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Riesgo suicida y Estrategias de afrontamiento en la Adolescencia Temprana
Fatima Araiz Salinas Gonzalez

RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion fue analizar la relacion entre el Riesgo
suicida y las estrategias de afrontamiento; en segundo lugar conocer las diferencias
entre los adolescentes con riesgo suicida y sin riesgo suicida, con respecto a las
estrategias de afrontamiento y finalmente analizar la relacion entre riesgo suicida y los
Problemas familiares en la adolescencia temprana; para lo cual se realizé un estudio
de tipo descriptivo comparativo, transversal. Participaron 102 adolescentes de entre 12
y 14 afos de primero y segundo grado, de una secundaria publica de la Ciudad de
México. Se emplearon la Ficha de datos sociodemograficos (Lucio, Duran, Leén &
Hernandez, 2003) para describir las caracteristicas de la muestra. El Inventario de
Riesgo Suicida para Adolescentes IRIS-A (2003) por Quetzalcéatl Hernandez
Cervantes y Emilia Lucio Gomez-Maqueo; la Escala de afrontamiento para
adolescentes Mexicanos (EA-A, Lucio, Duran y Heredia, 2011) y el Inventario
Multifasico de la Personalidad de Minnesota para Adolescentes, MMPI-A version en
espanol para México, traduccion y adaptacién: Emilia Lucio Gomez-Maqueo con la
colaboracion de Amada Ampudia Rueda y Consuelo Duran Patino. Los resultados
obtenidos indicaron que en el grupo con riesgo suicida, el 76% son mujeres. En cuanto
a la relacion entre riesgo suicida y las estrategias de afrontamiento, éstas indicaron que
entre mas se emplean estrategias de afrontamiento funcionales en la muestra de
adolescentes, el riesgo suicida disminuye y cuando se emplean estrategias de
afrontamiento disfuncionales, el riesgo suicida es mayor. En relacion al analisis de
riesgo suicida y problemas familiares, no se hallaron correlaciones. Lo que se observd
fue la necesidad de obtener datos mas precisos a través de una entrevista para los
padres y los adolescentes, durante el proceso de la aplicacion de instrumentos. Sin
embargo, se observé que el afrontamiento como un proceso complejo , requiere de un
analisis que implique el estudio de diferentes factores, como la familia, por ser una
fuente importante de modelamiento de procesos adaptativos (Barcelata & Gdémez-
Maqueo, 2012).

Palabras clave: adolescencia temprana, riesgo suicida, estrategias de afrontamiento,

problemas familiares.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to analyze the relationship between suicide risk
and coping strategies; secondly to know the differences between the adolescents with
suicide risk and suicide risk with respect to the coping strategies and finally to analyze
the relationship between suicide risk and family problems in early adolescence; for
which a comparative descriptive cross-sectional study was conducted. Participants were
102 adolescents between 12 and 15 years of age of first and second grade, from a
public high school in Mexico City. A demographic form data (Lucio, Duran, Le6n &
Hernandez, 2003) was used to describe the characteristics of the sample. In order to
assess suicide risk the Suicide Risk Inventory for Teens IRIS-A (Hernandez & Lucio,
2003) was administered to the youngster. The coping scale for Mexican adolescents
(EA-A), by Lucio G, Duran & Cristina Heredia (2011) was also used, and the Minnesota
Multiphasic Personality Inventory for Adolescents, MMPI-A. Translation and adaptation
for Mexico by Emilia Lucio Gomez-Maqueo with the collaboration of Amada Ampudia
Rueda and Consuelo Duran Patifio was administered to assess family problems. The
results obtained indicate that in the group with suicide risk, 76% are women. With
regard to the relationship between suicide risk and coping strategies, it indicated that as
coping strategies are more functional in the sample of adolescents, the suicidal risk
decreases and when dysfunctional coping strategies are used, the suicidal risk is
greater. And in relation to the analysis of suicide risk and family problems, no
correlations were found. It is necessary to obtain more precise data through an
interview, for example, for parents and adolescents, during the process of the
administration of instruments. However, it is noted that coping as a complex process,
requires an analysis that involves the study of different factors, such as the family,
which is an important source of modeling of adaptive processes (Barcelata & Gémez-
Maqueo, 2012).

Keywords: Early adolescence, suicide risk, coping strategies, family problems.
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INTRODUCCION

Los suicidios se han convertido alrededor del mundo en un problema de salud,
de acuerdo con las estadisticas de mortalidad, por lo que su estudio en diferentes
sectores de la poblacion, asi como la relaciéon con otras variables (social, psicolégica,
personal, etc.) es relevante, para contrarrestar el incremento en las estadisticas
nacionales e internacionales, por medio de acciones preventivas.

En Meéxico se registraron 5,909 suicidios, que representan el 1% del total de
muertes registradas, y presentando una tasa de cerca de cinco por cada 100 mil
habitantes (INEGI, 2015). Segun datos recientes del Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica (INEGI, 2016) sefialan que del 2000 al 2014, la tasa de
suicidios aumenté 48% al pasar de 3.5 a 5.2 por cada 100, 000 habitantes;
colocandose como la décima cuarta causa de muerte. El 40.2% de los suicidios en el
2014, eran jovenes de 15 a 29 anos. 7.9 suicidios por cada 100.000 jovenes.

El suicidio en nuestro pais es la tercera causa de muerte entre los adolescentes; la
primera son los accidentes automovilisticos y la segunda el homicidio (violencia
domestica) (INEGI, 2016).

La adolescencia es una de las transiciones que involucra mas cambios
corporales, psicologicos y sociales, que otras etapas de vida. Este desarrollo se
enmarca en un contexto familiar y social, que se ve influenciado por una dinamica de
interdependencia adolescente-medio ambiente que puede generar estrés En esta
investigaciéon, la adolescencia es considerada como una etapa de transicion que
contempla un tiempo de vulnerabilidad y estrés, pero también de cambio y crecimiento

positivo, mediante el uso de sus recursos personales (Coleman & Hagell, 2007).

La manera en la que el adolescente usa sus recursos de afrontamiento
adecuadamente puede ser un factor importante en su desarrollo de forma positiva. El
afrontamiento constituyen un fendomeno ampliamente estudiado desde la disciplina
psicoldgica, identificandose como una importante variable mediadora de la adaptacion

del individuo a eventos estresantes en su vida diaria.
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Para Frydenberg (1997) la razéon principal para realizar investigacion en
afrontamiento es que las acciones frente al estrés y los recursos que un individuo tiene
para manejarlo determinan en gran parte el proceso de aprendizaje, el desarrollo del
individuo y por consiguiente la calidad de vida. Por este motivo se considera al proceso

de afrontamiento como un factor en el desarrollo socio-emocional de una persona.

El objetivo principal de la presente investigacion fue: Identificar la relacion entre el
nivel de riesgo suicida, las estrategias de afrontamiento y los problemas familiares en

una muestra de adolescentes tempranos.

En la primera parte de la tesis se presenta el marco teorico, el cual se encuentra
organizado de la siguiente manera: Capitulo 1. Adolescencia, Capitulo 2. Suicidio y
Capitulo 3. Afrontamiento, donde se desarrollan cada uno de estos temas. En el
siguiente apartado sobre la Metodologia, se encuentra el planteamiento del problema,
la justificacion, la pregunta de investigacion, los objetivos, asi como la descripcion de
los instrumentos empleados. Y finalmente en el capitulo 5 y 6 los resultados y discusion

de la presente investigacion.
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CAPITULO |
ADOLESCENCIA

En este capitulo se revisaran las aportaciones de diferentes autores sobre la
adolescencia, con la finalidad de comprender esta etapa del desarrollo y su contexto

actualmente; pertinentes para el presente trabajo de investigacion.
1.1 Definicién

La adolescencia, como una etapa del desarrollo del ser humano abarca por lo
general el periodo comprendido de los 11 a los 20 anos, en el cual el sujeto alcanza la
madurez bioldgica y sexual; y se busca alcanzar la madurez emocional y social
(Papalia et. al., 2001) a su vez la persona asume responsabilidades en la sociedad y
conductas propias del grupo que le rodea (Aberastury & Knobel, 1997) por lo anterior,
cuando se habla del concepto, se refiere a un proceso de adaptacién mas complejo
que el simple nivel biologico, e incluye niveles de tipo cognitivo, conductual, social y

cultural.

Literalmente, adolescencia (latin, adolescencia, ad: a, hacia + olescere: forma
incoativa de olere, crecer) significa la condicibn o el proceso de crecimiento
(Aberastury, 1997, p.158).

El vocablo adolescencia procede del verbo latino adolescere, que significa crecer,
desarrollarse. La adolescencia es una etapa de la vida cuyo elemento caracteristico es
la aparicion de cambios bioldgicos, tanto morfolégicos como funcionales. Los primeros
estan relacionados directamente con el crecimiento glandular; las gonadas inician su
funcionamiento dando al individuo una nueva fisionomia corporal, sexual y emocional.
Las metas de la nifiez y de la latencia son mas bien receptivas, pues consisten en tener
una actitud de recibir lo necesario, sin otro compromiso que cumplir afectiva y
escolarmente. En la adolescencia, las metas son mas bien activas; es decir, buscan
satisfacer las pulsiones con nuevas metas y nuevas personas (Gonzalez & Nahoul,
2007).
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Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) la adolescencia, es la
etapa que transcurre entre los 10 a 19 afos contemplandose dos fases, adolescencia
temprana que abarca de los 10 a 14 afios y adolescencia tardia que va de los 15 a 19
afnos. La define como el periodo en el cual el individuo progresa desde la aparicion de
los caracteres sexuales secundarios hasta la madurez sexual siendo de gran
importancia para el ciclo vital en donde los individuos toman una nueva direccion en su
desarrollo, alcanzando la madurez sexual y elaborando su identidad y su proyecto de

vida.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2009) define a la
adolescencia como una época de cambios, que trae consigo enormes variaciones
fisicas y emocionales, transformando al nifio en adulto. En la adolescencia se define la
personalidad, se construye la independencia y se fortalece la autoafirmacion. La
persona joven rompe con la seguridad de lo infantil, corta con sus comportamientos y
valores de la nifiez y comienza a construirse un mundo nuevo y propio. Para lograr
esto, el adolescente todavia necesita apoyo: de la familia, la escuela y la sociedad,

pues la adolescencia sigue siendo una fase de aprendizaje.

Erikson centra su analisis del periodo de la adolescencia en el concepto de
identidad. Define la identidad como compuesta por la herencia genética junto con un
modo particular de organizar la experiencia que, a su vez, esta estructurado por un
contexto cultural dado. Esa identidad es, a la vez consciente e inconsciente y confiere
un sentido de continuidad. La identidad evoluciona durante la infancia mediante los
procesos de introyeccién (interiorizacién de las personalidades de otros individuos
significativos) e identificacion (asimilacion de los roles y valores de los otros). La
identidad personal depende también de la forma de responder a la sociedad. La
formacion de la identidad se produce cuando el adolescente selecciona entre las
diversas introyecciones e identificaciones y alcanza una nueva sintesis. Esta formacién

de la identidad continua a lo largo de la vida del individuo (Doula & Ayers, 2002).

Destaca ocho fases de desarrollo, cada una de las cuales son conflictivas y tiene
la posibilidad de alcanzar dos resultados bipolares opuestos. Los individuos

experimentan las posibilidades conflictivas y si resuelven esos conflictos, se crea un
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autoconcepto positivo. Sin embrago, si el conflicto persiste o no se resuelve, se
incorpora a la identidad de la persona un elemento diatonico o negativo, que conduce a
un autoconcepto negativo y a problemas psicologicos. No obstante, afirma que, para
que se dé una adaptacion personal satisfactoria, son necesarios tanto los elementos

sintoénicos (positivos) como los distonicos (Doula & Ayers, 2002).

Los problemas de identidad nunca se resuelven por completo y pueden verse
afectados por los cambios de rol y los acontecimientos importantes de la vida,
dependiendo de las cambiantes necesidades y circunstancias. La formacion optima de
la identidad debe incluir un compromiso con los roles, los valores y la orientaciéon
sexual que reflejen las capacidades y necesidades particulares del individuo. Erikson
afirma que la quinta etapa es la que caracteriza el periodo de la adolescencia, es la
etapa de la identidad frente a la confusidn de roles. El individuo se enfrenta con la tarea
de lograr una sintesis trascendiendo las identificaciones infantiles y adoptando los roles
sociales previstos. Debe lograr un equilibrio entre los resultados bipolares de manera
que pueda adaptarse a su entorno. Antes de esta quinta etapa, la persona adolescente
habra atravesado otras cuatro etapas necesarias: Confianza frente a desconfianza,
Autonomia frente a la verguenza y duda, Iniciativa frente a culpabilidad y Laboriosidad
frente a inferioridad (Doula & Ayers, 2002).

La adolescencia es el periodo en el que los individuos deben formar su identidad
personal y evitar la difusion del rol y la confusidén de la identidad. El adolescente debe
afrontar una serie de cuestiones relativas a su identidad: “;De donde procedo?”,
‘¢ Quién soy yo?”, “4Qué quiero ser?”. El objetivo consiste en lograr una sintesis
integrada del pasado, el presente y el futuro que, juntos, contribuyen a su identidad.
Esta identidad es también el producto de la interaccidon reciproca entre el individuo y
otras personas significativas para él, es decir, el grupo de compafieros y os modelos de
rol. El adolescente necesita también aceptar sus cambios fisicos y el deseo sexual. Si
la identidad personal no esta bien formada, corre el riesgo de caer en la delincuencia y

en problemas psicolégicos (Doula & Ayers, 2002).
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Pérez (2002) menciona que la adolescencia, con independencia de las influencias
sociales, culturales y étnicas, se caracteriza por eventos universales entre los que se

destacan:

o El crecimiento corporal evidenciable en el aumento de peso, estatura y los cambios
en las formas y dimensiones corporales.

e El aumento de la masa muscular y de la fuerza muscular, mas marcada en el
varon, acompanado de un incremento de la capacidad de transportacion de
oxigeno, de los mecanismos amortiguadores de la sangre capaces de neutralizar
de manera mas eficiente los productos quimicos derivados de la actividad
muscular.

e Incremento y maduracion de los pulmones y el corazon, con un mayor rendimiento
y recuperacion mas rapida frente al ejercicio fisico.

e Incremento de la velocidad de crecimiento, los cambios en las formas y
dimensiones corporales, los procesos endocrino metabdlicos y la correspondiente
maduracién, no siempre ocurren de forma armédnica, por lo que es comun que
presenten torpeza motora e incoordinacion, fatiga facil, trastornos del suefo, los
que pueden generar trastornos emocionales y conductuales transitorios.

« Desarrollo y maduracion sexual, con la aparicion de las caracteristicas sexuales
secundarias y el inicio de la capacidad reproductiva

e Los aspectos psicosociales estan integrados en una serie de caracteristicas y
comportamientos que en mayor o0 menor grado estaran presentes durante esta
etapa de la vida y que pueden resumirse de la siguiente manera: busqueda de si
mismo y de su identidad, necesidad de independencia, tendencia grupal, evolucion
del pensamiento concreto al abstracto, manifestaciones y conductas sexuales con
desarrollo de la identidad sexual, relaciones conflictivas con los padres que fluctuan
entre la dependencia y la necesidad de separacion de los mismos, actividad social
reivindicativa, tornandose mas analiticos, con pensamientos simbdlicos, en los que
formulan sus propias hipétesis y llegan a conclusiones propias, eligen una

ocupacién para la que necesitaran adiestramiento y capacitacion para llevarla a la
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practica, necesidad de asumir un nuevo rol social como participe de una cultura o

subcultura especifica.

1.2 Patologia normal del adolescente

Por otro lado Aberastury y Knobel (1997) se refieren a la adolescencia como
aquella etapa de la vida durante la cual el individuo busca establecer su identidad
adulta, apoyandose en las primeras relaciones objétales — parentales internalizadas y
verificando la realidad que el medio social le ofrece, mediante el uso de los elementos
biofisicos en desarrollo a su disposicion y que a su vez tienden a la estabilidad de la
personalidad en un plano genital, lo que solo es posible si se hace el duelo por la
personalidad infantil. Segun estos autores se puede hablar de una patologia normal
del adolescente, ya que la estabilizacidén de la personalidad no se logra sin pasar por
un cierto grado de conducta patoldgica, que es inherente a la evolucion normal de esta

etapa de la vida.

Segun Aberastury y Knobel (1997) los adolescentes atraviesan normalmente por
desequilibrios e inestabilidades extremas de los cuales se defienden y manifiestan en
conductas también extremas, por lo que describe una patologia normal del
adolescente, siendo sus caracteristicas: busqueda de si mismo y de la identidad,
tendencia grupal, necesidad de intelectualizar y fantasear, crisis religiosa, desubicacion
temporal, desarrollo sexual, actitud social reivindicatoria, contradicciones sucesivas de
la conducta, separacién progresiva de los padres y fluctuaciones del humor. A

continuacion se hace una breve explicacion de cada una de ellas.
1.2.1 Busqueda de si mismo y de la identidad

La identidad es una caracteristica de cada momento evolutivo, que en la
adolescencia adquiere caracteristicas especiales. Aberastury y Knobel (1997) afirman:

La consecuencia final de la adolescencia seria un conocimiento del si mismo como

entidad biologica en el mundo, el todo biopsicosocial de cada ser en ese momento de la

vida. Al concepto de ,Self* como entidad psicoldgica, se une el conocimiento del substrato

fisico y biolégico de la personalidad. El cuerpo y el esquema corporal son dos variables
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intimamente interrelacionadas que no deben desconocerse en la ecuacién del proceso de

definicion del si mismo y de la identidad (p.47-48).

En la adolescencia se da un conocimiento del cuerpo y del esquema corporal. El
esquema corporal "es la representacion mental del propio cuerpo, como consecuencia
de sus experiencias en continua evolucion" (Aberastury & Knobel, 1997, p. 49). En este
momento se produce un duelo por la pérdida del cuerpo infantil, el adolescente se
siente extrafo, desconforme e insatisfecho con este nuevo cuerpo. La busqueda de si
mismo, esta relacionada en parte con el logro de un "autoconcepto”, el cual se va
desarrollando a medida que el sujeto va cambiando y se va integrando con las
concepciones que muchas personas, grupos e instituciones tienen del mismo, y va
incorporando valores del ambiente social. Es decir que el autoconcepto se va

construyendo en esa interaccion con el ambiente y el autoconocimiento.

La busqueda incesante de una identidad adulta es angustiante; y las fuerzas
necesarias para superar estos microduelos, asi como los duelos aun mayores de la
vida diaria, se obtienen de las primeras figuras introyectadas que forman la base del yo

y del superyd, de este mundo interno del ser (Aberastury & Knobel, 1997).

La identidad es la mismidad y continuidad del Yo frente a los cambios. Es un

proceso que va preservando algunos rasgos esenciales a lo largo de la vida.
1.2.2 La tendencia grupal

Se pueden citar tipos o aspectos de Identidad Adolescente sefialados por
Knobel, entre ellos: Identificaciones masivas, con el grupo de pares, la moda, etc.
Identidad negativa, basada en identificaciones con figuras negativas pero reales. Es
preferible ser alguien aunque sea perverso o indeseable, a no ser nada.
Pseudoidentidad, expresiones manifiestas de lo que se quisiera ser o pudiera ser y que
ocultan la identidad latente, la verdadera. Estas identidades pueden ser adaptadas
sucesiva y simultdneamente segun las circunstancias. Identidades transitorias o
pasajeras, son las adoptadas durante un cierto periodo de tiempo. ldentidades

ocasionales, que se dan ante situaciones nuevas, como por ejemplo; El primer
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encuentro con la pareja. ldentidades circunstanciales, son parciales, confunden al
adulto con cambios en la conducta de un mismo adolescente que recurre a este tipo
identidad. Por ejemplo, el adolescente se comporta de diferente manera en la casa que

en una reunion con amigos (Aberastury & Knobel, 1997).

Este tipo de "identidades" son adoptadas sucesiva o simultaneamente por los
adolescentes, segun las circunstancias. Son aspectos de la identidad adolescente
segun este autor, que se relacionan con el proceso de separacion de las figuras
parentales, con aceptacion de una identidad independiente. La identidad adolescente,
se manifiesta en la busqueda de la identidad vocacional u ocupacional, la afirmacion de
la identidad sexual y la formacion de la identidad personal. Todas ellas lo llevaran a
encontrarse consigo mismo, qué es lo que desea para su vida e iniciar asi una
separacion necesaria de sus padres para que se inicie su propio proceso de

individuacion.

A veces el proceso de la identificacibn masiva es tan intenso que la separacion
del grupo parece casi imposible y pertenece mas a este grupo que a la familia. El grupo

constituye la transicion necesaria para lograr la individuacién adulta.
1.2.3 Necesidad de intelectualizar y fantasear

"La necesidad de intelectualizar y fantasear se da como una de las formas tipicas

del pensamiento adolescente" (Aberastury & Knobel, 1997, p. 63).

Estos autores consideran la intelectualizacién y la fantasia como mecanismos
defensivos en su expresion fenoménica. Asi como también explican que la realidad que
se le impone al adolescentes mostrandole la necesidad de renunciar al cuerpo, al rol y
a los padres de la infancia, asi como a la bisexualidad que acompafaba a la identidad
infantil, enfrenta al adolescente con una vivencia de fracaso o de impotencia frente a la
realidad externa. Esto obliga también al adolescente a recurrir al pensamiento para
compensar las pérdidas que ocurren dentro de si mismo y que no puede evitar. Por lo
que recurre a las fantasias y la intelectualizacién, estas son necesarias para el
adolescente, puesto que lo ayuda hacer frente a situaciones dolorosas (pérdidas
(Aberastury & Knobel, 1997).
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Estos autores afirman que frente a la frustracién del desajuste con el mundo
externo y los duelos internos por los elementos de una infancia que se pierde, el
adolescente busca un refugio interior muy caracteristico. Knobel cita a Aberastury
(1988) quien sefala que soélo teniendo una relacion adecuada con objetos internos
buenos y también con experiencias externas no demasiado negativas, se puede llegar

a cristalizar una personalidad satisfactoria (Aberastury, 1997).

Este refugio interno permite una especie de reajuste emocional, donde se
incrementa la intelectualizacidn, se ensaya la reflexion y la formacion de teorias que
ayudan a incrementar la sensacién de control sobre ese mundo exterior agobiante y
desafiante. Es caracteristica en el adolescente la produccién de poemas, versos y
actividades literarias donde se expresan estas reflexiones y ademas ayudan a

incrementar la sensacién de control de sus pensamientos y emociones, llevadas al

papel.
1.2.4 Las crisis religiosas

“Se observa que el adolescente puede manifestarse como un ateo exacerbado o
como un mistico muy fervoroso, como situaciones extremas.” (Aberastury & Knobel,
1997, p. 66).

Esto nos explica como el adolescente puede llegar a tener necesidad de hacer
identificaciones proyectivas con imagenes muy idealizadas, que le aseguren la
continuidad de la existencia de si mismo y de sus padres infantiles (Aberastury &
Knobel, 1997, p.67).

“... el refugiarse en una actitud nihilista, como una aparente culminacién de un
proceso de ateismo reivindicatorio, puede también ser una actitud compensadora vy
defensiva.” (Aberastury & Knobel, 1997, p. 67.)
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1.2.5 Desubicacién temporal

El adolescente convierte el tiempo en presente y activo como para poder
manejarlo. Presenta urgencias enormes y postergaciones irracionales. El tiempo
aparece como indiscriminado y se va a ir discriminando, se observa una dificultad en

diferenciar el pasado, presente y futuro.

El adolescente vive el tiempo como un objeto que él puede manejar, por ello
puede pasar ratos encerrado sin calcular el tiempo que estuvo alli. El percibir y
discriminar el tiempo es una de las tareas mas importantes de la Adolescencia, se hace
a través de: reconocer un pasado, formular proyectos de futuro y capacidad para

esperar y elaborar el presente (Aberastury & Knobel, 1997).
1.2.6 La evolucion sexual desde el autoerotismo hasta la heterosexualidad

Sobre este periodo, los autores mencionan que comienzan los contactos
superficiales, las caricias -cada vez mas profundas y mas intimas- que llenan la vida
sexual del adolescente. Asi como que "El primer episodio de enamoramiento ocurre en
la adolescencia temprana y suele ser de gran intensidad. Aparece ahi el llamado "amor
de primera vista" que no soélo puede no ser correspondido, sino que incluso puede ser
totalmente ignorado por la parte amada de la pareja" (Aberastury & Knobel, 1997, p.
75).

Se presenta la evolucion del autoerotismo a la heterosexualidad (masturbacion
primero, como fase genital previa; actividad ludica que lleva al aprendizaje del otro sexo
a través del toqueteo, bailes, juegos, deportes) lo que constituye también una forma de
exploracion. También se presenta la curiosidad sexual, manifestada en la adquisicion
de revistas pornograficas, que suelen ser frecuentes en la adolescencia, al igual que el
exhibicionismo y el voyerismo, estos manifestdndose en la vestimenta, el cabello, el

tipo de bailes, etc.

Spiegel ha senalado que la sexualidad parece actuar como una fuerza que irrumpe
sobre o en el individuo en vez de ser vivida por éste como una expresion de si mismo.

Es que la sexualidad es vivida por el adolescente como una fuerza que se impone en su
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cuerpo y que le obliga a separarlo de su personalidad mediante un mecanismo
esquizoide por medio de cual, el cuerpo es algo externo y ajeno a si mismo (Aberastury

& Knobel, 1997, p. 82).

1.2.7 Actitud social reivindicatoria

Knobel, sefiala al respecto "no todo el proceso de la adolescencia depende del
adolescente mismo", agrega ademas que "la constelaciéon familiar es la primera
expresion de la sociedad que influye y determina gran parte de la conducta de los
adolescentes". La sociedad le impone restricciones al adolescente, los rechaza, por ello
el adolescente trata de modificarla. Hay como un malestar en los adultos porque se
sienten amenazados por los jévenes que ocuparan su lugar en la sociedad. El adulto le

impone asi al adolescente mas restricciones (Aberastury & Knobel, 1997).

El adolescente proyecta sus cambios en el afuera, y son los otros, los adultos y
la sociedad los que deberan cambiar. A la larga el adolescente debera adaptarse,

aceptar y reconocer sus errores pero no someterse pasivamente.

Frente al adolescente individual, es necesario no olvidar que gran parte de la
oposicion que se vive por parte de los padres, es trasladada al campo social. Ademas
gran parte de la frustracion que significa hacer el duelo por los padres de la infancia, se

proyecta en el mundo externo (Aberastury & Knobel, 1997).

De esta manera el adolescente siente que no es él el que cambia, quien
abandona su cuerpo y su rol infantil, sino que sus padres y la sociedad son los que se
niegan a seguir funcionando como padres infantiles que tienen con él actitudes de
cuidado y de proteccion ilimitados. Descarga entonces contra ellos su odio y su envidia
y desarrolla actitudes destructivas. Si puede elaborar bien los duelos correspondientes
y reconocer la sensacion de fracaso, podra introducirse en el mundo de los adultos con
ideas reconstructivas, modificadoras en un sentido positivo de la realidad social y
tendiente a que cuando ejerza su identidad adulta pueda encontrarse en un mundo

realmente mejor (Aberastury & Knobel, 1997).



15

Riesgo suicida y Estrategias de afrontamiento en la Adolescencia Temprana
Fatima Araiz Salinas Gonzalez

1.2.8 Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta

El adolescente se conduce por la accidon, no puede mantener una linea de
conducta rigida, permanente y absoluta, aunque muchas veces la intenta y la busca
(Aberastury & Knobel, 1997).

La vulnerabilidad de esta etapa vital hace que los adolescentes, en busqueda de
una afirmacién de la identidad y de una conducta mas estable, se vean influenciados
por todo lo que los rodea. Se la describe como una personalidad permeable e
influenciable, donde la intensidad y la variabilidad de los procesos de proyeccion e

introyeccion son caracteristicos.

Si bien intentan el logro de un equilibrio y buscan estabilidad en sus acciones, la
accion de por si domina las manifestaciones conductuales del adolescente; Knobel
(1988) explica que “...en estos momentos de la vida, en que hasta el pensamiento

necesita hacerse accion para poder ser controlado" (Aberastury & Knobel, 1997, p.96).

Ya que esta inestabilidad en la conducta es caracteristica de esta etapa, se
habla de una "normal anormalidad"; una rigidez en la conducta podria manifestarse en
el adolescente mentalmente enfermo, o sea, se observarian manifestaciones

conductuales fugaces y transitorias pero de una manera cristalizada e inflexible.

Por otra parte, en el adolescente un indicio de normalidad se observa en la
labilidad de su organizacion defensiva. Precisamente, esta fragilidad en los
mecanismos de defensa del adolescente son puestos en evidencia cuando tratan de
responder a un mundo adulto que no comprende sus cambios de conducta y sus
identificaciones transitorias, exigiendo de él la expresiéon de una identidad adulta que
aun esta en proceso de formacion. Las consecuencias de las contradicciones que de
esta lucha se desprenden forman parte de lo que caracteriza a la identidad adolescente
(Aberastury & Knobel, 1997).
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1.2.9 Separacion progresiva de los padres

Uno de los duelos fundamentales que tiene que elaborar el adolescente, es el
duelo por los padres de la infancia, por lo tanto una de las tareas basicas
concomitantes a la identidad del adolescente, es la de ir separandose de sus padres, lo
que esta favorecido por el determinismo que los cambios biolégicos imponen en él, en
este momento cronoldgico. La aparicion de la capacidad efectora de la genitalidad
impone la separacidn de los padres y reactiva los aspectos genitales que se habian

iniciado con la fase genital previa (Aberastury & Knobel, 1997).

Aberastury y Knobel (1997) mencionan que la presencia internalizada de buenas
imagenes parentales, con roles bien definidos y una escena primaria amorosa Yy
creativa, permitira una buena separacion de los padres, un desprendimiento util, y
facilitara al adolescente el pasaje a la madurez, para el ejercicio de la genitalidad en un

plano adulto. Por otro lado:

Figuras parentales no muy estables ni bien definidas en sus roles, pueden
aparecer ante el adolescente como desvalorizadas y obligarlo a buscar
identificaciones con personalidades mas consistentes y firmes, por lo menos en
un sentido compensatorio e idealizado. En esos momentos, la identificacion con
idolos de distinto tipo, cinematograficos, deportivos, etcétera, es muy frecuente.
En ocasiones puede darse identificaciones del tipo psicopatico, en donde por
medio de la identificacion introyectiva el adolescente comienza a actuar los roles

que atribuye el personaje con el cual se identificd (p. 99).
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1.2.10 Constantes fluctuaciones de humor y del estado de animo

Aberastury y Knobel (1997) mencionan que un sentimiento basico de ansiedad y
depresion acompanaran permanentemente como substrato a la adolescencia, por lo
que “La cantidad y la calidad de la elaboracion de los duelos de la adolescencia
determinaran la mayor o menor intensidad de esta expresion y de estos sentimientos”
(p. 100-101).

En el proceso de fluctuaciones dolorosas permanentes, la realidad no siempre
satisface las aspiraciones del individuo, es decir, sus necesidades instintivas basicas, o
su modalidad especifica de relacion objetal en su propio campo dinamico. El yo realiza
intentos de conexion placentera (a veces displacentera) nirvanica con el mundo, que no
siempre se logra, y la sensacion de fracaso frente a esta busqueda de satisfacciones
puede ser muy intensa y obligar al individuo a refugiarse en si mismo (Aberastury &
Knobel, 1997).

He ahi el repliegue autista que es tan singular del adolescente y que puede dar
origen a ese "sentimiento de soledad" tan caracteristico de esa tan tipica situacién de
"frustracion y desaliento" y de ese "aburrimiento" que "suele ser un signo distintivo del
adolescente". El adolescente se refugia en si mismo y en el mundo interno que ha sido
formado durante su infancia preparandose para la accion vy, a diferencia del psicépata,
del neurdtico o del psicético, elabora y reconsidera constantemente sus vivencias y sus
fracasos (Aberastury & Knobel, 1997).

Finalmente se mencionan que los cambios de humor son tipicos de la
adolescencia y es necesario entenderlos sobre la base de los mecanismos de
proyeccion y de duelos por la pérdida de objetos. Tales cambios de humor aparecen

como microcrisis maniacodepresivas.
1.3 Categorizacion de la adolescencia segun Peter Blos
Peter Blos (1975) divide la adolescencia en etapas:

Pre adolescencia (de 9-11 anos): En esta etapa cualquier experiencia ya sea

pensamientos y actividades sin ninguna connotacién erética o sexual se transforman en
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estimulos sexuales y tienen funcion de descarga. Los hombres dirigen su atencion a la
genitalidad propia, mientras que las mujeres centran su atencion en el género opuesto.
Hay caracteristicas también de descargas emocionales, los hombres son hostiles con
las mujeres, y ellas en cambio muestran sus capacidades y habilidades masculinas al

extremo.

Adolescencia Temprana (de 12-14 afios): La caracteristica principal en esta etapa
es el inicio del alejamiento de los objetos primarios de amor (madre-padre) y la
busqueda de nuevos objetos, se establecen nuevas relaciones. El interés se centra en
la genitalidad, la adopcién de valores, reglas y leyes adquieren cierta independencia de

la autoridad parental. El autocontrol amenaza con romperse.

Adolescencia (de 16-18 afos): Aqui, el hallazgo en la mayoria de los casos es un
objeto heterosexual y se abandonan las posiciones bisexuales y narcisistas,
caracteristica del desarrollo psicolégico de la adolescencia. Ocurren 2 procesos
afectivos, el duelo y el enamoramiento, el duelo tiene que ver con la aceptacion del
alejamiento de los objetos primarios 6sea padre-madre, hasta la liberacién, y en el
proceso del enamoramiento, esta el acercamiento a nuevos objetos de amor. La
recurrente pregunta del adolescente de ¢;Quién soy?, cambia al final de esta etapa por

“Este soy yo”.

Adolescencia tardia (de 19-21 afios): Aqui las principales metas del individuo
son lograr una identidad del Yo e incrementar la capacidad para la intimidad, se
presenta una actitud critica frente al mundo externo y a los adultos en general, no
querer ser como a quienes rechaza y elige un cambio ideal. El mundo interno que ha
desarrollado a partir de su infancia servira de puente para reconectarse con un mundo

externo que es nuevo para él a consecuencia de su cambio de estado.

Post adolescencia (de 21-24 afios): Esta fase es la precondicion para el logro de
la madurez psicoldgica, a quienes estan en esta etapa se les conoce como adultos
jévenes, las relaciones personales se tornan permanentes, asi como la seleccién del

medio donde se quiere interactuar. Se mantiene el énfasis en los valores, los cuales se
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consolidan de acuerdo con las experiencias pasadas y la planeacion del futuro. Es una

fase intermedia con la futura etapa de la edad adulta.
1.4 Adolescencia y psicopatologia

Laufer (1995) psicoanalista que trabaja con adolescentes en Londres, plantea que
en los adolescentes existe la patologia del breakdown o derrumbe en su proceso de
desarrollo. Consideran que las conductas fundamentalmente autodestructivas de los
adolescentes, tales como la bulimia, la anorexia, el juego compulsivo y los intentos de
suicidio, son derrumbes en el proceso que llevan del autoerotismo a la
complementariedad y que finaliza en el momento en que se es capaz de integrar la

representacion de un cuerpo sexuado activo masculino o femenino.

Siguiendo esta linea, se considera que siempre un intento de suicidio en la
adolescencia es un signo de un derrumbe agudo del movimiento hacia la organizacion
de una identidad sexual estable, lo que no significa necesariamente una patologia ya
establecida en el adolescente. Es como si el desarrollo hubiera sufrido un impasse; los
procesos de desarrollo entonces se detienen y el adolescente tiene sentimiento de que
no hay ninguna posibilidad, sea de un progreso hacia el estado adulto, sea de una
regresion hacia la dependencia de los objetos edipicos. Por lo tanto, es frecuente que
el intento de suicidio en los adolescentes este inmediatamente precedido de un evento
que sefala el fracaso de su tentativa de desprendimiento de una relacién de

dependencia frente a sus padres.

Asi, en el momento en el cual un adolescente toma la decisién de suicidarse, lo
que este acto significa para él es un ataque al cuerpo sexuado, porque los vinculos al
primer objeto son todavia predominantes. Morir es matar el cuerpo no el espiritu. Por
eso el adolescente no considera su cuerpo como una parte de €l mismo sino como un
objeto que podra expresar todos sus sentimientos y todas sus fantasias, es decir, vive
su cuerpo como aquello que lo ataca, de una manera particular, por lo cual lo identifica
como el agresor fantaseado que debe mantener reducido al silencio. Como se sabe, la
pubertad reactiva la prohibicion al incesto entre los hijos y los padres.
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El adolescente, por lo tanto, debe encontrar los medios para satisfacer sus
necesidades y deseos sexuales y narcisistas en figuras diferentes a las de sus padres.
Pero el adolescente que es incapaz de establecer relaciones, cualquiera que sea la
razon histérica, pierde toda esperanza de encontrar una solucion a su angustia y a sus
tensiones, y se vuelve entonces susceptible de considerar su cuerpo como la fuente de
su angustia y de su odio. Para el adolescente, la sexualidad genital es emancipadora o

incestuosa, y en los dos casos inaceptable.

A lo largo del tiempo se han realizado una infinidad de estudios sobre la etapa
adolescente, para entender y explicar las conductas en esta etapa, uno de ellos es el
realizado por la Dra. Luna (2010) profesora de psiquiatria en la Universidad de
Pittsburgh, que utiliza técnicas de imagen para estudiar el cerebro adolescente, recurrié
a una sencilla prueba para ilustrar esa curva de aprendizaje. Escane6 cerebros de
nifos, adolescentes y jovenes de veintitantos anos mientras realizaban un ejercicio
antisacadico en un videojuego que consistia en hacer lo posible para no mirar una luz
que aparecia repentinamente. Los sujetos fijaban la vista en un monitor en cuyo centro
habia una cruz roja que desaparecia ocasionalmente al tiempo que se encendia una
luz en otra parte de la pantalla. Tenian instrucciones de no mirar a la luz sino en la
direccion opuesta. Un sensor registraba sus movimientos oculares. Para superar la
prueba, hay que neutralizar tanto el impulso de atender a una informaciéon nueva como

la curiosidad que inspira lo prohibido. Los expertos lo llaman inhibicién.

Los nifios de 10 anos lo hacen muy mal: fallan el 45% de las veces. Los
adolescentes son mucho mejores en la prueba. De hecho, a los 15 afos consiguen
resultados tan buenos como los adultos si estan motivados: resisten la tentacién de
mirar la luz entre el 70 y el 80% de las veces. Pero lo mas interesante no fueron sus
puntuaciones, sino las imagenes que tomd de los cerebros mientras los sujetos
realizaban la prueba. En comparacion con los adultos, los adolescentes usaban menos
las regiones del cerebro que controlan el rendimiento, detectan errores, planifican y
mantienen la concentraciéon, areas que aparentemente los adultos ponian en
funcionamiento de forma automatica. Eso permitia a los mayores utilizar una variedad

de recursos cerebrales y resistir mejor la tentacién, mientras que los adolescentes
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usaban esas areas con menos frecuencia y cedian mas a menudo al impulso de mirar
la luz, del mismo modo que son mas propensos a desviar la mirada de la carretera para
leer un cartel. Sin embargo, si se les ofrecia una recompensa afadida, los
adolescentes demostraban ser capaces de poner a trabajar con mas empefio todas

esas regiones ejecutivas para mejorar sus resultados (Luna, 2010).

Estos estudios ayudan a explicar la irritante variabilidad de los adolescentes, que
pueden estar encantadores en el desayuno y odiosos en la cena, y parecer despiertos
el lunes y sonambulos el sabado. Ademas de carecer de experiencia en general, aun
estan aprendiendo a utilizar las nuevas redes de su cerebro. El estrés, el cansancio o

las situaciones problematicas pueden causar fallos.

Como ha sefialado Casey (2011) neurocientifica del Weill Cornell Medical College
que lleva mas de una década aplicando los conocimientos de la neurologia y la
genética al estudio de la adolescencia. La cual menciona que estamos acostumbrados
a ver la adolescencia como un problema, pero cuanto mas averiguamos acerca de las
caracteristicas singulares de ese periodo de la vida, mas nos parece una fase funcional
e incluso adaptativa. Es exactamente lo que hace falta en ese momento de la vida.
Para ver mas alla, y que el nifato tonto no nos distraiga del adolescente adaptativo que
lleva dentro, no debemos prestar atencion a las conductas especificas, a veces
desconcertantes (como bajar la escalera con el monopatin o cambiar de novio cada

dos dias) sino a los rasgos mas generales que hay detras de esos comportamientos.

Por otro lado el psicologo del desarrollo especializado en la adolescencia
Steinberg (2011) de la Universidad Temple, considera que incluso los jovenes de 14 a
17 anos (los mas proclives al riesgo) emplean las mismas estrategias cognitivas
basicas que los adultos, y por lo general resuelven sus problemas razonando con la
misma habilidad que lo hacen los mayores. Ademas, al contrario de lo que se suele
creer, son plenamente conscientes de que son mortales. Y, lo mismo que los adultos,
dice Steinberg, “los adolescentes realmente sobrevaloran el riesgo”. No es que no
reconozcan el peligro, sino que aprecian mucho mas la recompensa. En situaciones en
las que el riesgo puede reportarles algo que desean, valoran el premio mucho mas que
los adultos.
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Un videojuego que Steinberg utiliza en sus estudios lo ilustra a la perfeccion. En el
juego, hay que atravesar una ciudad en el menor tiempo posible. Por el camino hay
varios semaforos, que a veces pasan del verde al ambar cuando se acerca un coche y
obligan al jugador a tomar una decisién rapida: parar o seguir. El jugador ahorra tiempo
(y hace mas puntos) si pasa antes de que la luz se ponga roja. Pero si intenta pasar y
no lo consigue, pierde mas tiempo que si se hubiera parado desde el principio. Asi
pues, el juego premia a los que asumen un cierto riesgo, pero castiga a los que se
arriesgan demasiado. Cuando los adolescentes hacen solos el recorrido, en lo que
Steinberg llama la situacién emocionalmente fria de una sala vacia, corren mas o
menos los mismos riesgos que los adultos. Sin embargo, si hay algo mas en juego, la
situacion cambia. En este caso, se anade la presencia de amigos. Cuando el
investigador lleva a la sala amigos del sujeto para que lo vean jugar, éste corre el doble
de riesgos e intenta pasar semaforos frente a los cuales antes habia parado (Steinberg,
2011).

Segun Steinberg (2011) eso demuestra claramente que la propension a correr
riesgos no deriva de un pensamiento torpe, sino de un mayor interés en la recompensa:
No corren mas riesgos porque de pronto dejen de reconocer el peligro, sino porque dan

mas importancia a la recompensa, impresionar a los amigos.

Steinberg, Casey y otros investigadores creen que optar por el riesgo tras valorar
costos y beneficios esta propiciado por la seleccion natural, porque a lo largo de la
evolucion humana, la tendencia a asumir riesgos durante esa fase de la vida ha
demostrado tener un valor adaptativo. Para tener éxito, a menudo hay que marcharse
de casa y afrontar situaciones menos seguras. Esa sensibilidad a la recompensa
funciona, por lo tanto, como un deseo de nuevas sensaciones, que saca a los
adolescentes del hogar y los impulsa a nuevos lugares. Como indica el videojuego de
Steinberg, los mas joévenes reaccionan con intensidad frente a las recompensas

sociales (Steinberg, 2011).
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Por otro lado, fisiolégicamente, la adolescencia se caracteriza por una sensibilidad
maxima del cerebro a la dopamina, un neurotransmisor que al parecer activa los
circuitos de gratificacion e interviene en el aprendizaje de pautas y la toma de
decisiones. Esto contribuye a explicar la rapidez de aprendizaje de los jévenes y su
extraordinaria receptividad a la recompensa, asi como sus reacciones intensas y a

veces melodramaticas ante la victoria y la derrota.

El cerebro adolescente también es sensible a la oxitocina, otra hormona
neurotransmisora, que entre otras cosas hace mas gratificantes las relaciones sociales.
Las redes y dinamicas neuronales asociadas con las recompensas en general y con las
interacciones sociales estan muy relacionadas entre si. Eso explica otro rasgo
caracteristico de este periodo: los adolescentes prefieren la compafia de sus

coetaneos mas que en ninguna otra época de su vida.

En un estudio realizado en la Ciudad de México, sobre la prevalencia y severidad
de trastornos psiquiatricos en adolescentes con edades entre los 12 a los 17 afos; se
mostré que los trastornos individuales mas frecuentes en ambos sexos fueron las
fobias especificas y la fobia social. Para las mujeres, los trastornos mas prevalentes en
orden decreciente fueron las fobias, la depresion mayor, el trastorno negativista
desafiante, la agorafobia sin panico y la ansiedad por separacion. Mientras que en los
varones, los trastornos mas prevalentes después de las fobias fueron: el trastorno
negativista desafiante, el abuso de alcohol y el trastorno disocial. Las mujeres
presentaron un mayor numero de trastornos y una mayor prevalencia de cualquier

trastorno (Benjet et al., 2009).

En este sentido, Steinberg (1999) menciona tres categorias amplias de los
problemas mas comunes en la adolescencia: el abuso de sustancias legales e ilegales,
los trastornos internalizantes y los externalizantes. Los trastornos internalizantes se
refieren a aquellos problemas que la persona vuelca hacia si misma y que se
manifiestan como sufrimiento cognitivo y emocional, siendo los cuadros
sintomatoldgicos mas frecuentes los trastornos de ansiedad y depresién. Por otro lado,
los trastornos externalizados son aquellos donde los problemas de la persona se

vuelcan hacia el exterior y se manifiestan como problemas de conducta.
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El perfil epidemiolégico en México muestra que alrededor de un 40% de los
adolescentes presenta algun problema de salud mental: el primer lugar lo ocupan los
trastornos de ansiedad, el segundo los de control de los impulsos, el tercero los
trastornos de animo y el cuarto los trastornos por consumo de substancias, los cuales

pueden estar asociados a otras problematicas de salud (Benjet et al., 2009).

Los trastornos que se presentaron en edades de inicio mas tempranas fueron los
trastornos de ansiedad, seguidos por los trastornos de impulsividad y los trastornos de
animo. Ademas los trastornos que se presentaron en edades mas tardias fueron los
trastornos por uso de sustancias. Las edades de inicio para los trastornos de ansiedad,
animo y por uso de sustancias son similares entre los sexos, a diferencia de los
trastornos de impulsividad en los cuales los hombres tienen edades de inicio mas

tempranas que las mujeres (Benjet et al., 2009).

Una mayor prevalencia general y una mayor gravedad de los trastornos
psiquiatricos en las adolescentes mujeres comparadas con los varones. Esto sugiere
que la adolescencia podria ser un periodo de mayor vulnerabilidad para ellas, siendo
los trastornos impulsivos mayormente observados en las adolescentes que en los
varones. Es interesante que no se observan diferencias de sexo en los trastornos por
uso de sustancias, muestra de que las adolescentes de esta generacion estan

alcanzando a los varones en el uso de sustancias (Benjet et al., 2009).

Benjet (2009) menciona que no esta claro si las adolescentes mexicanas
experimentan mayor adversidad o estrés que sus pares varones, es posible que ellas
sean mas vulnerables o reactivas. El estudio de Hankin et al. (2007) ademas de
describir una mayor exposicién a estresores interpersonales en las mujeres, muestra
que las nifias y adolescentes reaccionaron con mayor sintomatologia depresiva que los

varones cuando fueron expuestas a los mismos estresores.

Por otra parte, existen diversas teorias bioldgicas que pretenden explicar las
diferencias de sexo en relacidén con la expresion de la psicopatologia. Una de ellas
propone que una mayor vulnerabilidad al estrés en este grupo esta relacionada con el

aumento de estrégenos y progesterona en las mujeres durante la etapa adolescente.
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Dichas hormonas influyen en la reactividad del eje Hipotalamo-Pituitario-Adrenal (HPA)
y en particular, en el mecanismo de retroalimentacion negativa de cortisol haciéndolas

mas vulnerables al estrés Young (citado en Benjet et al., 2009).

Se puede concluir que los adolescentes de ambos sexos muestran diferentes
patrones de psicopatologia en esta etapa de la vida; las mujeres presentaron en orden
de frecuencia: fobias especificas y sociales, depresidén mayor, trastorno negativista
desafiante y agorafobia. Los varones presentaron fobias especificas y sociales,
trastorno negativista desafiante, abuso de alcohol y trastorno disocial. Estos hallazgos
concuerdan con la mayor ideacion e intento suicida observados entre adolescentes

femeninas (Borges, Benjet, Medina-Mora, Orozco, & Nock, 2008).

Algunos de los problemas emocionales y de conducta se encuentran asociados a
rasgos de personalidad como la busqueda de sensaciones, la impulsividad y el
comportamiento oposicionista, la sintomatologia depresiva y la ideacion suicida
(Barcelata et al., 2016).

Como se presentd con anterioridad en este capitulo, la adolescencia se puede
dividir en etapas, cada una con sus propias caracteristicas fisicas, emocionales y
cognitivas. Para la presente investigacion, se retomaran algunas caracteristicas propias

de la adolescencia temprana que van en promedio de los 12 a los 15 afos de edad.
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1.5 ADOLESCENCIA TEMPRANA

Peter Blos (1975) menciona que en la adolescencia temprana hay un
resurgimiento de amistades idealizadas con miembros del mismo sexo; los intereses
sostenidos y la creatividad se mantienen en un nivel bajo y emerge la busqueda un
tanto torpe de valores nuevos -no simplemente de oposicion-; en pocas palabras existe
una fase de transicion, que posee caracteristicas propias antes de que se afirme la

adolescencia.

Durante la adolescencia temprana y la adolescencia propiamente dicha ocurre
una profunda reorganizacion de la vida emocional con un estado de caos bien
reconocido. La elaboracion de defensas caracteristicas con frecuencia extremas y
también transitorias, mantiene la integridad del yo algunas maniobras defensivas de la
adolescencia prueban tener un valor adaptativo y por consecuencia facilitan la
integracion de inclinaciones realistas, talentos, capacidades y ambiciones; no hay
ninguna duda de que el ensamble estable en todas estas tendencias constituye un

prerrequisito para la via adulta en la sociedad.

En esta edad, los valores, las reglas, y las leyes morales han adquirido una
independencia apreciable de la autoridad parental, se han hecho sinténicas con el yo y
durante la adolescencia temprana el autocontrol amenaza con romperse y en algunos
extremos surge la delincuencia. Actuaciones de esta clase, las cuales varian en grado
e intensidad, habitualmente estan relacionadas con la busqueda de objetos de amor;
también ofrecen un escape de la soledad, del aislamiento y la depresion que acompafia

a estos cambios catécticos (Blos, 1975).

El problema central de la adolescencia temprana y de la adolescencia
propiamente dicha recae en una serie de predicamentos sobre las relaciones de objeto.
La solucién de este problema depende de las muchas variaciones por las que este
tema atraviesa durante los afos; estas variaciones determinan finalmente en forma
genuina o espuria la adultez. Estas variaciones recuerdan un poco la nifez, solo
tenemos que recordar que la necesidad del nifio de ser amado se fusiona solamente en

forma gradual con la necesidad de dar; la necesidad de que me hagan las cosas, se
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transforma en "hacer las cosas para otro". El papel pasivo de ser controlado es
reemplazado en forma gradual y parcial por la necesidad del nifio de control activo del
mundo externo esta polaridad de actividad y pasividad reaparece durante la
adolescencia como un problema crucial la ambivalencia tan caracteristica de la
adolescencia comprende no solamente las metas instintivas, activas y pasivas esto es

igualmente cierto para el hombre y para la mujer.

La rebelidon en contra del superyé en el hombre adolescente representa con
frecuencia la oposicién en contra de tendencias pasivas femeninas que fueron parte
esencial de la relacion edipica del muchacho hacia su padre. Freud (1915) formula este
problema en relacion a la adolescencia de la manera siguiente: no es sino hasta la
terminacidon del desarrollo durante la época de la pubertad que la polaridad del sexo
coincide con lo masculino y femenino. En lo masculino se concentra la actividad y la
posesion del pene; lo femenino lleva como objeto la pasividad. La vagina se valora

como un asilo para el pene, es una herencia de la matriz materna (Blos, 1975).

Antes de que haya una reconciliacién y se alcance un equilibrio maduro entre las
posesiones de actividad y pasividad, o con frecuencia una oscilacién entre ambas,
éstas caracterizan la conducta adolescente por algun tiempo. La temprana
dependencia en la madre posee una atraccion innegable para el adolescente de ambos
sexos. Debemos advertir que los muchachos con frecuencia transfieren esta necesidad
de dependencia pasiva al padre; en este caso, el muchacho entra en una constelacion

de impulsos homosexuales, los cuales pueden ser transitorios o duraderos.

Cuando esta necesidad pasiva es sentida muy intensamente, por ejemplo ya sea
por un muchacho sobreprotegido o severamente privado, mas fuerte sera la defensa en
contra, por medio de fantasias y actos rebeldes y hostiles; las ideas paranoides son
frecuentes este conflicto puede conducir a una rendicion a los deseos pasivos, a una
actitud demandante, dependiente, o la renunciacion de los impulsos instintivos. esta
ultima condicién semeja muy cercanamente la posicion del periodo de latencia. Con
frecuencia la regla es una mezcla de todos estos intentos para estabilizar la polaridad

activa-pasiva (Blos, 1975).
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El tema de este conflicto refleja la modificacién de los impulsos y los intentos de
ponerlos en armonia con el yo, el yo ideal, el superyd y la condicion somatica de la
pubertad. La polaridad de los impulsos de actividad y pasividad se ejercita en relacion

con el yo, con el objeto y con el mundo externo.

Esta situacion determina en gran mediada la eleccion de objeto adolescente, asi
como las pautas fluctuantes en el estado de animo de los adolescentes, los cambios en
la conducta y los cambios en la capacidad de ver la realidad. Esta inestabilidad e
incongruencia ha sido descrita con frecuencia como la caracteristica general mas
significativa de la adolescencia, y esto en verdad es correcto para las fases de la

adolescencia temprana y la adolescencia propiamente dicha.

Polaridades como las siguientes, es bien sabido, aparecen en un mismo individuo:
sumision y rebelidn, sensibilidad delicada y torpeza emocional, profundo pesimismo,
intensa fidelidad y cambios repentinos de infidelidad, ideas cambiantes y argumentos
absurdos, idealismo y materialismo, dedicacion e indiferencia, aceptacion y rechazo
impulsivo, apetito voraz, indulgencia excesiva y gran ascetismo exuberancia fisica o
gran abandono estas pautas de conducta oscilantes reflejan cambios psicolégicos los

cuales no progresan en linea recta ni tampoco con un ritmo preciso (Blos, 1975).

Durante la adolescencia temprana y la adolescencia propiamente, los impulsos
cambian hacia la genitalidad, los objetos libidinales cambian de pre edipicos y edipicos
a objetos heterosexuales no incestuosos. El yo salvaguarda su integridad por medio de
operaciones defensivas; algunas de éstas son de caracter restrictivo para el yo y
requieren de una energia catéctica para su mantenimiento mientras que otras muestran
ser de caracter adaptativo para permitir la descarga de impulsos inhibidos
(sublimacion); éstas llegan a ser los reguladores permanentes de la autoestimacion.
Debe lograrse la renunciacién de los objetos primarios de amor, los padres como
objetos sexuales; los hermanos y substitutos paternos deben ser incluidos en este
proceso de renunciacion estas fases estan relacionadas esencialmente con la renuncia
a objetos y a la busqueda de otros. Estos procesos reverberan en el yo produciendo

cambios catécticos que influyen tanto las representaciones de objeto existentes como
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las autorepresentaciones. Debido a esto el sentido de identidad adquiere de aqui en

adelante una desconocida labilidad.

Gonzalez Nufez (2001) menciona que los aspectos internos que caracterizan a la

adolescencia temprana (12 a 15 afos) son los siguientes:

1. Una continuacién progresiva de las metas pulsionales que matizan e intensifican

los afectos.

2. Una falta de catexia (energia afectiva) en los objetos de amor incestuosos. La
eleccion de objeto en esta etapa es, en esencia narcisista. En el sentido de
necesitar estar cerca de las personas a las que puede admirar y amar, ademas es
preciso que estas personas estén fuera del ambito familiar; esta falta de afecto a
los objetos de amor incestuosos provoca que su libido flote libremente, lo cual a su
vez promueve que: el superyd disminuya su eficacia y que el yo pierda control,
particularmente en los afectos (hay descontrol y labilidad afectiva).En la motilidad

(hay torpeza en los movimientos, chocan, se caen etc.) e incluso , en el intelecto.

3. Existe un episodio bisexual transitorio de tipo inconsciente, situacion que le
angustia y que el adolescente niega, incluso se averglienza de poseer fantasias al
respecto. el adolescente requiere figuras de identificacidén y es aqui donde la figura

de los maestros adquiere mayor importancia.

4. Se favorece el ideal del yo, que en este periodo adolescente posee caracteristicas

narcisistas.
5. Se promueve la identificacion con el progenitor del mismo sexo.

6. Junto con la identificacion del adolescente varon con el padre y la adolescente
mujer con la madre, las fantasias masturbatorias neutralizan la angustia de

castracion vivida por el episodio bisexual.

7. En la adolescencia temprana, el mundo externo y los padres, especialmente la
figura paterna del sexo contrario, favorecen el inicio de la madurez emotiva, porque

ahora el adolescente debe aprender a expresar sus afectos y emociones de
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maneras menos infantiles y mas adultas, haciendo uso de su tolerancia a la
frustracion. Los adultos colaboran en esta fase si son congruentes con la expresion
de sus propios afectos y los que demuestran hacia sus hijos, sobre todo tolerando

la ambivalencia con la que ellos se expresan.

Los adultos ambivalentes y poco tolerantes desconciertan, confunden y vulneran al
adolescente. Si en la etapa anterior la represidén era fundamental y normal, ahora los
adultos deben permitir la expresion y hasta tolerar las fallas en la represién de sus

hijos para poder educar la expresion de sus afectos.

Por otro lado, Coleman (2003) dividié el estado de la situacion de la adolescencia

en dos visiones:
1. La idea de la adolescencia como tormenta y drama defendida por Hall y Anna Freud.

2. Los estudios de tipo socioloégico que se empefiaban en demostrar que la

adolescencia pasaba sin mayores problemas.

Acercandonos a la Teoria focal, vemos tres cuestiones que hace que no esté
conforme con ninguna de las dos visiones anteriormente descritas: 1. La tormenta y
drama es una teoria con poca base puesto que los psicoanalistas utilizaban muestras
sesgadas. 2. Las conductas delictivas, consumo de drogas, etc., son noticia saliente
para los medios 3. Las investigaciones con grandes muestras sobreestiman las
respuestas que los adolescentes dan sobre su buen ajuste y sentimientos internos
positivos, ya que alguien que lo esté pasando mal no lo va a transmitir tan facilmente
(Coleman, 2003).

Coleman (2003) realizé un estudio empirico con chicos y chicas de 11, 13, 15, 17
afos en el que se incluian cuestiones referidas al autoconcepto, relaciones con los
padres, soledad, relaciones heterosexuales, amistades y situaciones de grupo. Ratifico
que las actitudes ante estas cuestiones evolucionaban con la edad pero no al mismo
tiempo. A partir de esta investigacion y evidencias empiricas acumuladas elaboro la

Teoria focal, que defiende que: La resolucion de un aspecto no es requisito
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imprescindible para el paso al siguiente estadio, no existen limites claros entre un

estadio y el siguiente y la secuencia de desarrollo no es unica, ni inmutable.

El objetivo primordial de la fase adolescente es la consecucion de una identidad
total del yo, es decir la identidad de reconocerse a si mismo a través de todas las
transformaciones sufridas, que no constituye una posesién, sino que es un proceso
dinamico y raramente univoco, que integra las dimensiones bioldgica, psicologica y

social.

Es por ello, que durante la adolescencia, el individuo esta en transicién, en un
proceso de cambios y se han de enfrentar a numerosos problemas o situaciones
potencialmente perturbadoras. Y todo ello en unos momentos en que el ritmo de los
cambios sociales se han acelerado de tal manera que las diferencias generacionales
son mas que meras diferencias de desarrollo, se estan produciendo profundos cambios
sociales, que afectan a la comprensiéon del mundo, a los valores éticos, a las creencias

politicas y religiosas (Buendia, 2004).

Para el adolescente todos estos cambios fisicos, psicolégicos y de resituacion
originados, demandan en €l una serie de adaptaciones o complicados ajustes, para
enfrentar su acoplamiento social en estructuras muchas veces deficitarias para sus

expectativas Vives (citado en Valadez, 2010).

La adolescencia es un periodo de intensas transformaciones en muchos niveles:
corporal, fisico, afectivo, familiar, social, sexual y cognitivo. Atraviesa cambios
corporales lo que altera su seguridad y confianza, el autoconcepto que tiene de si
mismo se ve afectado, puede sentirse torpe, poco atractivo, muy atractivo, en fin sea

cual sea la forma como se perciba, es distinta a la que tenia cuando era nino.
1.5.1 Cambios en el pensamiento adolescente

Su nivel cognitivo ha alcanzado un nivel mas alto que le permite filosofar y
cuestionarse sobre aspectos acerca de la vida y su propia existencia. En lo social se
encuentra en un ir y venir entre su vida de nifio y su busqueda de un lugar como adulto,

los padres en ocasiones le exigen como un adulto pero no dejan de tratarlo como un
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nifo. Su estado afectivo se ve afectado por estos cambios, sus sentimientos hacia sus
padres y hacia los otros se modifican, empiezan a experimentar nuevas formas de

sentimientos.

A nivel psiquico, presenta caracteristicas psicologicas muy peculiares, son
impulsivos, impacientes, muy sensibles, susceptibles, apasionados, emotivos,
elementos que los caracterizan. Todos estos elementos lo modifican en busqueda de

su propia identidad (Barrera & Lucio, 2013).

Estas transformaciones influyen notablemente en sus conductas, en su forma de
pensar y de percibir los fendbmenos y su vida misma, acompanandose frecuentemente
de conflictos en la interaccion del adolescente con su medio social, cultural, politico y
economico, mismos que alteran el equilibrio mas o menos logrado en su condicion de
nifos. Durante este proceso de crecimiento y maduracidn, experimentan sentimientos
intensos de tensién, confusion indecision que le producen ansiedad y depresion
(Valadez, 2010).

Una de las conductas mas significativas en esta etapa adolescente, segun nos
menciona Valadez (2010); es la tentativa de suicidio, por el contexto depresivo que se
presenta en esta etapa. Planteando el problema de la depresion como una vivencia

existencial y como una verdadera crisis de la adolescencia.

Los adolescentes actuales no son iguales que los de hace décadas, tienen unas
caracteristicas especiales, una de ellas es el incremento del consumo; especialmente
de alcohol y sustancias ilegales, se ha creado todo un mercado para este grupo de
poblacion, se han volcado hacia ellos porque buscan derivar hacia la adquisicion de
productos sus ansias de vivir (Valadez, 2005).

Ser adolescente es una experiencia que, por lo menos teéricamente, varia segun
las personas, los paises y a lo largo del tiempo, vale decir , que la adolescencia es un
concepto que, como todos los estadios del desarrollo humano, no tiene una naturaleza
fija e inmutable, sino que esta particularmente influida por circunstancias histérico-
sociales y debe ser analizada desde esta perspectiva. Aparece asi la adolescencia

como el resultado de la interaccién de los procesos biopsicosociales, los modelos
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socioeconoémicos y las influencias culturales especificas, asi el comportamiento del
individuo es modelado y reforzado por interacciones mutuas y dinamicas con los

entornos fisicos y sociales (Valadez, 2005).

Algunos estudios realizados en la poblacion adolescente, entre ellos, el de
Gonzalez Forteza, Villatoro, Alcantar, Medina, et al. (2002) senalaron que la edad en
que se realizd el unico o ultimo intento suicida por los hombres y las mujeres fue
aproximadamente a los 13 afos (con rangos entre los 10 y 15 afos); es decir, puede
considerarse que en este tiempo cursaban los ultimos afios de la primaria o la
secundaria, los motivos fueron los que tienen que ver con problemas familiares
seguidos por sentimientos de soledad, tristeza y depresion. Por lo que estos niveles
educativos constituyen los sectores mas propicios para la atencion y prevencion de la

conducta suicida.

En México, el 99% de los adolescentes que intentaron suicidarse pasaron por algun
suceso traumatico. El suicidio es una conducta muy compleja que puede derivar de
antecedentes familiares, del consumo de drogas y trastornos psiquiatricos (Benjet,
2015).

La familia en esta etapa de la vida juega un papel primordial, ya que se convierte
en un factor importante, en como el adolescente vive esta etapa que el apoyo y la
autoridad le ayudara a estructurar su personalidad y a superar la ansiedad que le

provoca enfrentarse al cambio (Delval, 2000).
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1.6 LA FAMILIA DEL ADOLESCENTE

La organizacién que guarda la familia implica jerarquias y subsistemas bien
diferenciados que le permiten cumplir con sus funciones basicas de apoyar la
individuacion de sus miembros y dotarlos de un sentido de pertenencia, Minuchin
(citado en Andolfi, 2010). Lo anterior hace referencia a un sistema funcional a
diferencia de uno disfuncional que, por la forma en que se encuentra organizado,
obstaculizara el desarrollo de sus miembros, favoreciendo en estos la aparicion de
sintomas.

En la actualidad, ha habido una serie de cambios en la estructura familiar
nuclear (padre, madre e hijos) y ahora es posible hablar de familias monoparentales,
reconstruidas, monoparentales, adoptivas. Lo que conlleva de igual manera, un cambio
en los valores y dinamica de las familias, siendo estos cambios en la estructura de la
familia motivo de investigaciones, como el divorcio, que de manera intrinseca se define
como estresante para toda la familia, aunque a cada uno afecte de manera diferente
(Barrera, 2013).

Otro factor segun Barrera (2013) que ha influido en las interacciones familiares,
es la insercion de la mujer en el campo laboral, debido a la disminucion de los tiempos
de convivencia, los roles que se asignan a los diferentes miembros de la familia, asi
como el aumento del nivel de estrés en la madre, lo cual le provoca mayores
reacciones de irritabilidad e impaciencia con los hijos.

En la etapa con hijos adolescentes, las tareas de desarrollo seran la
readaptacion de normas y reglas de funcionamiento en relacién con el hijo, la busqueda
de nuevas formas de comunicacién en donde el objetivo ultimo sea la negociacion y un
mayor acercamiento de la pareja para favorecer el proceso de separacion e
individuacion de éste (Andolfi & Angelo, 2010).

De los contextos sociales que influyen en el adolescente, la familia es el
elemento esencial, es el medio social del que emergiod, el espacio vital en el que se

configura su subjetividad; en el cual, el ambito familiar actia como soporte fundamental
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para su integracion social, ademas de ser una fuente de identidad para el joven. Una
de las caracteristicas del adolescente es ser una persona que reclama con vigor su
autonomia e individualidad, pero que es todavia profundamente dependiente de su
cuadro familia, de la estructura de la familiar y de la personalidad de los padres
(Valadez, 2010).

Es por ello que es importante conocer y entender las diferentes concepciones de

familia, a continuacion se da una breve explicacién de algunas de ellas.

1.6.1 Teorias sobre la familia

Teoria de la interaccion de Luis Flaquer (1998) ha sefialado que la familia
contemporanea se mantiene gracias a la densidad de su interaccion psicologica. Se
basa en lo mencionado por Burgess en el sentido de que familia era una unidad de
personalidades en interaccion. La familia desarrolla una concepcion de si misma que
incluye el sentido de responsabilidad que cada miembro tiene con los otros,
obligaciones que se definen en los roles familiares y la nocién de lo que la vida familiar
es o deberia ser. Las personas desarrollan un sentido de identidad derivado de la

interaccion que tienen con los demas en la vida cotidiana; inclusive la vida familiar.

Teoria del conflicto (Lewis, 1950) menciona que el conflicto, la competencia y la
lucha son elementos basicos de la vida social humana. En la familia, como grupo social
y como institucion social, sus miembros buscan su propio interés y no hay razén para
asumir que de forma natural compartan y trabajen hacia el logro de metas comunes.
Con base en el analisis de Farrington y Chertok (1993) en las familias también existen
importantes diferencias de poder basadas, por ejemplo en el género o la edad, las

cuales facilitan a algunos de sus integrantes lograr sus intereses.

Teoria del intercambio (Homans, 1961) en sus versiones mas microsociales,
asume que la motivacion basica de los individuos es el propio beneficio. Desde esta
postura se asume que las familias como grupo social, deben de proporcionar
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recompensas a sus miembros, tanto en las relaciones maritales de pareja como en las

existentes entre padres e hijos.

Teoria de los sistemas; la teoria sistémica considera a la familia como un conjunto

de elementos que interactuan entre si y con su entorno.

Teoria del desarrollo familiar (Minuchin, 1986); analiza la interaccion de los
miembros de la familia con relacién a su ambiente externo y a los procesos internos
(como el nacimiento de un nifio o su cuidado) pero desde el punto de vista del
desarrollo concibe a la vida familiar como si implicara una secuencia de eventos que
tienen lugar en tiempo de forma predecible. Esta teoria reconoce que el contexto social
e histérico también desempenfia un rol importante en el desarrollo de la familia. De esta
forma las transiciones de una a otro estado estan causadas no solo por los procesos
individuales y familiares, sino también por las normas sociales, sucesos historicos y
condiciones ecologicas. Desde esta perspectiva el ciclo de la vida familiar se concibe
como un proceso en el que esta pasa a través de una serie de estadios. El paso de una
etapa a otra ocurre cuando se producen cambios en la composicion familiar, lo que
provoca cambio en la estructura familiar. Estas modificaciones estructurales tienen, a

su vez efectos en el funcionamiento y bienestar de la familia.

Teoria de los sistemas familiares (Bertalanffy, 1968) considera a la totalidad de la
familia mas que al individuo dentro del sistema. Menciona que esta es un sistema
social abierto, dinamico, dirigido a metas y autorregulado. Cada sistema individual
familiar, esta configurado por sus propias facetas estructurales particulares (tamano,
complejidad, composicién, estadio vital) las caracteristicas psicobioldgicas de sus
miembros individuales (edad, género, fertilidad, salud, temperamento, entre otras) y su
posicion histérica en su entorno mas amplio.

En términos de Minuchin (1988) la familia constituye una totalidad integrada y compleja

donde sus miembros ejercen influencia continua y reciproca entre si.
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Teoria ecolégica (Bronfenbrenner, 1987) desde dicha perspectiva, la vida al
interior de la familia esta influenciada por el contexto social. La relacién del sistema
familiar con su entorno es mutua: las condiciones de este influyen en la dinamica
familiar y los cambios que ocurren en la familia facilitan los que se producen en el

entorno, en tanto este trata de ajustarse a los nuevos patrones familiares.

Segun Bronfenbrenner (1987) el desarrollo individual debe entenderse en el
contexto de ese ecosistema. Asi el individuo crece y se adapta a través de
intercambios con su ecosistema inmediato (la familia) y ambientes mas distantes,
como la escuela. Bajo condiciones normales, el ecosistema se mantendra en un estado
de equilibrio dinamico en el que existe un balance adecuado entre los recursos del
sistema y los niveles de estrés. Sin embargo, cuando se producen cambios en el
exterior de la familia combinados con los ocurridos en el seno de la misma, puede
producirse un estado de inestabilidad ecoldgica, en los que los niveles de estrés
exceden la disponibilidad de recursos personales y familiares, donde el conflicto y la

violencia son mas probables.

Segun Valadez (2010) la familia es un grupo o sistema compuesto de
subsistemas que serian sus miembros. Cada miembro de ese sistema posee roles que
varian en el tiempo y que dependen de la edad, el sexo y la interaccién con los otros
miembros familiares, por lo tanto, las influencias dentro de la familia no son
unidireccionales sino una red donde todos los integrantes de la familia influyen sobre
otros.

Si entendemos la familia como un sistema y el adolescente como parte del
sistema, estaremos en posibilidades de explicar sus conductas a partir de la relacion
que guarda con cada uno de los otros miembros que la conforman, mas alla de las

caracteristicas personales de cada quien (Valadez, 2010).

Una familia flexible, en donde los limites son claros, los subsistemas se
encuentran bien diferenciados y las jerarquias no estan trastocadas, presentara menos

problemas para cumplir con sus metas, favorecera la creacién de redes de apoyo,
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validara la expresion de diferentes formas de afecto, aceptara mas faciimente las
diferencias, correra riesgo para ensayar opciones y en general, funcionara mas
libremente (Valadez, 2010).

Por el contrario, una familia disfuncional, donde la estereotipia es la regla,
presentara mayores dificultades para cumplir su papel, limitando con ello la forma de
relacion entre sus miembros y por ende, sus alternativas para desarrollarse. Al
rigidizarse, se crearan condiciones para el florecimiento de sintomas como bajo
rendimiento académico, problemas de conducta, adicciones, trastornos en la

alimentacion, psicopatias, psicosis etcétera (Valadez, 2010).

Es por ello que dentro de la familia la cesion de autonomia y la demanda de
responsabilidad son los ejes principales sobre los que se levantan tales discrepancias y
el area donde deben construirse nuevas reglas, donde parece inevitable la ocurrencia
de cierto grado de conflicto entre el adolescente y sus padres. Sin embargo los
resultados de tales conflictos variaran. Si el adolecente no puede hallar una via
satisfactoria hacia la autonomia, entonces es probable que su impulso a la
independencia o bien encuentre una salida explosiva, o bien se deteriore

progresivamente Misita (citado en Valadez, 2010).

Las interacciones que se den en la familia, van a estar determinadas en cierta
manera por el contexto social en que esta viva, donde hay que considerar las
costumbres, los valores y las demandas que la misma sociedad hace a la familia. La
influencia del contexto social sobre el nucleo familiar afectara la interrelacion entre sus

miembros y por ende el comportamiento de los mismos (Heredia, 2013).

La familia en una de las instituciones mas importantes de la sociedad, gracias a
ella el ser humano ha podido insertarse al medio y adaptarse a él, es la primera que
tiene contacto con el individuo y estd encargada de brindar los elementos afectivos,
emocionales, sociales, que dotan al ser humano de medios para poder integrarse y

percibir el mundo.



39

Riesgo suicida y Estrategias de afrontamiento en la Adolescencia Temprana
Fatima Araiz Salinas Gonzalez

Es necesario considerar que la adolescencia de un miembro de la familia es un
proceso en el que participan todos, es una de las perturbaciones que afectan al sistema
familiar, ya que se transforma el conjunto de interacciones del grupo, originando un
nuevo sistema de relaciones, que demanda negociaciones y reacomodos. Lalueza
(citado en Valadez, 2010). El hecho de que un adolescente logre o no diferenciarse
dentro de su familia es un quehacer colectivo, es decir, el conjunto de pautas
interacciénales es lo que va a sustentar las conductas individuales que a su vez

moldean y conforman dichas pautas de organizacion.

Por otro lado, la sociedad se caracteriza por la diversidad de estructuras
familiares. Muchos adolescentes han presenciado cambios profundos de la estructura y
funcionamiento de su familia; y en algunos casos han tenido que vivir con una madre
sola o con un padre solo. La situacion en que se desarrolla la vida de algunos

adolescentes es dificil y la influencia que reciben muy compleja.

Al respecto Valadez (2010) menciona que los diversos cambios y mayores grados
de autonomia y de libertad que han llevado el desarrollo de la cultura moderna han
implicado una crisis de la institucion familiar tradicional, lo que ha favorecido la
emergencia de nuevas formas de vivir en familia, de tal suerte que la institucion familiar
ha experimentado cambios en su estructura; tales como la reduccion de su tamafio

aumento de los divorcios y la inestabilidad conyugal.

En un estudio realizado por Asarnaw y Carlson (1987) se encontr6 que muchas
de las personas que se habian suicidado o que lo habian intentado provenian de
hogares disfuncionales, de ambientes familiares cadticos y conflictivos, que son un
factor de riesgo para la aparicion de conductas depresivas y suicidas en los muchachos
(Cordova, Estrada, & Velazquez, 2013).

El clima psicolégico del hogar influye directamente en la adaptacion personal y
social del adolescente por su influencia sobre su patrén de conducta e indirectamente,

por el efecto que tiene sobre sus actitudes (Cérdova et al., 2013).
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Cuando el adolescente percibe cierto rechazo familiar, o bien la situacion familiar
le provoca sentimientos de enojo o tiende a expresar estos sentimientos por medios
usualmente agresivos. Ante estas expresiones agresivas, la familia reacciona de la
misma manera, lo que provoca que los padres se replieguen y se vuelvan menos

calidos y menos comunicativos con el adolescente.

Asi se genera un circulo vicioso, segun Valadez (2010) en donde se requiere de
una verdadera comunicacion para romper la cadena de agresion, lo cual no siempre es

posible.

Los problemas de comunicacion familiar se convierten en malestar psicologico en
el adolescente, mismo que muy posiblemente influya negativamente en el clima familiar
y provoque problemas de comunicacion entre padres e hijos. Entre los patrones de
interaccion familiar, el estilo de relacion parental es lo que determina el clima familiar;
un ambiente familiar frustrante representa un punto débil que expone a uno de sus
miembros al riesgo de buscar soluciones equivocadas. El papel de la familia es vital
para el proceso de independencia del adolescente y el desarrollo de una identidad
adulta estable, de su personalidad. Todas las familias enfrentan problemas y es poco

probable lograr cercania sin crisis ni conflictos (Valadez, 2010).

Por lo que respecta al principal motivo para llevar a cabo el intento suicida, los
autores Gonzalez-Forteza et al. (2002) reportaron que tanto para hombres como para
mujeres, fue en cuanto a la esfera interpersonal asociado a los problemas familiares,
que en conjunto se refieren a conflictos con los padres, maltrato, violencia,
humillaciones y castigos. El segundo motivo mas frecuente correspondié a la esfera
emocional, en particular por sentimientos de soledad, tristeza y depresion, asi como las

pobres manifestaciones afectivas (Valadez, 2010).

Por otro lado Valadez (2010) menciona que las desventajas educativas y
socioeconomicas conllevan a un incremento en la susceptibilidad de los adolescentes a
las conductas suicidas, asi como los conflictos de pareja entre los padres son

considerados un factor de riesgo importante con lo que respecta a la esfera familiar,
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pues son percibidos como estresores por el adolescente que en esta situacion se
puede ver frecuentemente obligado a tomar partido por alguno de los padres, sufriendo

con ambivalencia la posterior culpa.

Otro factor asociado fuertemente al riesgo suicida, son las actitudes de agresion
que se presentan en la familia, como desacuerdos y discusiones, en muchas ocasiones
con agresiones fisicas. Sobre este tema se resalta que la forma de solucién de los

conflictos acostumbrada en la familia sirve de ejemplo a seguir para el adolescente.

Segun Pérez Barrero (1996) la situacion de la familia del adolescente suicida
garantiza su infelicidad e impide su crecimiento emocional, pues se observa

frecuentemente:

e Presencia de padres con trastornos mentales.

e Consumo excesivo de alcohol, abuso de sustancias y otras conductas disdciales
en algunos de sus miembros.

¢ Antecedentes familiares de suicidio o intentos de suicidio y permisividad o
aceptacion de esta conducta como forma de afrontamiento.

¢ Violencia familiar entre sus miembros, incluyendo el abuso fisico y sexual.

e Pobre comunicacion entre los integrantes de la familia.

¢ Dificultades para prodigar cuidados a los que los requieren.

e Frecuentes rifas, disputas y otras manifestaciones de agresividad en las que se
involucran los miembros de la familia, convirtiéndose en generadores de tension
y agresividad.

e Separacioén de los progenitores por muerte, separacion o divorcio.

e Frecuentes cambios de domicilio a diferentes areas.

¢ Rigidez familiar, con dificultades para intercambiar criterios con las generaciones
mas jovenes.

¢ Situacion de hacinamiento, lo que en ocasiones se traduce por la convivencia de
varias generaciones en un breve espacio, lo cual impide la intimidad y la soledad

creativa de sus miembros.
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¢ Dificultades para demostrar afectos en forma de caricias, besos, abrazos y otras
manifestaciones de ternura.

e Autoritarismo o pérdida de la autoridad entre los progenitores.

e Inconsistencia de la autoridad, permitiendo conductas que han sido
anteriormente reprobadas.

¢ Incapacidad de los progenitores para escuchar las inquietudes del adolescente y
desconocimiento de las necesidades biopsicosociales.

e Incapacidad de apoyar plena y adecuadamente a sus miembros en situaciones
de estrés.

e Exigencias desmedidas o total falta de exigencia con las generaciones mas
jévenes.

e Llamadas de atencion al adolescente que generalmente adquieren un caracter
humillante.

e Si los padres estan divorciados pero conviven en el mismo domicilio, el
adolescente es utilizado como punta de lanza de uno de ellos contra el otro y se
le trata de crear una imagen desfavorable del progenitor en contra de quien se
ha realizado la alianza.

e |Incapacidad para abordar los temas relacionados con la sexualidad del

adolescente, la seleccion vocacional y las necesidades de independencia.

Los elementos abordados con anterioridad son muy frecuentes en las familias de
los adolescentes con riesgo suicida, pero no son los unicos. Por lo que abordar el tema,
como se explica en el siguiente capitulo nos obliga a conocer y entender el suicidio

como un fendmeno multicausal.
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CAPITULO I
sUICIDIO

“El suicidio es una solucion eterna para lo que a menudo no es mas que un problema temporal”
Edwin Shneidman, 1985.

El vocablo suicidio proviene de las raices latinas “sui”, que significan de si mismo
y “caedere”, matar (matarse a si mismo) creado por Desfontaines. Literalmente, suicidio
significa “el acto a través del cual la persona se provoca voluntariamente la muerte a si

misma” (Lépez, 1993).

Probablemente el suicidio ha existido desde siempre y en muchas sociedades,

pero a lo largo del tiempo ha cambiado la actitud hacia él.

En la antigledad, en paises como Japén, China y gran parte de Europa, el
suicidio no solo era frecuente sino que en muchos casos era honroso. En el 1820, el
médico J. P. Falret sefiald que el suicidio era resultado de un "trastorno mental" y en
1838, Esquirol, se refirio al acto suicida como consecuencia de una crisis de tipo
afectiva (Castro, 2007).

Anteriormente a la era cristiana, en la Roma clasica, el suicidio era entendido de
una forma favorable. Se entendia que la vida merecia la pena ser vivida en términos
de cualidad mas que de cantidad. Con el advenimiento del cristianismo, el suicidio es
considerado un acto contrario a la razén y pecaminoso. San Agustin en el siglo IV vy,
mas tarde, en el Xlll, Santo Tomas de Aquino aporta teéricamente a esta posicion.
Esta idea ha sido fundamental en el mundo occidental hasta casi nuestros dias y ha
penetrado la sociedad a través de generaciones. Por otro lado, un aspecto importante
sobre el suicidio es el tratamiento legal que la mayoria de los paises occidentales le
han dado; (hasta el afio 1961 el suicidio estaba penado en Inglaterra, por ejemplo)
(Castro, 2007).

El siglo XVIII trae nueva luz con la aparicion de Rousseau quién parece desplaza
a la sociedad el pecado, y con Hume, el cual trata de descriminalizar el acto suicida. A

finales del siglo XIX, Morselli (1879) y el socidlogo francés Durkheim (1897)
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introducen los factores sobre los cuales se basarian los estudios posteriores y las

teorias socioldgicas sobre el suicidio (Castro, 2007).
2.1 Definicién

Desde su incorporacion conceptual hasta la fecha, distintos autores le han
concedido distintas interpretaciones y conceptos. Una de las definiciones mas
utilizadas para referirse al suicidio es la que propuso Durkheim en su obra clasica E/
suicidio (1897); donde considera como suicidio todo caso de muerte que resulte, directa
o indirectamente, de un acto, positivo o negativo realizado por la victima, sabiendo ella

que deberia producir este resultado.

Delmas (1932) define el suicidio como el acto por el cual un hombre lucido,

pudiendo optar por vivir resuelve morir independientemente de toda obligacion ética.

Segun Durkheim (citado en Gonzalez Forteza, et al., 2002) no es una respuesta
solo de factores individuales, sino que estos se entrelazan con condiciones alienantes
de la sociedad que favorecen su desintegracion y que desde la perspectiva
socioldgica contribuyen a describir y explicar las tasas de suicidio e intentos en

distintos contextos socioculturales y periodos de tiempo.

Tipos de suicidio segun Emilio Durkheim:

e Altruista, llamado de esta forma porque respondia a los imperativos de la
colectividad (Pueblos primitivos que educaban a sus miembros para
renunciar a si mismos).

e Egoista, empezaron a presentarse como producto de un exceso de
individuacion y del proceso de disgregacién social.

e Andmico (anomia- sentirse perdido o confundido) fuertes trastornos que se
generan por faltas de reglas sociales y una desorientacion porque la
sociedad no llega a influir suficientemente sobre sus miembros.

e Suicidio pasivo particularmente en adolescentes y jovenes. Explicaria un

incremento en accidentes debidos a actos temerarios arriesgados.
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En este sentido se podria explicar el suicidio como una decision basada en la
acumulacion de largas frustraciones y en la falta de satisfaccion de necesidades vitales
en la vida de un individuo. Se llama suicidio todo caso de muerte que resulte, directa o
indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima misma,

sabiendo ella que debia producir este resultado (Durkheim, 1994).

Desde el punto de vista psicoanalitico el suicidio se considera un acto “logrado”.
Es decir un encuentro siempre fallido con el Otro. En este sentido se constituye en un
intento de lograr separar en el plano real lo que no se logra o se logra fallidamente en

lo simbdlico. En este sentido el suicidio es siempre un acto singular (Mancilla, 2010).

Socialmente se suele buscar las causas que llevan a un suicidio, pero la causa de
un suicidio estructuralmente es una causa vacia, que responde a una trama subjetiva
singular. Es asi que el rastreo con el fin de encontrar situaciones de malestar nunca
lleva a buen puerto, porque un problema dado no basta para provocar suicidio
(Mancilla, 2010).

Se entiende por suicidio “la muerte autoinflingida con evidencia implicita o

explicita de que la persona queria morir’ (Soler & Gascon, 2005).

El suicidio es un fendbmeno complejo, debido a que influyen diversos factores de
riesgo, como biologicos, psicologicos, sociales, entre otros; sin embargo, puede ser
predecible a través de la conducta suicida (ideacion, planeacion e intento) dada esta
situacion la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fomenta en todo el mundo
compromisos y medidas practicas para su prevencion, instituyendo asi el 10 de

septiembre como el Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio (OMS, 2012).

Algunos autores Buendia, Riquelme y Ruiz (2004) mencionan que otro de los
problemas a considerar es que, si bien es cierto que el término suicidio comunmente se
utiliza para hacer referencia a una conducta voluntaria, no todos los comportamientos
“suicidas” estan motivados por el deseo consciente de morir, ni siquiera ocasionarse
dafio, muchas veces solo constituyen un grito de ayuda, una expresién de

desesperanza, desesperacion, enojo, desamparo y frustracion.
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El suicidio no es en si una enfermedad, ni necesariamente la manifestacion de una
enfermedad, pero los trastornos mentales son un factor importante asociado con el
suicidio. Recientemente, la Asociacién Internacional para la Prevencién del Suicidio
(1999) llevo a cabo un estudio a gran escala de mas de 5500 individuos que se
suicidaron. Los resultados sugieren que casi el 98% de las personas estudiadas o bien
habia sido diagnosticado o mostré sintomas que indica un trastorno mental

(Counselling Psychology Quarterly, 2004).

Rudd et al. (2001) explican que, la disforia emocional actual como la depresion,
especialmente cuando se combina con la desesperanza, impotencia, culpabilidad,
anhedonia y la ansiedad, son marcadores de tendencias suicidas potencial que no

deben pasarse por alto.

Por otro lado los investigadores han demostrado que la desesperanza (Beck &
Freeman, 1990) la poca capacidad de resolucién de problemas (Nezu et al.,, 1989)
dificultades en las relaciones interpersonales, y la rigidez cognitiva pueden contribuir a
un paradigma de diatesis - estrés- desesperanza que culmina en las tendencias

suicidas (Counselling Psychology Quarterly, 2004).

A partir de la década de 1970 se comienza a observar en nuestro pais suicidios en
el grupo de infantes y escolares en un rango de edad de cinco a 14 anos. De 1990 a
2001, el mayor incremento de suicidios por grupo de edad se observé en mujeres en
edades de 11 a 19 anos, triplicandose la tasa por 100 000 habitantes de 0.8 a 2.27 y en
los hombres se duplicd de 2.6 a 4.5.8. Diversos estudios evidencian que los intentos de

suicidio se inician desde la etapa escolar (Miranda et al., 2009).

Una investigacion realizada en la Ciudad de México, por Gonzalez et al. (2002)
sobre la conducta suicida en adolescentes determiné que la proporcion con la que
intentaban suicidarse fue de 3 mujeres por cada varon, el intento de quitarse la vida es
un factor de riesgo para el suicidio consumado y el haber intentado varias veces

aumenta la vulnerabilidad del sujeto.

La OMS (2001) refiere que México ha mostrado un incremento del 62% en la tasa

de mortalidad por suicidio en los ultimos 15 afios, donde se observa un incremento del
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150% de 1990 al 2000 en nifios de 5 a 14 afios, y de 74% en jévenes de 15 a 24 anos.
El INEGI (2009) sefiald que para 1997, la muerte por suicidio era la cuarta causa de
mortalidad en jovenes de entre 15 y 24 afos. Para el afio 2000, la reporté como la
séptima causa entre los 5 y los 14 afnos y la tercera en adolescentes. Y para el 2003 la
ubicé en segundo lugar en la poblacion de 10 a 14 afios. En otro informe presentado en
2009 , se refirio que de 5190 muertes por suicidio , 192 se presentaron entre los 10 y

14 afos de edad y 1420 entre los 15 y 24 afios.

El INEGI (2013) reporté en México la mayor proporcidén de muertes por suicidio
con respecto al total de muertes violentas (14,9%) corresponde al grupo de 15 a 19
anos de edad. De caracter multifactorial, el suicidio adolescente es un fendmeno
biopsicosocial complejo donde uno de los modelos para su comprension toma en
consideracion los factores de riesgo y los factores de proteccion, asi como

determinantes de la salud y la enfermedad (Lucio & Hernandez, 2016).

Este modelo de salud mental supone que el riesgo suicida adolescente es el
producto de procesos individuales (incluidos los procesos cognoscitivos, y los factores
bioquimicos, psicolégicos y psicopatolégicos) que interactian con macro procesos (por
ejemplo, la exposicién a sucesos adversos de la vida) y tienen como mediadores a los
ambientes familiar, social, cultural y econdmico, entre otros. Recientemente, por
ejemplo, se ha destacado la influencia del Internet en grupos vulnerables de
adolescentes que han hecho algun intento de suicidio, asi como otras autolesiones
(Hernandez, 2009).

Por lo que se vuelve importante generar trabajos de investigacion que den cuenta
del fendmeno suicida en la infancia, ya que como mencionan Miranda et al. (citado en
Lucio & Heredia, 2013) el inicio del comportamiento suicida se reporta alrededor de los

10 afos de edad y muestra su punto mas peligroso alrededor de los 15 afos.

En 1999, la OMS lanzé6 el programa SUPRE (Suicide Prevention) una iniciativa
mundial para la prevencién del suicidio. Este documento forma parte de una serie de
instrumentos preparados como parte del SUPRE y dirigidos a grupos sociales y

profesionales especificos, particularmente relevantes en la prevencion del suicidio.
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Representa un eslabon en una cadena larga y diversificada que comprende una
amplia gama de personas y sectores, incluyendo profesionales de la salud,
educadores, organizaciones sociales, gobiernos, legisladores, comunicadores,

oficiales de la ley, familias y comunidades (OMS, 2013).

La fiabilidad de los sistemas de certificacion y notificacion de los suicidios requiere
importantes mejoras. Es evidente que la prevencion del suicidio requiere también la
intervencidn de sectores distintos del de la salud y exige un enfoque innovador,
integral y multisectorial, con la participacion tanto del sector de la salud como de otros
sectores, como por ejemplo: los de la educacion, el mundo laboral, la policia, la

justicia, la religion, el derecho, la politica y los medios de comunicacién (OMS, 2013).

Siguiendo con lo anterior, existen una serie de criterios equivocados o mitos sobre
el suicidio que no revisten veracidad cientifica y constituyen un obstaculo para la
prevencion de dichas conductas por lo fuertemente instaladas que se encuentran en
la poblacion general (OMS, 2000; Pérez, 2013). Asi mismo si los psicologos pueden
permanecer conscientes y abiertos a los mitos, hay una mayor probabilidad de evaluar

de manera objetiva el riesgo de suicidio (Counselling Psychology Quarterly, 2004).

Se detallan aquellas que se consideran de mayor utilidad, adjuntando a las mismas

los fundamentos que las invalidan:

e Las personas que hablan de suicidio, no cometen suicidio. La mayoria de las
personas que se suicidan o intentan, lo han comunicado con antelacion (las
estadisticas demuestran que nueve de cada diez manifestaron claramente esos
propositos, y la restante lo dejo entrever).

e Los suicidas solo desean morir y nadie puede sacarles esa idea. Es muy
frecuente que presenten sentimientos ambivalentes (deseos de vivir y morir
simultaneamente) al respecto.

e Un intento de suicidio implica que siempre tendra ideas suicidas. Cuando se han
podido elaborar los conflictos que llevaron a un intento, no necesariamente se

repite.
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e La mejoria inmediata después de una crisis suicida significa que salioé del riesgo.
Casi la mitad de las personas que atravesaron una crisis suicida o cometen
suicidio, lo llevaron a cabo dentro de los tres primeros meses donde se creia que
la crisis habia pasado. La mejoria subita indica por lo general que la persona ha
tomado la decisién y llevara adelante su plan, ya que ahora debido a la mejoria
posee energia y voluntad para hacerlo.

e Si se le habla del deseo de morir a una persona con ideas suicidas se lo empuja
a que lo haga. Preguntarle lo saca del aislamiento y le ofrece la oportunidad de
comentar cuestiones que pueden estar atormentandolo. Hablar, actia como
freno del impulso, no como potenciador del mismo.

e Las personas con conductas autodestructivas lo hacen para llamar la atencion.
Todo comportamiento autodestructivo es grave y puede ser letal, por lo que
debe tomarselo muy seriamente y brindarle ayuda profesional. Nunca debe
desestimarse.

e El suicidio se comete sin previo aviso. Suele haber muchas senales verbales y
extraverbales previas al acto.

e Todo el que se suicida esta deprimido. Aunque toda persona deprimida es un
potencial suicida, no todo el que comete un acto suicida lo esta, puede ser un
individuo con trastorno de personalidad, alcohdlico, etc.

e El suicidio se hereda. No se hereda, puede que se imite un comportamiento o
que se herede la predisposicion a tener cierta enfermedad en la que el suicidio
pueda ocurrir, como esquizofrenia, trastornos afectivos (OMS, 2000; Pérez,
2013).

A continuacion se presentan datos epidemioldgicos del suicidio esto con el fin

de comprender la relevancia e importancia de su estudio.
2.2 Epidemiologia

Las cifras globales describen que 803.900 personas se suicidan cada afio, lo
que equivale a 1 muerte cada 40 segundos. Y se estima que hay al menos 20 intentos
fallidos por cada caso de muerte. Los datos mundiales reflejan que un millén de
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personas se suicidan al aio y que esta cifra aumentara hasta el millon y medio hacia el
ano 2020. El suicidio es la quinta causa de muerte en el mundo, si se consideran todos
los grupos etarios (OMS, 2012).

A medida que muchas sociedades comienzan a abrir el dialogo publico en torno
a los problemas mentales (y mientras muchas otras aun no lo hacen) expertos en salud
publica alertan de la necesidad de confrontar una "epidemia" particular: la del suicidio

de los adolescentes.

De acuerdo con la OMS (2014) la distribucion regional de los suicidios en el
2012 muestra que el 75% de los suicidios en todo el mundo tienen lugar en paises con
ingresos bajos y medios, como el sureste asiatico, el pacifico occidental, Africa,
América, el este del Mediterraneo y Europa. Y lo que es mas importante, las diferencias

de riqueza parecen tener un impacto particularmente fuerte sobre los adolescentes.

Siguiendo con los datos anteriores, las muertes por propia decision alcanzan el
punto mas alto en los jovenes de entre 10 y 25 afos de los paises de ingresos bajos,
sin embargo ese despunte no es visible en las sociedades mas ricas. Lo que
significaria que los adolescentes y jévenes corren un mayor riesgo de suicidio en

condiciones de mayor pobreza (OMS, 214).

En términos de género, la tendencia mundial indica que se suicidan mas
hombres que mujeres, pero en los paises mas pobres, donde las mujeres son mas
vulnerables, por lo que llevan a término los suicidios en mayor medida que sus pares
con mayores recursos. Asi lo confirman las estadisticas: mientras que en los paises
mas ricos se suicidan tres veces mas hombres que mujeres, en las naciones de
ingresos bajos y medios esa proporcion es de 1,5 hombres por cada mujer (OMS,
2012).

Segun la OMS vy el Centro para el Control de las Enfermedades (CDC) 1.3
millones de adolescentes mueren en el mundo cada ano, la mayoria por causas

tratables o prevenibles.

Entre las principales causas de muerte en adolescentes encontramos:
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1. Accidentes viales que representan la principal causa de muerte en el mundo con

el 11.6% del total de muertos.
2. Suicidios estan en el segundo lugar mundial, con el 7.3% del total.
3. VIH /SIDA y enfermedades respiratorias
4. Violencia interpersonal

Entre las regiones del mundo con tasas alarmantes y a la alza de suicidio, se
encuentran el sureste asiatico, donde el suicidio es ahora la principal causa de muerte
entre jovenes de 15 a 19 afos. Y una de cada seis muertes de adolescentes mujeres

en esta region se debe al suicidio (OMS, 2012).

En Espania, el suicidio es la segunda causa de muerte (no natural) entre jovenes
entre 15 y 25 afos; y la sexta causa de muerte (no natural) entre nifios con edades
comprendidas entre 5 y 14 afios (OMS, 2012).

Se registran cerca de 3.500 suicidios al afio. En el 90% de los casos se estima
que la persona presentaba algun trastorno mental. Las personas afectadas por una
depresion mayor, presentan una probabilidad de riesgo suicida 20 veces superior frente
a la poblacién general. Las personas afectadas por una trastorno bipolar presentan una
probabilidad de riesgo suicida 15 veces superior en comparacion con la poblacion
general (OMS, 2012).

En Africa las cifras también son criticas: alli, la tasa de mortalidad por esta causa
es de 9 por cada 100.000 habitantes, mas alta que en cualquier otra regién con

excepcion del sureste asiatico (cuyo indice es de 25 por cada 100.000).

La india es el pais con mayor indice con 35.5 % y el unico donde las mujeres
jévenes se suicidan en mayor medida que los hombres. Seguido de Zimbabue con el
(30.9%), Kazajistan (30.8%), Guyana (29.7%), Surinam (28.2%) (OMS, 2012).

En América latina los cinco paises con el indice de suicidio mas alto son Bolivia
con el (20.6%) casos por cada 100.000 personas de poblacién, seguido de El Salvador
(17.6%), Chile (16.5%), Ecuador (15.7%) y Argentina (13.8 %) (OMS, 2012).
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Por otro lado los paises con menor indice de suicidios son, Peru, Panama,

Republica Dominicana, Venezuela y Haiti.

Otra cifra preocupante es que Bolivia es el tercer pais del mundo con el indice
de suicidio mas alto entre los nifios de 5 a 14 anos, solo precedido por Burundi y

Mozambique.

Mientras que en la mayoria de los paises de la region las tasas de suicidio se
han reducido en general durante la ultima década, en algunas naciones el numero
crecié entre 2000 y 2012, como en Guatemala (21%) México (17%) Chile (14%) y Brasil
(10%).Teniendo en cuenta el género, en Chile, la tasa de suicidio entre las mujeres, en

todos los grupos de edad, crecio en un asombroso 98% entre los afios 2000 y 2012.

Por otra parte; en México, la tasa de suicidios aumentd considerablemente un
50% durante el 2011, por lo que en ese afo, se clasific6 como la segunda causa de
muerte en joévenes y la cuarta en adultos de nuestro pais; cada 24 horas fallecen
alrededor de 16 personas jovenes por suicidio, y las autoridades sanitarias estiman que
este problema puede rebasar a la mortalidad por diabetes. Durante el 2012, a nivel
nacional, los suicidios en México llegaron a ser 5,190 en la ultima estadistica: 4201
varones y 989 mujeres. La mayoria prefirié6 el mes de mayo, la minoria, febrero; a la
gran mayoria le realizaron necropsia, a menos de 300 no le hicieron estudios (por lo

cual hay muchos datos "no especificos" en todas las estadisticas) (INEGI, 2012).

En 2014 se registraron 6 337 suicidios, 98.1% de ellos (6 215) ocurrieron en ese
mismo afno; estos ultimos representan 1% del total de muertes ocurridas y registradas
en 2014, colocandose como la décimo quinta causa de muerte a nivel nacional, con
una tasa de 5.2 decesos, lo que muestra un aumento respecto a la tasa de 2013, que
fue de 4.9 muertes por cada 100 mil habitantes (INEGI, 2014).

En el Estado de México, esta problematica se duplicd en los ultimos 12 afos, al
pasar de 246 defunciones en 1998 a 637 fallecimientos en el 2010; uno de cada 10
mexiquenses entre 15 y 24 afos presentan la mayor tendencia al suicidio debido a
fuertes cuadros depresivos. Estos cuadros son originados por la pérdida de un ser

querido o de pareja sentimental, distanciamiento familiar, problemas econémicos o en
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la escuela. Los principales espacios donde ocurren dichas muertes son las
habitaciones donde se dan los ahorcamientos; los puentes u obras a desnivel, y la
mayoria de las personas que acceden a este tipo de conductas omite las muertes
violentas (INEGI, 2010).

El suicidio en México es un fendmeno que presenta significativas diferencias por
sexo, las cuales se han mantenido e incluso aumentado en el transcurso del tiempo; en
2014, la tasa de mortalidad masculina por esta causa fue de 8.5 y en mujeres de 2.0
por cada 100 mil, para ambos sexos, la tasa de 2014 resulta la tasa mas alta de
muertes por lesiones autoinflingidas desde el afio 2000. El 40.2% de los suicidios en el
2014, se tratd de jévenes de 15 a 29 ainos, entre este grupo de edad, la tasa alcanza

7.9 suicidios por cada cien mil jovenes (INEGI, 2016).
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2.3 MANIFESTACIONES DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA EN LA
ADOLESCENCIA

La OMS define el acto suicida como toda accion por la que un individuo se causa
a si mismo un dafo, con independencia del grado de intencion y de que conozcamos o
no los verdaderos motivos, y el suicidio como la muerte que resulta de un acto suicida,
es decir, el suicidio es la accion de quitarse la vida de forma voluntaria y premeditada.
El intento de suicidio, junto al suicidio, son las dos formas mas representativas de la
conducta suicida. Aunque el espectro completo del comportamiento suicida esta
conformado por la ideacién suicida: amenazas, gesto, tentativa y hecho consumado

(Pascual, Villena, Morena, Téllez, & Lopez 2005).
Por tanto, se puede diferenciar entre:

eConductas suicidas: son las encaminadas a conseguir consciente o
inconscientemente el acto suicida.

eRiesgo de suicidio: es la posibilidad de que una persona atente deliberadamente
contra su vida.

¢ Suicidio consumado: es el acto suicida que se ha llevado a cabo con éxito.

e Suicidio frustrado: acto suicida que no ha conseguido el objetivo por alguna
circunstancia imprevista.

e Simulacioén suicida: es el acto suicida que no cumple su objetivo, porque se ha fingido
o0 se ha presentado algo como real, cuando no existia una auténtica intencion de
consumar el acto.

¢ [deacion suicida: son los pensamientos y planes para llevar a cabo un acto suicida.
Incluye el deseo de morir, la representacion suicida, la idea suicida sin planeamiento
de la accidn, con un plan inespecifico aun, con un método especifico no planificado.

e Gesto suicida: es dar a entender con actos, que suelen tener algun simbolismo sobre
una accion suicida que se realizara. Seria una forma de expresion cuando la amenaza
ocurre teniendo los métodos a disposicién, pero sin llevarla a cabo. Por ejemplo, tener

las pastillas en la mano, pero sin tomarlas.
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e Amenaza suicida: es dar a entender con palabras a sobre una accion suicida que se
realizara. Engloban a todas aquellas expresiones verbales o escritas que manifiestan
el deseo de matarse.

e Suicidio colectivo: la conducta suicida que llevan a cabo varias personas a la vez. En
este tipo de suicidios lo normal es que una persona del grupo sea la inductora y el
resto los dependientes. Los suicidios en grupo, tanto si implican un gran numero de
personas como si soOlo son dos (como un par de enamorados o cényuges)
representan una forma extrema de identificacion con la otra persona. Los suicidios de
grandes grupos de gente tienden a ocurrir en sectas y en situaciones con una gran
carga emocional.

¢ Suicidio racional: una persona que inmerso en una enfermedad crénica, incapacitante,
deterioro progresivo, toma la decision de que suicidarse es la solucidn a su
sufrimiento.

e Intento de suicidio: se engloban aquellos actos autolesivos deliberados con diferente
grado de intencion de morir y de lesiones que no tienen un final letal.

¢ E| parasuicidio, intento de suicidio, tentativa de suicidio, intento de autoeliminacién o
lesion deliberada seria el conjunto de conductas donde el sujeto de forma voluntaria e
intencional se produce dafno fisico, cuya consecuencia es el dolor, desfiguracién o
dafo de alguna funcién y/o parte de su cuerpo, sin la intencién aparente de matarse.
Forman parte del parasuicidio las autolaceraciones (como cortes en las mufiecas) los
autoenvenenamientos (ingestion medicamentosa) y las autoquemaduras.

eSe considera intento de suicidio a toda accion autoinflingida con el propdsito de
generarse un dano potencialmente letal, actual y/o referido por el consultante y/o
acompanante (OMS, 2010).

Aunque en Estados Unidos se utiliza el término intento de suicidio mientras en
Europa se denomina parasuicidio o dafio autoinfligido deliberado. En los ultimos anos
se ha empezado a distinguir entre conducta suicida mortal y conducta suicida no

mortal, diferenciacion que parece mas adecuada (Pascual et al., 2005).

La ideacion suicida es entendida como la presencia de pensamientos, planes o

deseos de cometer suicidio (Beck, 1993). Otra definicion mas reciente, sefnala que



56

Riesgo suicida y Estrategias de afrontamiento en la Adolescencia Temprana
Fatima Araiz Salinas Gonzalez

una idea suicida es cuando un sujeto persistentemente piensa, planea o desea
cometer suicidio, haciendo algun plan o identificando los medios necesarios para
conseguirlo y que la gravead de la ideacion suicida reside en la persistencia o

estabilidad temporal (Mingote, Jiménez, Osorio, & Palomo 2004).

Es importante destacar que dichas ideas o pensamientos son parte del proceso
normal de desarrollo en la infancia y adolescencia cuando el menor trata de responder
a problemas de su existencia. Sin embargo, se vuelven anormales cuando el suicidio
constituye la unica opcion para resolver sus dificultades. La gravedad de la ideacién

suicida reside en la persistencia o estabilidad temporal.

Los sucesos de vida estresantes o adversos pueden disparar un acto suicida,
aunque esta asociacion ocurra probablemente solo entre individuos que poseen una

vulnerabilidad al suicidio (Hernandez, 2006).

En un estudio realizado por Hernandez y Lucio (2006) se encontr6 que los
sucesos mayormente asociados entre si son la ideacion suicida con los familiares y

personales.

Segun Lucio y Hernandez (2016) en estudios con poblacién adolescente
mexicana, se ha identificado una asociacion entre ideacion, planeacién e intento con
sucesos de vida del orden social y de la salud, sin encontrar diferencias significativas
importantes de acuerdo al género. Es asi que, en el caso de ideacién suicida, el riesgo
casi se triplica en aquellos expuestos a sucesos sociales de tipo negativo que en los no
expuestos; en el caso de la planeacién e intento, el riesgo es tres veces mayor entre
los expuestos a sucesos de vida negativos del area de salud que entre los no
expuestos. Cuando se examinan situaciones del area social, cabe citar, dificultades con
los amigos o la pareja, mientras que en el area de salud, las identificadas han sido las

situaciones relacionadas con el uso de sustancias.

En general, el riesgo de presentar ideas, planes o intentos de suicidio se
cuadruplica cuando el adolescente ha estado expuesto a sucesos negativos, mientras
que el haber estado expuesto a sucesos de tipo positivo parece proteger tal riesgo,
particularmente el de desarrollar planes.
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Por otra parte Valadez (2004) menciona que, ldeacién suicida puede referirse
desde pensamientos fugaces sobre que la vida no merece la pena vivirse, pasando por
intensas preocupaciones con fantasias autodestructivas, hasta planes muy explicitos y
bien meditados para matarse. La ideacion se puede concebir como el antecedente del
intento suicida, y es el principal predictor de futuros intentos e incluso del suicidio
consumado. La mayoria sujetos que intentan suicidarse o de hecho lo consiguen

avisan con anterioridad en forma de ideacioén suicida verbalizada.

En un estudio realizado en la ciudad de México, con estudiantes de 10 a 13 afios
de edad; se encontraron factores psicolégicos asociados a la ideacidn suicida, como
son; la depresion. Los resultados de los grupos, mostraron que el grupo con ideacion
suicida presenta mayores estados depresivos en comparacion con el grupo sin
ideacidn, la Autoestima, el grupo con ideacion presenté una Autoestima mas baja en
comparacion con el grupo sin ideacion, con respecto a la Ansiedad, se observo que el
grupo con ideacion, presento un nivel mayor de Ansiedad alta y media en comparacion
con el grupo que no presento ideacion (Miranda, Cubillas, Roman, Rosario, & Abril,
2009).

Segun Durkheim (citado en Valadez, 2004):

e Tentativa de suicidio seria el mismo acto que define como suicidio, solo que
detenido en su camino, es decir antes de que dé como resultado la muerte del
sujeto.

e Parasuicidio, acto de autoagresion que no hace referencia a la motivacién de la

misma.

Segun la OMS (2004) define el acto suicida como todo hecho por el que el
individuo se acusa a si mismo una lesién con independencia de su intencién y
motivacion. Definicibn mas amplia que aborda el tema de las autolesiones donde las
motivaciones para morir no son muy claras, y el tema de la intencionalidad. Ya que por
definicion, para considerarse un comportamiento o acto suicida, debe llevar de manera

implicita el deseo de morir.
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A su vez las Intencionalidades conscientes, serian: el chantaje, demandar
atencion ante una situacion vivida como desesperada, escapar de un peligro o
amenaza, una manera de agredir psicolégicamente a otros con la responsabilidad de la
propia muerte, una crisis interpersonal — busqueda de identidad (sentimientos de

desesperacion y confusion) (Valadez, 2004).

La mayor parte de los estudios y estadisticas nacionales e internacionales,
reportan que dichas conductas van en aumento y que se han incrementado en las
ultimas décadas de manera considerable (Bella, Fernandez, & Willington, 2010). De tal
forma que el suicidio ha sido declarado un problema de salud publica a nivel mundial
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010).

Existen varios factores asociados con este tipo de conductas, tales como:
sintomas depresivos y ansiosos, consumo de sustancias nocivas, trastornos de
conducta, violencia familiar, negligencia y abuso sexual en la infancia. Otro elemento
que interfiere en el estudio del concepto de muerte tiene que ver con la historia
personal, ya que para la comprensién total de la muerte intervienen factores como la
edad, la madurez, las experiencias personales y familiares relacionadas con la muerte,

las creencias religiosas y las actitudes del medio sociocultural (Borges, 2008).

El acto suicida en la adolescencia se ha afirmado que generalmente se da en la
cima de una crisis interpersonal, busqueda de identidad (todos tenemos la necesidad
de identificar nuestro puesto en el mundo y tener papeles apropiados con los cuales
nos percibamos a nosotros mismos y somos percibidos por otros) identidad negativa y
la identidad transitoria. (Valadez, 2004).

De acuerdo con Rivera y Andrade (2008) el comportamiento suicida puede ser
identificado como un proceso que inicia con la ideacion, continua con las tentativas y
concluye con el suicidio. EI comportamiento suicida es un continuo que va desde la
ideacién en sus diferentes expresiones, pasando por las amenazas, los gestos e
intentos, hasta el suicidio propiamente dicho. La presencia de cualquiera de estos
indicadores (ideas, amenazas, gestos e intentos) debe considerarse como un signo de
riesgo (Pérez & Mosquera, 2002).
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Segun Barén (2000) el adolescente ve en el acto suicida la solucién a sus
problemas existenciales, sean estos familiares o personales. El suicidio es para el
adolescente una expresion de angustia, tristeza, enojo, frustracién, de carencia de
necesidades emocionales e incluso, puede llegar a ser una expresion de venganza o

de castigo hacia los otros.

Segun Marquez Tost (2002) si queremos entender y hablar del suicidio
adolescente es importante hacer una diferenciacién entre el adolescente suicida y el
suicida adolescente. El primero, nos estaria hablando de aquel joven patolégico que a
toda costa desea terminar con su vida, desea la muerte, la busca y muchas veces la
consigue. El segundo es el suicida imaginario que se recrea con la fantasia de la
muerte, piensa que no es tan malo querer morir, ya que todo el mundo muere y
algunos, incluso imaginan como morir; en momentos de tristeza, vivir les resulta

doloroso y recrear la muerte los ayuda: la buscan para vivir.

Sobre esto se dice que “Hay muchos adolescentes que tienen fantasias suicidas
normales y sanas, y otros que las tienen de una manera patolégica, pero el problema
con el que nos enfrentamos es que la frontera entre lo normal y lo patologico es a

veces tenue, difusa y muchas veces dificil de distinguir...” (Marquez, 2002, p. 111).

Estos deseos de muerte por suicidio suelen incrementarse después de la
pubertad en ambos sexos, ya que se dan complejas interacciones entre los niveles de
organizacion de comportamiento interpersonal, social, bilégico y cognitivo (Marquez,
2002).

Un factor precipitante de la conducta suicida en la adolescencia se refiere a los
problemas en las relaciones amorosas, que estan relacionados con el abandono real o
fantaseado de un objeto amoroso que puede ser un padre, un familiar, pareja o amigo ,
es decir, una persona que sea significativa ; esta pérdida por lo general, es reciente y

se enlaza con las anteriores y aun mas con las sufridas en la infancia temprana.

También se han relacionado con la dinamica suicida adolescentes las
dificultades escolares, financieras, la soledad, el abandono y dependencias como el
alcoholismo y el uso ocasional (medio o severo) de drogas, lo cual se puede
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correlacionar con un comportamiento impulsivo. Para Groholt, Ekeberg, Wichstrom y
Haldorsen (2005) existe una relaciéon directa entre depresion y soledad que impacta en
la autoestima de los adolescentes suicidas principales factores que explican una

autoestima baja.

De acuerdo con Bardn (2000) el intento de suicidio del adolescente se traduce
como: la expresién de un deseo de cambio, el poner fin a una situacion, el dejar de
sentir algo que le afecte, pude ser una forma de reaccidon ante la impotencia para
cambiar una situacibn o hecho insoportable. Se sefala también, que a nivel
intrapsiquico, de fondo aparece un sentimiento de omnipotencia infantil, en el que el

adolescente con su acto podra modificar las circunstancias en su entorno.

En el adolescente suicida, segun Marquez (2002) es frecuente encontrar un
alejamiento tanto de la familia como se su entorno social. Se encierra en si mismo y se
vuelve solitario, o que causa un empobrecimiento en sus relaciones sociales y se
siente desesperado, apatico, inseguro y rechazado, por lo que se observa aislado. En
la adolescencia se tiende por manifestaciones agresivas que no pueden manejar y que
se convierten en equivalentes suicidas, tales como la propension a accidentes y el

comportamiento antisocial.

La investigacidn ha documentado que la personalidad es un eje de analisis de
los correlatos incidentes en el intento de suicidio en adolescentes. La evidencia
menciona que los trastornos psicoafectivos (Gonzalez—Forteza, Berenson, Tello, Facio
& Medina-Mora, 1998) la ansiedad (Goldston, Reboussin & Daniel, 2006) la
impulsividad (Horesh, Gothelf, Weizman & Apter, 1999) el neuroticismo (Beautrais,
1998) la extroversion (Roque et al., 2004) o rasgos de personalidad como paranoia,
psicastenia o desviacion psicopatica (Loza, Lucio & Duran, 1998) y especialmente el rol
que tiene factores intermediarios - en particular, la depresion (Goldston et al., 2006;
Gonzalez-Forteza, Ramos, Caballero & Wagner, 2003) - se han postulado como

explicaciones del intento de suicidio ( Palacios, Sanchez & Andrade, 2010).
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La personalidad es el conjunto organizado -y por lo general estable- de rasgos
psicologicos y mecanismos de un individuo, que ejercen cierta influencia en sus

interacciones y adaptaciones al medio (Lucio & Hernandez, 2016).

En el rubro de la personalidad disfuncional se han seguido dos sistemas
nosologicos, el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales de la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, DSM-1V, y el Capitulo V de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud, CIE-10.

De acuerdo al DSM-IV (American Psychiatric Association, 1995) el
comportamiento suicida supera la media en nifios y adolescentes que presentan los
siguientes trastornos psiquiatricos: depresion, trastornos de ansiedad, abuso de alcohol

y drogas, trastornos alimentarios y trastornos psicéticos. A si mismo se ha asociado a:

e Trastornos de inicio en la infancia, la ninez o la adolescencia. La ideacion
suicida, las tentativas de suicidio y los suicidios consumados se dan con una
frecuencia superior a la esperable en los trastornos de conducta [312.8]. Los
adolescentes estan predispuestos a sufrir depresién, a presentar ideacion
suicida y a cometer intentos de suicidio en el trastorno de la identidad sexual
[302.x].

e Trastorno depresivo mayor [296.x] se asocia a ideas, intentos y consumaciones
de suicidio. Son frecuentes los pensamientos de muerte, la ideacion suicida o las
tentativas suicidas (Criterio A9, Episodio depresivo mayor). Estas ideas varian
desde la creencia consistente en que los demas estarian mejor si uno muriese
hasta los pensamientos transitorios, pero recurrentes, sobre el hecho de
suicidarse, o los auténticos planes especificos sobre como cometer el suicidio.
La frecuencia, intensidad y letalidad de estas ideas pueden ser muy variables.
Los sujetos con menor riesgo suicida pueden referir pensamientos transitorios.
(1 6 2 minutos) y recurrentes (una o dos veces a la semana). Los sujetos con
mas riesgo suicida puede haber comprado materiales (por ejemplo, una cuerda
0 un arma) para usarlos 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.
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e Los Trastornos adaptativos [309.x] estan asociados a un aumento del riesgo de
suicidio e intentos de suicidio. La mortalidad de largo plazo en personas
hospitalizadas por anorexia nerviosa [307.1] en centros universitarios es del
10%. La muerte se produce principalmente por inanicion, suicidio o desequilibrio
electrolitico. Algunas perdonas presentan amnesia disociativa [300.12] en
episodios de automutilacion, de explosion de violencia o de intentos de suicidio.
La intoxicacibn o abstinencia (en trastornos relacionados con sustancias)
pueden aumentar también el riesgo de suicidio, la violencia y el comportamiento
impulsivo en sujetos con un trastorno antisocial o limite de la personalidad
previo.

e Trastorno antisocial de la personalidad [301.7] tiene mas probabilidades que la
poblacién general de morir prematuramente por causas violentas (por ejemplo,
suicidio, accidentes y homicidios). Pueden existir comportamientos impulsivos y
antisociales, amenazas e intentos de suicidio y conflictos matrimoniales como
sintomas / trastornos asociados a trastornos somatoformos [300.x]. De igual
manera, en la esquizofrenia [295.x] el suicidio es un factor importante, porque

aproximadamente el 10 % de los sujetos se suicidan (Hernandez, 2007).

Si bien estos comportamientos estan asociados estadisticamente con las
tentativas de suicidio y pueden ser utiles para la identificacion del grupo de alto riesgo,
muchos estudios han demostrados que no es posible predecir con exactitud cuando o
en qué momento un determinado sujeto deprimido va a intentar el suicidio. Los motivos
para el suicidio pueden incluir el deseo de rendirse ante lo que es percibido como
obstaculos insalvables o un intenso deseo de acabar con un estado emocional

enormemente doloroso, que es percibido como interminable (Hernandez, 2007).

No obstante, desde la mas reciente aparicion del DSM-5, en los servicios de
psicologia y psiquiatria en México se ha optado por seguir el sistema clasificatorio de la
OMS, ya que ambos sistemas se corresponden mutuamente en su cuarta (DSM-IV-TR)
y décima (CIE-10) revisidn, respectivamente. Siguiendo este ultimo esquema, se ha
documentado la presencia de un mayor riesgo suicida o riesgo incrementado de

autolesion en los adolescentes afectados por (ordenado segun la prevalencia de la
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conducta autolesiva o muerte por suicidio): Espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos (49), Trastornos destructivos , del control de los impulsos y de la
conducta ( 243), el Trastorno bipolar y trastornos relacionados (71),Trastornos
depresivos (103) y los Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos
(253)

Cabe recordar aqui la comorbilidad, ya que resulta util tomar en cuenta la
existencia de dos o mas trastornos en una persona, en cuanto exacerban la posibilidad
del comportamiento suicida y/o autolesivo (tanto en los adolescentes como en la

poblacién adulta).

Otro aspecto del analisis de la personalidad disfuncional es el referente a la
etapa del desarrollo adolescente. Mientras que uno de los diagndsticos que mas se
asocia al riesgo suicida es el trastorno de personalidad limitrofe (baja tolerancia a la
frustracion, impulsividad, irritabilidad, alta demanda emocional, entre otros descriptores)
en realidad esa postura puede resultar problematica pues, de acuerdo con la psicologia
del desarrollo, la personalidad no estaria totalmente estructurada en esta fase, sobre
todo entre los mas jovenes. Sin embargo, tanto en el ambito psiquiatrico como en el
psicoloégico, uno de los principales retos continua siendo la heterogeneidad de los
perfiles en adolescentes que han intentado quitarse la vida y que no presentan un
diagndstico de trastorno mental (o de personalidad). Lo anterior sugiere que mas alla
de una diversidad de perfiles de personalidad, existirian en todo caso diferentes

subtipos de adolescentes que atentan contra su vida (Lucio & Hernandez, 2016).

Baron (2012), menciona “El adolescente con alto riesgo de suicidio puede
presentar rasgos tales como: ser solitario, aislado, replegado sobre si mismo, frecuenta
pocos amigos y no tiene un confidente real. No confia en nadie y se siente

automaticamente excluido y rechazado por el grupo de pares”.

En el estudio realizado por Lucio y Hernandez (2016) con adolescentes de
escuelas publicas en la Ciudad de México, se identific6 que el grupo de mujeres
adolescentes en riesgo alto fue identificado con dificultades para manejar el enojo,

resentido por una parte y por otra, excesivamente demandantes de atencion, afecto y
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empatia. Ademas, tendian a culpar a los demas de lo que les pasaba. También esas
adolescentes mujeres se mostraron egocéntricas y desafiantes, con una tendencia a

somatizar sus problemas y con poca capacidad de introspeccion.

Estas adolescentes mujeres generalmente son referidas por sus padres por
presentar sintomas que incluyen actitudes desafiantes, desobediencia y negativismo;
son suspicaces y desconfiadas de los motivos de los demas y caracteristicamente
evitan el apego emocional profundo. Pueden presentar poca introspeccion sobre sus
dificultades psicoldgicas, y sus conductas frecuentemente resultan en rechazo y enojo

de los demas (Lucio & Hernandez, 2016).

Asi mismo mencionan los autores que los hallazgos con este tipo de perfiles de
personalidad sugieren que estas adolescentes son percibidas como inmaduras, que
facilmente se frustran, son impacientes y desafiantes, y de pensamiento concreto.
Pueden presentar grandes discrepancias en la forma que se perciben a si mismas y el
modo en que son percibidas por otros. Habitualmente, estas adolescentes son referidas
a psicoterapia como resultado de conflictos recurrentes con los padres, los cuales
pueden constituirse en peleas cronicas e intensas. Mas aun, tipicamente no controlan
sus impulsos y actuan sin sopesar adecuadamente los resultados de sus acciones. Los
problemas con figuras de autoridad también son prevalentes entre estas adolescentes,
por lo que se les describe como provocadoras. A pesar de que recurren al acting-out
(actuar los impulsos sin reflexionar) como mecanismo de defensa, no es comun el uso

de sustancias (Lucio & Hernandez, 2016).

Por otro lado los adolescentes varones identificados en riesgo suicida
generalmente presentan rasgos psicologicos relacionados con preocupaciones
somaticas, como cefaleas o insomnio, asi como con una percepciéon de si mismos
padeciendo alguna enfermedad fisica. Los hallazgos indican que estos varones se
sienten enfermos y estan preocupados por su salud. En rigor, estos adolescentes
pueden reportar una mayor frecuencia de padecimientos serios durante la nifiez (Lucio
& Hernandez, 2016).
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Frecuentemente se encuentran antecedentes de adaptacion social precaria, asi
como de inadecuaciéon social, o bien, dificultades para formar y mantener relaciones
interpersonales. Ademas, exhiben problemas para concentrarse o dificultades en
procesos cognoscitivos, donde incluso pueden haber sintomas de pensamiento
delirante. Generalmente tienen problemas en el ambito académico y presentan un

rendimiento escolar sustancialmente menor al promedio (Lucio & Hernandez, 2016).

Estos adolescentes también muestran dificultades por impulsividad y conductas
autodestructivas, por lo que hay una probabilidad mayor tanto de intentos de suicidio
como de uso de sustancias. Frecuentemente existen antecedentes de conflicto
padre/madre-adolescente y una mayor probabilidad de divorcio en los padres. En
general, estos adolescentes se sienten alienados y aislados de los demas; su pobre
control sobre el enojo puede contribuir a exacerbar estos dos aspectos (Lucio &
Hernandez, 2016).

Comunmente son referidos a psicoterapia por un excesivo control emocional, son
vistos como evasivos, defensivos y temerosos del involucramiento emocional con otros.
Una proporcidon importante de tales adolescentes provienen de hogares sin padre o con
una figura paternal ausente, o bien han experimentado rechazo o distanciamiento de la
figura paterna. Igualmente, pueden expresar enojo intenso incluyendo brotes violentos

hacia las figuras parentales (Lucio & Hernandez, 2016).

Siguiendo con este mismo estudio sobre la personalidad del adolescente suicida, se
observd que una proporcion importante de tales adolescentes provienen de hogares sin
padre o con una figura paternal ausente, o bien han experimentado rechazo o
distanciamiento de la figura paterna. Igualmente, pueden expresar enojo intenso
incluyendo brotes violentos hacia las figuras parentales. Sobresalen, en particular, dos
areas de la personalidad evaluada con el MMPI-A, la actitud hacia los profesionales de
la salud y problemas con el alcohol u otras sustancias. (Lucio & Hernandez, 2016).

Por otra parte Casullo y Castro (2000) describen tres tipos basicos de

comportamiento en los adolescentes con ideacion o intento de suicidio:
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1. Depresivo perfeccionista: hace referencia a personas con un superyé muy
rigido que se exige altos rendimientos y se manejan con altas expectativas
de logro. Evidencian necesitar mucho de la aprobacion social y tendencias a
cumplir con las normas sociales vigentes. Presentan alta vulnerabilidad a
situaciones de fracaso y de critica. Tienden a idealizar a personas amadas
que han fallecido y son muy propensas a internalizar sentimientos agresivos
y hostiles. Se muestran bastante solitarios. Es factible que se hayan criado
en el nucleo de familias simbioticas muy conflictivas.

2. Impulsivo: caracteriza a personas con baja tolerancia a la frustracion,
incapaces de sentir afectos negativos, son muy irritables, con marcadas
tendencias a la actuacién (acting-out) de sus conflictos. Son muy sensibles a
las situaciones en las que se sienten rechazadas por otros, les cuesta
resolver eventos problematicos de manera eficaz. Por lo general se han
criado en el contexto de familias violentas.

3. Desintegrado: en las personas que pueden incluirse en esta categoria es
factible encontrar estados graves de ansiedad con miedo a la perdida de la
identidad. Temen perder el autocontrol e irritarse en forma desmedida, son
pocos asertivas y en general muy sumisas. Suelen padecer ataques de

panico o trastornos de tipo esquizofrénico.

Durante la adolescencia se ha considerado que los factores familiares, entre
ellos la discordia familiar, asi como los trastornos de la personalidad, los trastornos
afectivos y algunos rasgos de la personalidad, como la baja autoestima y la

impulsividad, influyen en el comportamiento suicida (Lucio & Hernandez, 2016).

Si aunado con los diversos factores que poner en riesgo al adolescente a
cometer suicidio, mencionamos las crisis sociales, politicas y econémicas que se viven
actualmente a nivel mundial, sin dejar atras a nuestro pais, nos podemos dar una idea
del aumento del suicidio en jovenes, y preguntarnos sobre que tanto nuestro entorno

promueve o incide de manera fundamental en esta conducta.
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Bouchard (2000) plantea que el proceso suicida es el periodo que comprende el
momento en que se produce la crisis y el paso al acto, y aclara que en los adolescentes
este proceso puede ser muy corto , inclusive de horas , y es mas corto aun en los

segundos intentos de suicidio, Bouchard divide este proceso en cinco momentos:

o El primer momento: es la busqueda de soluciones que es una etapa normal en
cualquier crisis. La persona hace una especie de inventario de las posibles
soluciones a sus problemas juzgando la posibilidad de que se produzca un
cambio y, por lo tanto, se disminuya el dolor. Algunas personas podran tener
varias soluciones e identificar estrategias para resolver la crisis; otras por el
contrario, no encontraran soluciones que puedan responder a sus necesidades
presentes. En este momento, la idea de suicidio no se toma como una posible
solucién.

¢ El segundo momento: es la ideacion suicida, en la busqueda de soluciones, una
imagen subita, breve y pasajera de muerte aparece como una posible solucion.
Las soluciones que encuentran son ineficientes para reducir la intensidad de la
crisis, por lo tanto son rechazadas. La idea del suicidio comienza a aparecer mas
frecuentemente, muchas veces encubierta por la idea de que algo pasara para
morir, como, por ejemplo, una enfermedad grave o un accidente, pero cada vez
mas se piensa en el suicidio y se empieza a elaborar escenarios posibles.

eEl tercer momento es la rumiacién: la inconformidad es cada vez mayor y mas
dificil de soportar, el deseo de escapar a la angustia es cada vez mas apremiante.
La imposibilidad de resolver las crisis y el sentimiento de haber agotado todas las
posibilidades provoca un aumento de la angustia. La idea del suicidio se vuelve
contante y regular, lo que genera aun mas angustia y aviva el sufrimiento y el
dolor.

eEl cuarto momento es la cristalizacion, en el cual la persona se encuentra
totalmente desesperanzada. El suicidio es ya considerado como la solucion a
todos los sufrimientos. Es el momento en el que se elabora un plan preciso: el dia,
la hora, el medio, el lugar. El adolescente puede sentirse aliviado y dar signos de

estar mejor, ya que el suicidio representa la solucién definitiva, y el posee el
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medio para poner fin a su sufrimiento. Con frecuencia, en este momento el
adolescente hace una ruptura emotiva de los que lo rodean y un sentimiento de
aislamiento esta presente. Sélo hara falta el evento que leve el paso al acto.

oEl ultimo momento es el elemento desencadenante: después de la etapa de
cristalizacion, el paso al acto se vuelve inminente. Un evento desencadenante
esta ligado al acto suicida, sin importar muchas veces la intensidad o
trascendencia manifiesta del evento, pero es un evento que para el adolescente

se agrega a la serie de pérdidas significativas que ha sentido en su vida.
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2.4 RIESGO SUICIDA

El riesgo es la probabilidad de asociacion entre eventos desfavorables que
anteceden a otros subsecuentes, como un caracter potencialmente determinante o
causal; los eventos antecedentes tienen mayor probabilidad de ocurrir que los

subsecuentes.

Un evento puede conducir a multiples efectos y de manera reciproca, muchos
efectos pueden devenir de la misma causa o riesgo (unidad de causas, diversidad de
efectos) un solo efecto puede derivar de multiples formas de concurrir condiciones de
riesgo, asi como un efecto puede tener muchas causas o riesgos (diversidad de
causas, unidad de efecto) no se trata de relaciones lineales, sino de sistemas de redes
que se integran. Un determinado factor constituye una perturbacién o un defecto a
distancia, pero dificilmente se constituira en efecto si no se asocia con otros factores
que lo promuevan o con condiciones de vulnerabilidad que faciliten la alteracién o la

enfermedad.

El riesgo suicida es la probabilidad que tiene una persona de intentar matarse.
Este ultimo es valorado por medio de factores epidemiolégicos, de antecedentes
personales y del estado mental y de los estresantes actuales a los que esta sometido el
individuo (OMS, 2015).

Retomando lo escrito por Durkheim, Ruiz (2001) sefala que los seres humanos
no tenemos limites a nuestros deseos y la sociedad no solo marca dichos limites, sino
también pone fronteras y nuevas jerarquias a en nuestros deseos y valores. Pero
cuando esos limites ya no sirven de contencion, el ser humano queda a merced de sus
propios recursos y de las fuerzas que lo mantiene vivo e impulsan su existencia, por lo

que se podrian presentar las conductas de riesgo.

El suicidio ha sido identificado como un suceso multicausal, esta inmerso en un
contexto de condiciones propiciatorias que activan los pensamientos suicidas y
aumentan el riesgo de suicidio. De acuerdo con la OMS (2001) y un estudio con
adolescentes de Cantoral-Cancino y Betancourt-Ocampo (2011) se menciona que

dentro de los factores asociados a la conducta suicida se encuentran:
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1. Factores culturales y sociodemograficos: el bajo estatus socioecondmico, el bajo
nivel educativo y el desempleo en la familia son considerados factores de riesgo. Los
pueblos indigenas y los inmigrantes pueden ser asignados a este grupo, dado que a
menudo experimentan no soélo dificultades emocionales y linguisticas, sino también
falta de redes sociales. En muchos casos estos factores se combinan con el impacto

psicoldgico de la tortura, heridas de guerra y aislamiento.

Estos factores culturales se vinculan con la escasa participacion en las
actividades tradicionales de la sociedad, asi como el conflicto con los valores de los
diversos grupos. Especificamente, este conflicto es un factor poderoso para las jovenes
nacidas o criadas en un pais nuevo y mas libre pero que retienen fuertes raices en la
cultura de sus padres aun profundamente conservadora. El crecimiento individual de
cada joven se entrelaza con la tradicion cultural colectiva; los nifios y los jovenes que
carecen de raices culturales tienen marcados problemas de identidad y carecen de un
modelo para la resolucion de conflictos. Los atributos de inconformismo de género y las
cuestiones de identidad relativas a orientacion sexual, constituyen también factores de
riesgo para los comportamientos suicidas. Los nifios y adolescentes que no son
aceptados abiertamente en su cultura por su familia y sus comparieros o por su escuela
y otras instituciones tienen serios problemas de integracion y carecen de los modelos

de apoyo para un desarrollo éptimo.

2. Trastornos psiquiatricos: el comportamiento suicida supera la media en los nifios y

adolescentes que presentan los siguientes trastornos psiquiatricos:

Depresion: los estudiantes que sufren de depresion a menudo presentan
sintomas fisicos, por ejemplo, dolor de cabeza, dolor de estdmago y dolores punzantes
en las piernas o en el pecho. Los jévenes con tendencia depresivas tienden a
ensimismarse, volverse silenciosos, pesimistas e inactivos; a su vez, tienden a tener
comportamientos destructivos, agresivos y exigen gran atencion por parte de sus
padres y maestros. La agresividad puede conducir a la soledad que es en si misma un
factor de riesgo para el comportamiento suicida. A pesar de que algunos sintomas o
trastornos depresivos son comunes entre los jovenes suicidas, no necesariamente la

depresion es concomitante ya sea con los intentos suicidas o con los pensamientos
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suicidas. Los adolescentes pueden matarse sin estar deprimidos y pueden estar

deprimidos sin matarse.

Trastornos de ansiedad: se muestra una correlacion entre los trastornos de
ansiedad y los intentos de suicidio en los varones, mientras que esta asociacion es mas

débil en las mujeres.

Los rasgos de ansiedad aparecen como relativamente independientes de la
depresion en su efecto sobre el riesgo de comportamiento suicida, lo cual sugiere que
deberia establecerse y tratarse la ansiedad de los adolescentes con riesgo de
comportamiento suicida. Los sintomas psicosomaticos estan a menudo presentes

también en los jévenes atormentados por comportamiento suicida.

Trastornos alimentarios: por insatisfaccion con sus propios cuerpos, muchos
nifios y adolescentes tratan de perder peso y se preocupan de lo que deben y no deben

comer. Entre el 1% y el 2% de las jovenes adolescentes sufren de anorexia o bulimia.

Trastornos psicoticos: a pesar de que pocos nifios y adolescentes sufren de
trastornos psiquiatricos severos tales como esquizofrenia o trastornos bipolares (antes
conocidos como maniacodepresivos) entre los afectados por estas patologias el riesgo
de suicidio es muy alto. La mayoria de los jovenes psicoticos se caracterizan por
presentar varios factores de riesgo tales como problemas con la bebida, fumar

excesivamente y abusar de las drogas.

3. Abuso de alcohol y drogas: al disminuir la inhibicién, constituyen en un elemento
precipitante del suicidio y un factor de riesgo significativo. En varios estudios se ha
comprobado que gran parte de los adolescentes con intento de suicidio, se

encontraban intoxicados al realizarlo y eran consumidores previos.

4. Conducta suicida previa: el intento previo es el mejor predictor del suicidio, es la
conducta asociada a la idea de muerte sin la consumacion del suicidio. Mas del 40% de
los que intentan suicidarse lo han intentado en varias ocasiones (entre 10 y 40% lo

logran).
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5. Estilo cognitivo y personalidad: los siguientes rasgos de personalidad se observan
frecuentemente durante la adolescencia, pero también se asocian con el riesgo de
intento o de suicidio logrado (a menudo con trastornos mentales) de forma que su
utilidad para predecir el suicidio es limitada: humor inestable, enojo o agresividad,
comportamiento antisocial, conductas irreales, representacion de fantasias, alta
impulsividad e irritabilidad, rigidez de pensamiento y cumplir con patrones de conducta,
escasa habilidades solucion de problemas frente a las dificultades, inhabilidad para
entender la realidad, tendencia a vivir en un mundo ilusorio, fantasias de grandeza
alternando con sentimientos de desvalorizacion, se defrauda facilmente, ansiedad
excesiva frente a pequefios malestares fisicos 0 pequefas decepciones, sentimientos
de inferioridad y de incertidumbre que esconden bajo manifestaciones abiertas de
superioridad, comportamiento provocador o de rechazo hacia los comparieros y adultos
incluyendo a los padres; incertidumbre en relacidon con la identidad de género u

orientacion sexual, relaciones ambivalentes con los padres, otros adultos y amigos.

6. Patrones familiares y eventos negativos durante la nifiez: los patrones familiares
destructivos y los acontecimientos traumaticos en la nifiez temprana afectan el
desarrollo saludable de los nifios y adolescentes. Los aspectos de las disfunciones
familiares y los acontecimientos de vida negativos y desestabilizadores que se
encuentran a menudo en los nifios y adolescentes suicidas son: psicopatologia de los
padres con presencia de desordenes psiquiatricos, en particular emocionales; abuso de
alcohol y sustancias; comportamiento antisocial en la familia; antecedentes familiares
de suicidios e intentos de suicidio; familia violenta y abusiva (incluyendo abusos fisicos
y sexuales del nifio); escaso cuidado provisto por los padres o cuidadores, con poca
comunicacion dentro de la familia; peleas frecuentes entre los padres o cuidadores con
agresion y tensiones; divorcio, separacibn o muerte de los padres o cuidadores;
mudanzas frecuentes a areas residenciales diferentes; expectativas demasiado altas o
demasiado bajas por parte de los padres o cuidadores; padres o cuidadores con
autoridad excesiva o inadecuada; falta de tiempo de los padres para observar y tratar
los problemas de afliccion emocional de los jovenes y un ambiente emocional negativo

con rasgos de rechazo o descuido; rigidez familiar; familias adoptivas o afines.
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La complejidad del fendmeno suicida -que no sigue un modelo causal-, es
sabido que la intencionalidad suicida no necesariamente es precedida por la
enfermedad mental, y que no todas las personas con un trastorno psiquiatrico

presentan riesgo suicida. (Lucio & Hernandez, 2016).

Pérez (1999) nombra los siguientes factores de riesgo basicos: provenir de
medios familiares con desventaja social y pobreza educacional; estar mas expuestos a
situaciones familiares adversos que condicionan una nifiez infeliz; presentar mayor
psicopatologia, incluyendo depresidon, abuso de sustancias y conducta disocial asi
como baja autoestima, impulsividad, desesperanza y rigidez cognitiva; mayor
exposicion a situaciones de riesgo suicida o eventos vitales suiciddgenos como las
relaciones humanas tumultuosas, los amores contrariados o problemas con las

autoridades policiales.

En un estudio realizado por Hernandez y Lucio (2006) la correlaciéon encontrada
entre malestar personal, riesgo suicida y signos de alerta concuerda también con el
estudio de Gonzalez-Forteza et al. (1998) realizado en México, quienes ademas
sefalaron a las dimensiones personal y familiar como las mas vinculadas al riesgo de

comportamiento autodestructivo entre adolescentes mexicanos.

En el aspecto social, los medios de comunicacién pueden influir en presentar
como un modelo a seguir o admirable la conducta si se inviste de una cualidad positiva.
También pueden aumentarlo la falta de apoyo social, la posibilidad de adquirir drogas,

armas de fuego, etc.

Los problemas pueden apreciarse como demasiado violentos o dificiles de
sobrellevar. Para algunos, el suicidio puede parecer una solucion. En el hogar, ademas
de los factores de riesgo mencionados en la nifiez, hay que tener en cuenta aquellos
que lo abandonan de manera permanente muy jovenes; la identificacion con familiares
suicidas, deprimidos o alcohdlicos; convivencia con un enfermo mental como uUnico
pariente; dificultades socioeconémicas; permisividad en el hogar de determinadas
conductas antisociales, lo que las refuerzan; presencia entre los familiares directos de

personalidades antisociales, criminales (Buendia Vidal, 2004).
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Como ya se mencioné entre los riesgos suicidas, la presencia de ciertos
trastornos mentales prevalentes (depresion, trastorno bipolar, alcoholismo,
esquizofrenia, consumo de sustancias, anorexia nerviosa) se encuentran
sustancialmente ligada al suicidio. Su reconocimiento por parte de los profesionales de
la salud es primordial ya que las investigaciones refieren (Hawton, Casanas,
Comabella, Haw, & Saunders 2013) que gran parte de dichos pacientes habian
realizado alguna consulta profesional dentro de los tres meses previos al intento o acto

consumado.

El episodio depresivo mayor es la condicion mas frecuente, detectandose un
riesgo suicida del 81% en aquellos que registran el reconocido como, el patron ansioso.
Se consideran como factores de riesgo especificos en pacientes con depresion: género
masculino, familia con desorden psiquiatrico, intento de suicidio previo, antecedente de
depresion severa, sentimiento de desesperanza y ciertos desérdenes comorbidos como

la ansiedad, abuso de drogas y alcohol (Hawton et al., 2013)

Es fundamental tener en cuenta que la primera semana de tratamiento
farmacoldgico es de especial riesgo ya que en esos primeros dias puede manifestarse
una mejoria parcial y repentina de algunos sintomas que permiten aflorar ideas
suicidas que la astenia anterior impedia, contando ahora con la energia necesaria para
llevarlo a cabo. Es necesaria una vigilancia estrecha en estos casos (Hawton et al.,
2013).

El trastorno bipolar es otra entidad asociada al suicidio en un 29%, siendo en la
fase depresiva de la enfermedad la etapa de mayor riesgo. En el caso de la
esquizofrenia existe riesgo en el curso de toda la enfermedad, mas del 30% de ellos en
algun momento han hecho un intento. Este riesgo aumenta especialmente en los

pacientes del tipo esquizoafectivo (comorbilidad con depresion) (Hawton et al., 2013).

El abuso de alcohol esta relacionado con un 20 a 25% (Gutiérrez Garcia, 2006) y
se ha detectado que al momento del acto suicida muchos sujetos lo hacen bajo la
influencia de esta sustancia. En los cuadros adictivos producto de abuso de alcohol y
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drogas, se considera que el periodo de abstinencia es la etapa de mayor riesgo de

consumacion e intentos de suicidios.

El riesgo de suicidio se incrementa después de la aparicion de la pubertad y los
cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales asociados con la adolescencia que pueden
incrementar el grado de estrés experimentado por la mayoria de los jovenes (Aro,
Marttunen, & Lonnqvist, 1993).

En un estudio realizado con adolescentes se mostré que, en comparacién con
aquellos estudiantes que solamente habian experimentado ideacion suicida, aquellos
qgue habian intentado suicidarse reportaron mas estrés en términos de conflicto con los
padres, preocupaciones sobre la sexualidad, problemas con la autoridad y una falta de

apoyo por parte de adultos en la escuela (Wagner, Cole, & Schwartzman, 1995)

Entre los factores reportados por la literatura que intervienen para que se
presente alguna de estas conductas, podemos identificar tres grandes grupos: los

factores de riesgo, los factores precipitantes y los factores de proteccion.

La investigacion ha mostrado la importancia de la interaccion entre factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, ambientales, culturales y las condiciones econdmicas
desfavorables que intervienen en la determinacion de los comportamientos suicidas. La
epidemiologia ha ayudado a identificar los factores de riesgo y proteccion frente al

suicidio tanto en la poblacion general como en los grupos vulnerables.

No son solamente las caracteristicas de la persona las que determinan el riesgo,
sino también cuales son sus recursos internos y como enfrenta las situaciones

problematicas que se suceden en la vida (Lucio & Hernandez, 2016).

Los factores de riesgo actuan acumulativamente incrementando la vulnerabilidad
de una persona al comportamiento suicida y los factores protectores son las
condiciones que mejoran la resistencia a estos trastornos y reducen el riesgo (Corona,
et al., 2016).
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2.4.1 FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo es un conjunto de condiciones que a lo largo de la vida han
participado en el desarrollo de la persona al distorsionar, debilitar o disminuir la fuerza

de su estructura psicologica y patrones adaptativos (Quintanar, 2007).

Los factores de riesgo hacen referencia a las caracteristicas individuales o
ambientales que aumentan la probabilidad de que una persona pueda cometer un acto
suicida. Unos factores pueden tener mas peso que otros, y sobre todo la combinacién
de varios factores de riesgo. Entre los factores de riesgo reportados en la literatura es
posible identificar factores genéticos, psicolégicos, familiares, sociales, de desarrollo,

salud, culturales, personales, econdmicos, educativos y cognitivos (Quintanar, 2007).

En la actualidad, diversas investigaciones han puesto énfasis en los factores de
riesgo como un medio de identificar y prevenir las conductas suicidas tanto en la nifiez
como en la adolescencia. Entre los factores mas importantes se encuentran (Lucio &
Heredia, 2013):

e Personales: atracciéon hacia la muerte, abuso de drogas, intentos precios de
suicidio , depresidn, conducta antisocial, conducta narcisista, trastornos
emocionales, soledad, vergluenza, culpa, desesperanza, sentimientos de
minusvalia, deseos de morir, rabia, hostilidad, irritabilidad, abuso fisico y/o
sexual , o ambos, pérdida de un familiar o amigo por suicidio, facil acceso a
armas, trastornos de alimentacion, trastornos en la sexualidad, pérdida de una
persona significativa, problemas con la autoridad, conductas autodestructivas,
pertenecer a pandillas, dificultad para hace amigos, apatia, insomnio.

e Familiares : padres o familiares con antecedentes de suicidio, ausencia de
afecto entre los miembros de la familia, discusiones y pleitos, relaciones
inadecuados entre los padres, desintegracion familiar, enfermedades
psiquiatricas, falta de soporte familiar, depresion de los padres, maltrato de los
padres hacia los hijos, uno o ambos padres atraviesen por una crisis que no le

permita estar al pendiente del hijo, falta de uno de los padres, familia
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uniparental, percepcion de falta de apoyo de la familia, desempleo de uno o
ambos padres, padres con una educacion pobre, sobreproteccion, padres
castigadores, madres posesivas.

e Sociales: pobreza, cambio de domicilio

e Escolares: fracaso escolar, fuertes presiones de los padres por obtener logros,
violencia escolar.

e Cognoscitivos: alteraciones neuropsicoldgicas (déficit en funciones ejecutivas,
fluidez verbal, razonamiento l6gico y lenguaje) problemas de aprendizaje, pobres

habilidades para resolver problemas y rigidez cognitiva.

Adams y Adams (1991) han propuesto que la presencia de estrés de vida
negativo puede ser un factor de riesgo no especifico que incremente el malestar
emocional general, o especificamente la depresién, que a su vez puede preceder al

comportamiento suicida.

Se considera que casi la totalidad de las personas que se suicidan son portadores
de una enfermedad mental diagnosticable, lo cual ha sido ampliamente abordado en

las investigaciones realizadas mediante autopsias psicologicas (Pérez, 2001).

De manera que algunos de los factores de riesgo que pueden presentarse en la

adolescencia son:

e Trastorno mental o drogodependencia.
e Comportamientos impulsivos.

e Acontecimientos vitales estresantes no deseados o pérdidas recientes
(ruptura familiar, separacion de los padres y falta de comunicacién con los
padres).

¢ Antecedentes familiares de trastorno mental o drogodependencia.
e Antecedentes familiares de suicidio.

e Violencia familiar (abuso fisico, sexual o verbal/emocional).
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¢ Intento de suicidio previo.
e Presencia de armas de fuego en el hogar.
e Encarcelacion.

e Exposicion a comportamientos suicidas de otras personas, incluida la
familia, los amigos, en las noticias o en historias de ficcion.

Este autor, menciona tambien que es necesario no confundir la presencia de
sintomas depresivos con la presencia de enfermedades psiquiatricas. Los adolescentes
que intentan suicidarse reciben sobre todo los siguientes diagndsticos: patologias de
personalidad, reacciones adaptativas, depresion neurdtica. Algunas veces no se puede
establecer ningun diagndstico. Aunque no siempre, la sintomatologia esta ligada a una
falla del proceso de desarrollo y a los factores situacionales mas que a una enfermedad

psiquiatrica (Pérez, 2001).

Por tanto, en el adolescente debe valorarse como riesgo de suicidio (Pérez,
2002):

e La conducta suicida (idea suicida, gestos, amenazas y plan de suicidio,
método que va a emplear, circunstancias en que lo realizaria, etc.).

e Clima familiar (relaciones disarmoénicas con padres, violencia familiar,
padres con enfermedad mental, familiares con conducta suicida).

e Cuadro clinico (enfermedad mental, especialmente depresion,
esquizofrenia y conducta suicida previa del adolescente).

e Estado psicolégico (desesperanza, sentimientos de soledad, angustia,
sentimientos de culpa, consumo de drogas, depresion, ira, agresividad,
etc.)

e Acontecimientos vitales estresantes (muerte de algun familiar, fracaso
amoroso con pérdida de la relacion afectiva, conflictos con amigos, en la
escuela, problemas familiares, etc.)



79

Riesgo suicida y Estrategias de afrontamiento en la Adolescencia Temprana
Fatima Araiz Salinas Gonzalez

Se debe considerar el acto suicida en la adolescencia como un punto en
el continuum de los problemas conductuales en cuestion y la necesidad de establecer
diferencias entre los estresores cronicos de sus vidas y los estresores agudos que
pueden precipitar la conducta suicida. Es posible que los adolescentes no busquen
ayuda para los pensamientos suicidas porque creen que nada ayudara o son renuentes
a comentarle a alguien que tienen problemas o piensan que buscar ayuda es un signo

de debilidad o desconocen donde pueden acudir para pedir ayuda (Pérez, 2002).

Las dificultades socioecondmicas, los bajos niveles educacionales y el
desempleo son factores de riesgo para el comportamiento suicida pues limitan la
participacion social activa del adolescente, impiden la satisfaccién de las necesidades

mas elementales y coartan la libertad de quienes los padecen (Pérez, 2002).

Segun Pérez Barrero (2001) fundador de la Seccion de Suicidiologia de la
Asociacion Mundial de Psiquiatria, los rasgos de personalidad atribuidos al suicida
adolescente que se convierten en factores de riesgo para cometer suicidio son:
Inestabilidad del animo; conducta agresiva, conducta disocial, elevada impulsividad,
rigidez de pensamiento y terquedad de la conducta, pobres habilidades para resolver
problemas, incapacidad para pensar realistamente, fantasias de grandiosidad
alternando con sentimientos de inferioridad, sentimientos de frustracion,
manifestaciones de angustia ante pequefias contrariedades, elevada auto exigencia
que rebasa los limites razonables, sentimientos de ser rechazado por los demas,
incluyendo los padres u otras figuras significativas; vaga identificacion genérica y
orientacién sexual deficiente, relacion ambivalente con los progenitores, otros adultos y
amigos, antecedentes de haber realizado una tentativa de suicidio, recuentes
sentimientos de desamparo y desesperanza, frecuentemente se sienten heridos con la

mas minima critica.

Estos son algunos de los rasgos que predominan entre los adolescentes que al
estar sometidos a las llamadas situaciones de riesgo pueden presentar una conducta
suicida. Como es conocido, ellos se ven involucrados en mayor numero de eventos

vitales desfavorables que sus pares no suicidas. Se enunciaran seguidamente
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aquellas situaciones en las que los adolescentes vulnerables pueden desembocar en

una crisis suicida:

e Situaciones que pueden ser interpretadas a través del prisma del adolescente
como dafinas, peligrosas, conflictivas en extremo, sin que necesariamente
concuerde con la realidad, lo cual significa que hechos triviales para
adolescentes normales, pueden tornarse potencialmente suicidbgenos en
adolescentes vulnerables, quienes los perciben como una amenaza directa a la
autoimagen o a su dignidad.

e Los problemas familiares que como es reconocido, se constituyen en uno de los
motivos fundamentales de la realizacién de un acto suicida.

e Separacion de amigos, companeros de clases, novios y novias.

e Muerte de un ser querido u otra persona significativa.

e Conflictos interpersonales o pérdida de relaciones valiosas.

e Problemas disciplinarios en la escuela o situaciones legales por las que debe
responder el adolescente.

e Aceptacion del suicidio como forma de resolucion de problemas entre los amigos
0 grupo de pertenencia.

e Presion del grupo a cometer suicidio bajo determinadas circunstancias y ante
determinadas situaciones.

e Situacion de tortura o victimizacion.

e Fracaso en el desempefio escolar.

e Exigencia elevada de padres y maestros durante el periodo de examenes.

e Embarazo no deseado y embarazo oculto, Infeccién con VIH o padecer una
infeccion de transmision sexual, padecer una enfermedad fisica grave, ser
victima de desastres naturales, violacion o abuso sexual, con mayor peligrosidad
si se trata de familiares, estar sometido a amenazas de muerte o golpizas.

e Incumplir con las expectativas depositadas por los padres, maestros, u otras

figuras significativas y asumidas por el adolescente como metas alcanzables.
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Otros signos de advertencia que pueden indicar que un adolescente pueda estar
considerando el suicidio, segun American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
(2015) son:

e Cambio en los habitos de comer y dormir.

¢ Aislamiento de los amigos, familia y actividades regulares.

e El comportamiento violento o rebelde.

e Drogas y alcohol.

e Descuido inusual de la apariencia personal.

e Aburrimiento persistente, dificultad para concentrarse o una disminucion
en la calidad del trabajo escolar.

¢ Quejas frecuentes sobre los sintomas fisicos, a menudo relacionados con
las emociones, tales como dolores de estdmago, dolores de cabeza,
fatiga, etc.

¢ No tolera elogios o recompensas.

Los factores de riesgo del suicidio varian de acuerdo a la edad, el sexo y las
influencias culturales y sociales, y pueden modificarse a lo largo del tiempo. Por lo
general, los factores de riesgo de suicidio se presentan combinados. Por ello la
intervencidn precoz en la persona con riesgo de suicidio es necesaria y las amenazas e
intentos de suicidio siempre tienen que tomarse en serio, porque casi un tercio de las
personas que intentan suicidarse vuelven a intentarlo en un periodo de un afo y cerca
del 10% de los que amenazan o intentan suicidarse terminan consumando el acto
(Pérez & Mosquera, 2002).

Los factores precipitantes seran aquellos que aparecen en un momento dado y
desencadenan el acto suicida. Como puede ser el hecho de presenciar
acontecimientos dolorosos, problemas escolares, dificultades entre los padres, rifas

entre hermanos, entre otros (Quintanar, 2007)
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Ademas de los sucesos de vida estresantes, varios estudios sugieren que
experiencias traumaticas tempranas pueden tener efectos a largo plazo y estar

relacionados al comportamiento suicida adolescente (Hernandez & Lucio, 2006).

Existen experiencias de vida que predisponen a este tipo de comportamientos;
pero son la combinacion de estos factores, las caracteristicas personales del individuo
y las circunstancias del momento, lo que determinan un acto suicida, como lo indican
(Hernandez, 2006).

El modelo de riesgo en adolescentes de Spirito, Overholser y Vinnick (1995)
sefala que existen factores predisponentes, los cuales, al asociarse con algunos
estresores (dificultades sociales, escolares y familiares) y con estados emocionales
negativos (disforia, desesperacion, enojo) influyen en conductas de afrontamiento

desadaptativas y en su conjunto inciden en la conducta suicida.
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2.4.2 FACTORES DE PROTECCION

Los factores de proteccion seran todos aquellos que brinden apoyo y disminuyan
el riesgo de cometer suicidio, como puede ser el apoyo familiar, el éxito escolar, la

tolerancia a la frustracion, entre otras.

Entre los factores protectores del suicidio, citados por el por el Dr. Pérez (2001)

se encuentran los siguientes:

e Poseer habilidades sociales que le permitan integrarse a los grupos propios de la
adolescencia en la escuela y la comunidad de forma positiva

o Poseer confianza en si mismo, para lo cual debe ser educado destacando sus
éxitos, sacando experiencias positivas de los fracasos, no humillarlos ni crearles
sentimientos de inseguridad.

e Tener habilidades para enfrentar situaciones de acuerdo a sus posibilidades, lo
cual les evitara someterse a eventos y contingencias ambientales en las que
probablemente fracasara, reservando las energias para abordar aquellas
empresas en las que salga triunfador.

e Tener capacidad de autocontrol sobre su propio destino.

e Poseer y desarrollar una buena adaptabilidad, responsabilidad, persistencia,
perseverancia, razonable calidad de animo y de los niveles de actividad.

e Aprender a perseverar cuando la ocasion lo requiera y a renunciar cuando sea
necesario.

e Tener buena autoestima, autoimagen y suficiencia.

e Desarrollar inteligencia y habilidades para resolver problemas.

e Saber buscar ayuda en momentos de dificultades, acercandose a la madre, el
padre, los abuelos, otros familiares, un buen amigo, los maestros, el médico, el
sacerdote o el pastor.

e Saber pedir consejos ante decisiones relevantes y saber elegir la persona mas
adecuada para brindarlos.

e Ser receptivo a las experiencias ajenas y sus soluciones, principalmente

aquellas que han tenido exitoso desenvolvimiento.
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e Ser receptivo ante las nuevas evidencias y conocimientos para incorporarlos a
su repertorio.

e Estar integrado socialmente y tener criterio de pertenencia.

e Mantener buenas relaciones interpersonales con compaferos de estudio o
trabajo, amigos, maestros y otras figuras significativas.

e Tener apoyo de los familiares y sentir que se le ama, se le acepta y apoya.

e Lograr una auténtica identidad cultural.

e Poseer habilidades para emplear adecuada y sanamente el tiempo libre.

e Evitar el consumo de sustancias adictivas (café, alcohol, drogas, tabaco,
farmacos, etc.)

e Aprender a posponer las gratificaciones inmediatas por aquellas a largo plazo
que arrojen resultados duraderos.

e Desarrollar una variedad de intereses extra hogarefios que le permitan equilibrar
las dificultades en el hogar si las tuviera.

e Saber expresar a personas confiables aquellos pensamientos dolorosos,
desagradables y muy molestos, incluyendo las ideas suicidas u otras, por muy

descabelladas que pudieran parecer.

A estos factores habria que afadir la capacidad para utilizar las fuentes que
brindan salud mental, como las consultas de consejeria, de psicologia o psiquiatria, las
unidades de intervencion en crisis, los servicios médicos de urgencia, los médicos de la
familia, agencias de voluntarios en la prevencion del suicidio, etc. Se debe educar a los
adolescentes en el aprovechamiento de la fuentes de salud mental existentes en la
comunidad, cuando hacer uso de ellas, qué beneficios se pueden obtener, qué
servicios o posibilidades terapéuticas se les puede brindar y favorecer con ello que se

haga un uso racional de las mismas (Pérez, 2001).

En esta propia vertiente se debe comenzar un sistematico esfuerzo para educar
a los adolescentes en la tolerancia hacia los enfermos mentales y la aceptacién de la
enfermedad mental como un tipo de trastorno similar a otras afecciones crénicas no

transmisibles, evitando la estigmatizaciéon y las actitudes de rechazo hacia quienes las
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padecen, lo cual incrementara las probabilidades futuras de aceptarlas en caso de
padecerlas y buscar ayuda para recibir tratamiento especializado, disminuyendo las
posibilidades de cometer suicidio si se tiene en consideracion que padecer una
enfermedad mental es un factor de riesgo suicida comprobado, y si no se la trata, peor
aun (Pérez, 2003).

En general, los adolescentes se enfrentan a cambios esencialmente en todos los
aspectos de su vida; su capacidad para afrontarlos depende no solo de la fuerza
intrinseca y el apoyo externo, sino también del momento de presentacion de las
tensiones. Si las perturbaciones son demasiado numerosas O requieren excesivos
cambios en demasiado poco tiempo, pueden ser peligrosas. La concurrencia de
cambios importantes — por ejemplo, atravesar la pubertad mientras se entra en una
escuela nueva y se pierde un circulo establecido de las relaciones de iguales- puede
ser mas de lo que muchos adolescentes pueden asumir. Algunos de los problemas
asociados con la pobreza se pueden derivar del grado en que esta pone en vigor
cambios sobre los que no pueden ejercer control ni los adolescentes ni su familia
(Coleman, 2003)

La importancia de detectar jovenes en riesgo suicida se debe a que varios
estudios indican que los jévenes con ideacion suicida poseen mayor posibilidad de
consumar este acto (Aseltine & Demartino 2004; Gould & Greenber 2003; Gutiérrez,
2005; Shaffer 2003; Van, 2001; Velting 2003 citados en Cdérdova et al. 2013). El suicidio
puede prevenirse descubriendo los factores de riesgo inherentes que propician la

consumacion de esta conducta.

La identificacion de los factores de riesgo y protectores que se vinculan con esta

conducta, resulta muy importante para definir estrategias de prevencion.

Por lo que resulta importante, entre los adolescentes, la evaluacién de los
sucesos estresantes de vida como predictores de intentos de suicidio los cuales se ven
acompanados de la presencia de rasgos especificos de personalidad; entre tales

descriptores estan los niveles altos de impulsividad y de busqueda de sensaciones
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nuevas, y puntuaciones bajas en persistencia, auto direccion y con- trol, asi como poca

cooperacion (Lucio & Hernandez, 2016).

Los factores de riesgo y de proteccion, se relacionan con las estrategias de
prevencion del suicidio. Las estrategias para contrarrestar los factores de riesgo son de

tres clases , segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2011):

e Las estrategias de prevencion "universal", disefadas para llegar a toda una
poblacion, pueden procurar aumentar el acceso a la atencion de salud, promover la
salud mental, reducir el consumo nocivo de alcohol, limitar el acceso a los medios
utilizables para suicidarse o promover una informacién responsable por parte de los
medios de difusion.

e Las estrategias de prevencion "selectivas" se dirigen a grupos vulnerables, como los
de quienes han padecido traumas o abuso, los afectados por conflictos o desastres,
los refugiados y migrantes y los familiares de suicidas, mediante "guardianes"
adiestrados que ayudan a las personas vulnerables y mediante servicios de ayuda
como los prestados por lineas telefénicas.

e Las estrategias "a personas vulnerables especificas" mediante el apoyo de la
comunidad, el seguimiento a quienes salen de las instituciones de salud, la
capacitacion del personal de salud y una mejor identificacion y manejo de los

trastornos mentales y por uso de sustancias.

Una consideracion seria del suicidio o de un intento no mortal del suicidio puede
afectar a la calidad de vida de una persona, y sirve como un potente predictor de
repeticion de intento de suicidio y hasta la consumacion del suicidio. La mejora en la
capacidad de predecir ideacion suicida o intento a través de la identificacién continua
de factores de riesgo especificos representa una de las direcciones mas importantes en
el estudio de la conducta suicida entre los individuos de edades jovenes (Tang, Xue, &
Quin, 2015).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) menciona que la prevencion
del suicidio es una necesidad que no se ha abordado de forma adecuada debido
basicamente a la falta de sensibilizacién sobre la importancia de ese problema y al tabu
que lo rodea e impide que se hable abiertamente de ello. De hecho, solo unos cuantos

paises han incluido la prevencion del suicidio entre sus prioridades.

El problema del suicidio entre adolescentes se ha convertido, segun varios
autores en prioridad de salud publica en diferentes paises. En México se han llevado a
cabo varios estudios sobre el tema, y la tendencia en todos, asi como en las
estadisticas a nivel nacional van en aumento, prioritariamente en la poblacién
adolescente; por lo que seguir generando informacion a través de investigaciones,
enfocadas a esta poblacion, y desde diferentes perspectivas como las caracteristicas
del individuo, para conocer y a su vez desarrollar estrategias que fortalezcan los

factores protectores en circunstancias estresantes vividas por el adolescente.
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CAPITULO I
AFRONTAMIENTO

El origen de la palabra afrontar se remonta a los siglos XV y XVI, significaba un
fuerte golpe o el choque de combate. Otras definiciones mencionadas en el
diccionario inglés de Oxford incluyen golpear, encontrarse, unirse en la batalla y
luchar con alguien en una pelea. De esta manera se puede ver porque la palabra tiene
connotaciones principalmente de eventos combativos, mas tarde la palabra afrontar
fue adaptada por los psicélogos y con ello se referian a la lucha por la superacion de
la derrota o como manejar el estrés de la vida y de la adaptacion (Lucio, Duran, &
Heredia, 2014).

3.1 Definicion

El concepto de afrontamiento comenz6 a ser utilizado psicolégicamente en los
afios 1960 y 1970 (Lazarus & Lazarus, 2006) y se relaciond con mecanismos
biologicos, psicoldgicos y conductuales en los cuales se basan las respuestas de los
individuos para de esta forma poder mantener al organismo en un estado de equilibrio

o en el estado que mejor favorezca a la persona de acuerdo a su adaptacion.

Dentro de la literatura encontramos que el concepto de afrontamiento es

utilizado por modelos distintos (Lazarus & Folkman, 1991, p. 141):

e Modelo animal. El afrontamiento en el modelo animal, se define
frecuentemente como aquellos actos que controlan las condiciones adversas
del entorno, disminuyendo por tanto, el grado de perturbacion psicofisiologica
producida por esta (Lazarus & Folkman, 1984).

e Modelo psicoanalitico del ego. Se define al afrontamiento como el conjunto de
pensamientos y actos realistas y flexibles que solucionan los problemas y, por
tanto, reducen el estrés. En este modelo se da mayor importancia al factor
cognitivo y de manera secundaria a la conducta (Gil-Monte et al., 1995).

¢ Modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1986) definen el afrontamiento

como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
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cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos del individuo y establecen dos grandes modos de afrontamiento
segun los esfuerzos se centren en la situacién estresante o en las emociones

generadas por la misma.

Desde los modelos cognitivos de la emocion, se entiende que no son las
situaciones en si mismas las que provocan una reaccién emocional, sino que el factor
que desencadena la emocion es la interpretacion que el individuo hace de tales
situaciones. Dentro de los modelos cognitivos, el modelo de la valoracion cognitiva ha
alcanzado una relevancia sobresaliente (Martin Diaz, Jiménez Sanchez & Fernandez
Abascal, 2004).

En esta linea, y desde la concepcidn tedrica desarrollada por Lazarus y Folkman
(1984) se sostiene que, la aparicion del estrés y otras reacciones emocionales estan
mediatizadas por el proceso de valoracion cognitiva que la persona realiza. En un
primer momento, de las consecuencias que la situacion tiene para el sujeto
(valoracion primaria) y en un segundo momento, si esa situacion tiene una
significaciéon de amenaza o desafio, el sujeto valora los recursos de los que dispone
con el fin de evitar o reducir las consecuencias negativas de la situacion (valoracién

secundaria).

La valoracion secundaria constituye asi la capacidad de afrontamiento (coping)
entendiendo a ésta como un proceso psicolégico que se pone en marcha cuando la

situacion o el entorno resultan amenazantes (Cohen & Figueroa, 2004).

Dentro de esta concepcion, las estrategias de afrontamiento empleadas por las
personas estarian fuertemente condicionadas por la percepcion que se haga de la
situacion (evaluacion primaria) y de los recursos con que se cuentan para hacerle
frente (evaluacion secundaria). Por otra parte, no se concibe que un estilo de
afrontamiento sea mas apropiado que otro. La funcionalidad vendria determinada por
el tipo de situacion en la que se aplique. El estilo centrado en los problemas seria mas

funcional ante situaciones que se puedan modificar, mientras que el estilo centrado en
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las emociones tendria una importante funcion adaptativa en situaciones que no

pueden ser cambiadas (Morales & Trianes, 2010).

Por lo tanto la valoracion o juicio de una situacidn es un aspecto importante del
proceso de afrontamiento, si una situacién se aprecia como una amenaza, dafo,

pérdida o desafio determina el resultado.

Sobre esto Morales y Trianes (2010) mencionan que, las conductas de
afrontamiento han de considerarse como fruto de un proceso que depende de la
evaluacion que el sujeto realiza de las demandas de una situacion o problema
concreto. Asi, las estrategias de afrontamiento suscitadas ante un problema dado

pueden diferir mucho de las empleadas en otras situaciones distintas.

La evaluacién es el primer paso del proceso de afrontamiento, la evaluacion
cognitiva es lo que hace una persona para evaluar si un encuentro en particular es
relevante para su bienestar. En cada situacion hay dos formas de evaluacion; la
primaria donde la pregunta seria ;Qué esta en juego en términos de dafo potencial o
beneficio? Y la evaluacion secundaria, que se ocupa del ;Qué se puede hacer acerca
de la situacion o cuales son las opciones o los recursos disponibles? Las
evaluaciones pueden iniciar una cadenas de actividad y afrontar las acciones para

manejar una situaciéon (Frydenberg, 2012).

Existen dos enfoques en el afrontamiento, uno que enfatiza los estilos, es decir,
que trata el afrontamiento como una caracteristica de la personalidad, este enfoque
surgid de un punto de vista tedrico de la psicologia del yo, que se centra en la
psicodinamica interna y no en las fuerzas ambientales externas; el otro enfoque hace
hincapié en el proceso, es decir, los esfuerzos para controlar el estrés que cambian
con el tiempo y se encuentran de acuerdo con el contexto que los genera, es decir, se
toman en cuenta las influencias temporales y las del ambiente asi como los cambios

asociados a ellos (Lazarus & Folkman, 1993).

Sobre esto Olson y McCubbin (1989) sefnalan la importancia de entender el
afrontamiento tanto como un proceso, como una estrategia. El afrontamiento

constituye un proceso que el sujeto pone en marcha para hacer frente a situaciones



91

Riesgo suicida y Estrategias de afrontamiento en la Adolescencia Temprana
Fatima Araiz Salinas Gonzalez

estresantes; sin embargo, no siempre la puesta en marcha de este proceso garantiza
su éxito. Si al hacerlo el individuo tiene éxito para solucionar el evento presente,
repetira lo mismo ante situaciones similares; en caso contrario buscara otro recurso.
Asi, y segun Fernandez-Abascal (1997) estariamos ante una situacion de aprendizaje

por ensayo y error.

La definicion propuesta por Lazarus y Folkman (1984) implica que las estrategias
de afrontamiento son acciones deliberadas que pueden ser aprendidas, usadas y
descartadas. Por otro lado, el afrontamiento implica una serie de habilidades que se

pueden ensenfar.
En general su modelo tiene los siguientes principios:

e Es un proceso de interaccion que se da entre el individuo y el ambiente.

e Depende del contexto y, por lo tanto, puede cambiar dentro de una situacion
determinada.

e Algunas estrategias son mas estables o consistentes en situaciones
estresantes que otras.

e Los pensamientos y acciones se definen por el esfuerzo y no por el éxito.

e Los recursos de que dispone una persona para hacer frente a situaciones o
acontecimientos estresantes son muy diversos, entre ellos los materiales,
economicos, vitales (salud y energia), psicolégicos (creencias positivas),
técnicas de solucion de problemas, habilidades sociales y apoyo social.

e Los procesos de afrontamiento presuponen una nocion de evaluacion; es decir,
como un fendmeno es percibido, interpretado y cognitivamente representado
en la mente de un individuo.

e Las dimensiones de afrontamiento son: focalizadas a la emocion en las que
involucran la preocupacion por uno mismo, fantasia u otras actividades
conscientes relacionadas con la regulacion del afecto y las focalizadas al
problema, éstas involucran estrategias que intentan resolver, reconceptualizar

o minimizar los efectos de una situacion estresante.
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Lazarus & Folkman (1984) propusieron ocho estrategias de afrontamiento:

Confrontacion: constituyen los esfuerzos de un sujeto para alterar la situacion.
Indica también cierto grado de hostilidad y riesgo para él. Se da en la fase de

afrontamiento.

Planificacion: apunta a solucionar el problema. Se da durante la evaluacién de la

situacion (evaluacion secundaria).

Aceptacion de la responsabilidad: indica el reconocimiento del papel que juega
el propio sujeto en el origen y/o mantenimiento del problema. Es lo que

comunmente se sefiala como “hacerse cargo”.

Distanciamiento: Implica los esfuerzos que realiza el joven por apartarse o

alejarse del problema, evitando que éste le afecte al sujeto.

Autocontrol: Se considera un modo de afrontamiento activo en tanto indica los
intentos que el sujeto hace por regular y controlar sus propios sentimientos,

acciones y respuestas emocionales.

Re evaluacion positiva: supone percibir los posibles aspectos positivos que tiene

una situacion estresante.

Escape o evitacion: A nivel conductual, implica el empleo de estrategias tales
como beber, fumar, consumir drogas, comer en exceso, tomar medicamentos o
dormir mas de lo habitual. También puede ser evitacidn cognitiva, a través de
pensamientos irreales improductivos. En general, apunta a desconocer el

problema.

Busqueda de apoyo social: Supone los esfuerzos que el joven realiza para
solucionar el problema acudiendo a la ayuda de terceros, con el fin de buscar

consejo, asesoramiento, asistencia, informaciéon o comprensién y apoyo moral.
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Las dos primeras estrategias estarian centradas en el problema (en tanto
resultan mas instrumentales ya que modifican el problema haciéndolo menos
estresante); las cinco siguientes estan centradas en la emocién (ya que apuntan a la
regulacion de la emocion) y la ultima estrategia se focaliza en ambas areas. Lazarus y
Folkman (1984) sefalan ademas que algunas estrategias son mas estables a través
de diversas situaciones estresantes, mientras que otras se hallan mas asociadas a
contextos situacionales particulares. Por ejemplo, pensar positivamente es
relativamente estable y depende sustancialmente de la personalidad; en cambio, la
busqueda de soporte social es inestable y depende principalmente del contexto social
(Cohen & Figueroa, 2004).

Vitalino et al. (citado en Quintanilla, Valadez, Valencia, & Gonzalez, 2005) a partir de
los trabajos que desarrollé Lazarus, reclasificaron en 5 categorias las formas que

despliegan las personas para afrontar las situaciones; las estrategias son:
1. Focalizado en la solucion de problemas.

2. Centrado en la busqueda de apoyo social.

3. Autoculpabilizante.

4. Centrado en la alteracion del significado emocional (fantasia).

5. Evitativo.

Aunque una estrategia no es universalmente adaptativa o desadaptativa (ya que
tienen un valor relativo en relacion a las circunstancias) se considera que las dos
primeras tienden a ser mas adaptativas en términos generales, que las tres ultimas
(Quintanilla et al., 2005).

Las estrategias de afrontamiento son definidas como esfuerzos conscientes y
voluntarios para regular emociones, conductas, cogniciones, psicofisioldgica vy
variables del entorno en respuesta al estrés de acontecimientos diarios o
circunstancias Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen & Wadsworth (citados en
Morales, 2012).
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Para Casullo y Fernandez (2001) las estrategias de afrontamiento son el
conjunto de respuestas (pensamientos, sentimientos y acciones) que un sujeto utiliza
para resolver situaciones problematicas y reducir las tensiones que esta situacion le

genera.

Con respecto a la edad, algunos autores apuntan que el empleo de estrategias
de afrontamiento centradas en los problemas se mantiene constante a lo largo de la
adolescencia, al tiempo que se produce un incremento en el empleo de estrategias

centradas en las emociones.

Compas, Orosan y Grant (1993) explican este fenobmeno argumentando que el
uso de las habilidades de solucion de problemas se adquiere previamente al inicio de
la adolescencia y no se ven incrementadas durante este periodo. Sin embargo, el
aprendizaje de las estrategias centradas en las emociones tiene lugar a lo largo de
toda la adolescencia. Es por esto que se produciria un incremento en el uso de este

estilo de afrontamiento.

Sin embargo, el aprendizaje de las estrategias centradas en las emociones tiene
lugar a lo largo de toda la adolescencia. Es por esto que se produciria un incremento
en el uso de este estilo de afrontamiento. Frydenberg (1997) propone una explicacion

alternativa.

Segun la autora, lo que sucede es que muchos adolescentes vivencian la
transicion de la educacion primaria a la secundaria como un reto y despierta en ellos
optimismo, entusiasmo y deseo de trabajar para lograr buenos resultados; pero con el
paso del tiempo, muchos ven frustradas sus expectativas y se van haciendo mas
pesimistas con respecto a sus capacidades y recursos. De esta forma se produce en
ellos un incremento en el uso de estrategias de afrontamiento centradas en la

evitacion y en la reduccion de la tension (Frydenberg, 1997).

Gran parte de la literatura conceptualiza el afrontamiento centrado en la emocion
dentro de la desadaptacion, sin embargo una perspectiva mas reciente de la emocion

se ha centrado en su naturaleza adaptativa y la forma en que los individuos pueden
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organizar la comunicacion social, el logro de metas y los procesos cognitivos desde
una edad temprana; este punto de vista considera las emociones como una fuerza
organizadora importante con efectos reguladores interpersonales e intrapersonales
(Frydenberg, 2012).

Hasta los afios noventa el abordaje de este campo se realizaba
fundamentalmente desde modelos elaborados para adultos, se empleaban
instrumentos de medida escasamente adaptados para nifios y adolescentes; y se
limitaban, en la mayoria de los casos, a relacionar las estrategias de afrontamiento
con medidas de problemas emocionales. La situacion ha cambiado

considerablemente en la ultima década.

Hoy en dia se cuenta con modelos e instrumentos elaborados especificamente
para nifos y adolescentes en los que se tienen en cuenta las peculiaridades de los
cambios que se producen en esta etapa evolutiva, los aspectos que determinan que
esos cambios sean percibidos como estresantes o no, asi como las caracteristicas y
la relevancia de recursos personales y sociales disponibles para hacer frente a los

estresores (Compas et al., 2001; Frydenberg, 1997; Seiffge-Krenke, 1995).

El afrontamiento desempefia un papel de importante mediador entre las
experiencias estresantes a las que estan sometidas las personas, los recursos
personales y sociales con los que cuentan para hacerles frente y las consecuencias
que se derivan para la salud fisica y psicoldgica de las personas (Sandin, 2003). Esta
funcion moderadora debe ser de especial importancia en la adolescencia. Durante
esta etapa se experimentan importantes cambios. La pubertad y la maduracién fisica
son quizas los mas evidentes, pero también se producen otros cambios a nivel

cognitivo y social, no menos relevantes.

Las habilidades de afrontamiento son consideradas un elemento influyente en la
promocion de desarrollo en la infancia y adolescencia ya que las estrategias de
afrontamiento utilizadas por escolares en una situacion especifica se relacionan con
una mayor o menor adaptacion y grado de bienestar psicologico (Morales, Trianes &
Miranda, 2012).
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Segun Frydenberg, el afrontamiento comprende nuestros pensamientos,
sentimientos y acciones en respuesta a las demandas de una situacién; la forma en
que las personas responden a situaciones afecta a su salud, su bienestar e incluso su
éxito en la vida. Es asi que las personas pueden reaccionar a una situaciéon de

muchas maneras, algunas de las cuales pueden ser utiles y otras no.

Frydenberg y Lewis (1997) definen el afrontamiento como las estrategias

conductuales y cognitivas para lograr una transicion y una adaptacion efectivas.

Eisenberg et al. (citado en Frydenberg, 2012) definen el afrontamiento como un
subconjunto de la categoria mas amplia de la autorregulacion en respuesta al estrés,
se distingue ademas entre los tres aspectos de la autorregulacion: los intentos de
regular directamente la emocion (afrontamiento centrada en la emocién) los intentos
de regular la situacion (afrontamiento centrado en el problema) y los intentos de

regular la conducta impulsada por las emociones (regulacion conductual).

En este punto, se hace preciso diferenciar los estilos de afrontamiento de las
estrategias de afrontamiento. Los estilos de afrontamiento se refieren a
predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones y son los
responsables de las preferencias individuales en el uso de unos u otros tipos de

estrategia de afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal y situacional.

Algunos diferencian estilos de habilidades de afrontamiento, haciendo énfasis en
la interaccion entre factores personales y contextuales (Moos & Holahan, 2003); asi
como la importancia de la dimensidén social del afrontamiento (Dunahoo, Hobfoll,
Monnier, Hulhizer, & Johnson, 1998).

Por otro lado, las estrategias de afrontamiento son los procesos concretos que
se utilizan en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las
condiciones desencadenantes (Fernandez-Abascal, 1997). Asi, mientras los estilos
son las formas habituales, relativamente estables, que tienen una persona para
manejarse con el estrés, las estrategias son situacionalmente dependientes,
constantemente cambiantes y estan influidas por los estilos que tiene un sujeto de

afrontar los problemas de la vida diaria (Cohen & Figueroa, 2004).
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La investigacidon ha encontrado que las estrategias de afrontamiento que se
centran en la resolucién de problemas y cogniciones positivas se relacionan con un
menor numero de problemas emocionales, de comportamiento y de consumo de
sustancias. Por el contrario, el afrontamiento de evitacion o no productiva se asocia
generalmente con una mala adaptacion y mas problemas de salud mental en los

adolescentes (Frydenberg, 2012).

Por otro lado los estudios transculturales muestran claras diferencias entre las
comunidades que son culturalmente diversos, tales como Australia y Colombia, y un
mayor numero de similitudes entre jévenes de las comunidades mas homogéneas,
como Alemania e Irlanda. Existen indicios claros de que el afrontamiento es unico en
cada cultura y contexto. Los jovenes que tienen un mayor acceso a recursos como el
apoyo familiar y el éxito en el aprendizaje son propensos a emplear formas de

afrontamiento mas productivas (Frydenberg, 2012).

Adicionalmente, McCubbin, Cauble y Pattterson (1982) advierten que los
procesos de afrontamiento no solo se presentan de forma individual, también
aparecen como mediadores en el ambito social. De esta forma, al interior del grupo
familiar se despliega el uso de estrategias para afrontar, ya sea crisis normativas o no-
normativas, con el fin de mantener, y/o recuperar el equilibrio y garantizar el bienestar
de sus miembros (McCubbin & McCubbin, 1993; Olson & McCubbin, 1982; Olson,
2011).

Un estudio realizado en China, con jévenes universitarios sobre la relacién entre
los acontecimientos estresantes de la vida y las habilidades de afrontamiento en
riesgo de comportamiento suicida; menciona que las habilidades de afrontamiento
personales juegan un papel importante en el proceso de manipulacion de los factores
estresantes de la vida, en el que el enfoque de afrontamiento se asocia generalmente
con mejores resoluciones estresantes mientras que el afrontamiento evitativo se
asocia con peores resultados, asi mismo mencionan que cuando se utiliza un estilo de
afrontamiento apropiado, las emociones positivas podria ocurrir incluso cuando la

depresion y la angustia son frecuentes . Una falla del afrontamiento eficaz del estrés
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puede entonces conducir a problemas psicolégicos e incluso comportamientos

suicidas (Tang, Fuzhong & Ping, 2015).

Los analisis logisticos de los datos mostraron que el riesgo de comportamiento
suicida se asoci6 significativamente con el sexo femenino. El estudio demostré que
los eventos estresantes de la vida y habilidades de afrontamiento deficientes son
factores de riesgo importantes para la conducta suicida en los jovenes estudiantes y
que las habilidades de afrontamiento personales juegan un papel importante que
influye en la probabilidad de tener un comportamiento suicida entre los que acaban de

vivir los acontecimientos estresantes de la vida (Tang, Xue & Quin, 2015).

Segun Gelhaar, Seiffge- Krenke et al. (2007); las estrategias de afrontamiento se
pueden reducir en tres estilos de afrontamiento: afrontamiento activo, afrontamiento

interno y afrontamiento evitativo.

En un estudio realizado con adolescentes de siete naciones de Europa, por
Gelhaar y Seiffge- Krenke (2007) entre otros, se menciona que entre hombres y
mujeres difieren mas en el uso de ciertas estrategias de afrontamiento que en el uso

de los tres estilos de afrontamiento, incluso desde edades mas tempranas.

Se observa que en lo que se refiere al estilo de afrontamiento activo se presenta
mayormente en la adolescencia temprana y tardia. Por otro lado, los resultados de
esta investigacion demostraron que el comportamiento de afrontamiento de los

adolescentes fue significativamente mas funcional que disfuncional.

En todas las culturas investigadas (europeas) la proporcion de los dos estilos de
afrontamiento funcionales (afrontamiento activo e interno) fue mayor que
afrontamiento disfuncionales (retirada). Esto sugiere una capacidad universal, no
culturalmente vinculado ara resolver situaciones de estrés especificos de la edad de
una manera activa. Esto implica que la influencia de antecedentes culturales
especificos de afrontamiento depende del problema a resolver (Gelhaar & Seiffge-
Krenke, 2007).
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El creciente interés por el estudio de las estrategias de afrontamiento es
producto de reconocer en ellas un particular modo de responder a las diferentes
situaciones que generan estrés, como asi también de entender su funcién positiva de

mitigar los efectos nocivos de aquél (Leibovich, Schmidt, & Marro, 2002).

Diversos estudios actuales destacan la importancia de conocer la manera en
que los jovenes, especificamente, enfrentan los desafios del crecimiento en el curso
de su desarrollo, en el cual deben atravesar cambios fisicos, transformaciones en la
personalidad, nuevos posicionamientos frente a las relaciones con sus pares y con
sus figuras parentales, el desafio de la insercién en el mundo social, académico y

laboral, entre otros.
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3.2 AFRONTAMIENTO EN LA ADOLESCENCIA

El estrés es una respuesta del organismo ante eventos internos y externos que
alteran el equilibrio del individuo. Tomando en cuenta este punto, la relacion entre el
estrés y el afrontamiento es reciproca, debido a que, las acciones que realiza una
persona para enfrentar una situacion, afectan la valoraciéon del mismo y su
subsecuente afrontamiento. Si el afrontamiento no es efectivo, el estrés se cronifica
produciendo un fracaso adaptativo, que trae como consecuencia una cognicion de
indefensiéon junto con efectos fisicos, emocionales y sociales. Por lo tanto puede
decirse que el afrontamiento efectivo obra como un factor protector de la salud, debido
a que actua como neutralizador de los efectos estresantes de los acontecimientos
vitales (Salotti, 2006).

El estrés hace referencia a la tension fisica, mental o emocional ocasionada por
presiones y demandas ambientales, situacionales o personales, en que los sucesos
impredecibles e incontrolables ocasionan mas estrés que los hechos sobre los cuales

los individuos tienen un mayor control Tejada (citado en Serrano & Flores, 2005).

Frydenberg (2012) menciona que el estrés constante puede ser corrosivo y
tomar una pesada carga sobre el cuerpo y su sistema inmunolégico, a su vez el estrés
prolongado podria deteriorar el funcionamiento del cerebro, afectando a las regiones
del cerebro que son responsables de las funciones ejecutivas , regulacion emocional y

resistencia a la distraccion.

De acuerdo con Frydenberg (2012) el estrés psicolégico no reside en la persona,
ni en la situacion; sino en una transaccion entre los dos, es decir, como la persona
evalua el evento y como él o ella se adapta a él. Por ejemplo. Para algunos jovenes,
ser sefalado al hablar frente a la clase puede ser estresante, mientras que para otros

es percibido como parte de la emocion de la escuela.

El estrés interviene en todos los ambitos en los que se desenvuelve el individuo
y ejerce un impacto psicofisiologico perjudicial que desempefa un papel
desencadenador, requlador o exacerbador de diferentes sintomas

(problemas para respirar con facilidad, taquicardia, insomnio, gastritis, colitis,
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dermatitis, migrana, etc.) asi como estados emocionales perjudiciales (poca tolerancia

a la frustracién, ansiedad, depresion, temor, etc.) (Serrano & Flores, 2005).

La adolescencia es una etapa en la cual existe un importante riesgo de estres,
ya que, durante ella, se producen muchos cambios que pueden valorarse como
estresores porque, “desequilibran” la interaccidn habitual del sujeto con su medio. La
Psicologia del Desarrollo alude al concepto de desequilibrio y de crisis como factores
importantes para el paso de una etapa a otra, dando por supuesto con esto que ese
desequilibrio no necesariamente debe considerarse como un elemento perturbador,
sino que puede ser el agente dinamizador o promotor de cambios. Este proceso de
activacion positiva se debe a que la superacion del desequilibrio supone la
reorganizacion de estructuras cognitivas y comportamentales que le permiten al sujeto

alcanzar su adaptacion (Salotti, 2006).

Entre los aportes sobre el tema del estrés en adolescentes, destacamos el
desarrollado por Timko y Moos (1993) basado en la teoria de estrés y afrontamiento
de Lazarus y Folkman (1984). Estos autores elaboraron un modelo de factores o

determinantes de estresores cronicos en adolescentes:

1. Factores sociodemograficos, como por ejemplo, la edad, el sexo y el nivel
educativo de los padres.

2. Factores personales, como por ejemplo, la emocionalidad, la sociabilidad, la
ansiedad y la autoestima.

3. Estrés contextual y factores de afrontamiento, tales como, los recursos

sociales, los sucesos vitales negativos y los modos de afrontamiento.

Durante la adolescencia existe mayor vulnerabilidad para padecer desajustes en
el equilibrio sujeto-entorno psicosocial debido tanto a las demandas del entorno y de la
propia dinamica evolutiva, como a las caracteristicas cognitivas y conductuales que
determinan la forma de afrontar esas demandas. La resolucion de esos desequilibrios
dinamiza la evolucién individual porque, para lograr la misma, el sujeto debe poner en

marcha determinados recursos personales o crear otros nuevos. Las transiciones
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durante la adolescencia también son moldeados por lo social y contextos culturales en

los que se producen (Crockett, 1997).

Segun Salotti (2006) la incapacidad para resolver esas crisis 0 desequilibrios es
lo que lleva al sujeto a realizar comportamientos desadaptados, mas o menos
transitorios, y/o problemas psicolégicos duraderos. A partir de lo dicho, se comprende
que lo patoldgico o conflictivo no es necesariamente lo caracteristico de la totalidad de
los adolescentes, sino que el hecho de que un adolescente presente o no un trastorno
depende (entre otros factores) de la resolucién de esos desequilibrios propios de los
cambios que se dan en esta etapa. Es decir, que la forma de resolucion o
enfrentamiento del desequilibrio es lo que lo convierte en algo dinamizador o

perturbador para el sujeto.

El intenso estrés, confusién, miedo e incertidumbre, asi como la presion por el
exito, y la capacidad de pensar acerca de las cosas desde un nuevo punto de vista
influye en las capacidades del adolescente para resolver problemas y tomar
decisiones. Para algunos adolescentes, los cambios normales del desarrollo, a veces
acompanados por otros hechos o cambios en la familia como el divorcio o la mudanza
a una nueva comunidad, cambios de amistades, dificultades en la escuela u otras

pérdidas, pueden causar gran perturbacion y resultar abrumadoras (Mancilla, 2010).

Sin embargo, para la mayoria de las personas, la adolescencia no es vivida
como una etapa especialmente tormentosa y tampoco se caracteriza por una etapa de
grandes problemas de salud, mas bien todo lo contrario. Esto ha hecho que en los
ultimos anos se haya replanteado la investigacion sobre el estrés y el afrontamiento

en ninos y adolescentes (Coleman & Hendry1999).

Segun Cohen y Figueroa (2004) la presencia de alta autoestima y de baja
ansiedad en los adolescentes funciona como factor protector en la medida en que
ayuda a minimizar problemas interpersonales antes de que se conviertan en cronicos.
Asi como la alta emocionabilidad puede generar situaciones tensas de enojo, mientras
que la baja emocionabilidad puede promover actividades solitarias que disminuyan el

contacto social.
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Los adolescentes con tendencias a la sociabilidad se presentan como mas
activos y se inclinan por utilizar estrategias dirigidas a la resolucion de problemas. El
adolescente que puede contar con apoyo social esta en mejores condiciones de usar
estrategias de afrontamiento que le permitan reducir la tension de un evento estresor
(Cohen & Figueroa, 2004).

Se ha planteado que muchas conductas de riesgo como el consumo de drogas y
alcohol, promiscuidad sexual, violencia y alteraciones en la alimentacion responden a
la incapacidad de algunos adolescentes para afrontar el presente si no también el
futuro (Arnett, 1992; Nolen-Hoeksema, Stice, Wade & Bohon, 2007).

En el adolescente las estrategias de afrontamiento se desarrollan a partir de las
demandas que exige el entorno, las cuales pueden estar relacionadas con diferentes
dimensiones de su vida. Recientemente se han llevado a cabo estudios para evaluar
las competencias de los adolescentes no solo para afrontar el presente sino también

el futuro Seiffge- Krenke (citado en Lucio & Duran, 2014).

El andlisis del afrontamiento durante la adolescencia, deriva en controversias
que han dado como resultado propuestas y modelos explicativos diferentes, de los
cuales se pueden identificar dos enfoques o aproximaciones principales. Una
aproximacion disposicional, considera el afrontamiento como una disposicion mas o
menos estable de reaccionar o responder a diversas situaciones, lo que refleja un

estilo de afrontar Beutler, Moos y Lane (citados en Barcelata & Lucio, 2012).

Una aproximacion contextual asume que el afrontamiento es un proceso de
caracter mas transitorio, basado en los esquemas cognitivos y la eleccién de
respuestas especificas ante una situacion determinada. Connor-Smith y Compas
(2004) clasifican el afrontamiento como: Comprometido, referente al intento activo
para manejar la situacion, el cual a su vez se divide en control primario , dirigido a
cambiar la fuente de estrés o las emociones relacionadas con estrategias como
solucion de problemas; y el control secundario, que facilita la a adaptacién al estrés a
través de estrategias como restructuracion cognitiva. No comprometido, cuando hay

un distanciamiento de la situacion problema o estresor.
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Ambos modelos plantean que el afrontamiento de aproximacion, comprometido o
funcional se asocia con bienestar emocional y con menos problemas de salud mental,
mientras que el segundo, de evitacion, no comprometido o disfuncional se relaciona

con problemas de salud mental.

Los datos de un meta analisis (Connor-Smith & Flashbart, 2007) indican que el
afrontamiento comprometido se relaciona positivamente con caracteristicas (también
denominadas factores) de personalidad como conciencia, apertura a la experiencia y
extraversion, y de forma negativa con el afrontamiento no comprometido; por el

contrario, el neuroticismo se asocia con el afrontamiento no comprometido.

Por otro lado, Contreras, Espinosa y Esguerra (2009) confirman que la solucion
de problemas , la reevaluacion positiva y la busqueda de apoyo social se relacionan
de manera negativa con neuroticismo y de forma positiva con estrategias como la auto
focalizacion negativa y la expresion emocional. En contra parte, la extraversion,
complacencia y conciencia se asocia con estrategias activas, comprometidas y
racionales, indicando que los adolescentes sociables, amables, formales vy

responsables tienen mayor probabilidad de presentar un buen ajuste.

Barcelata, Luna, Lucio y Duran (2016) sefalan que los rasgos de personalidad
como la orientacién al logro, el esfuerzo, la alegria y el altruismo son caracteristicos
de adolescentes con afrontamiento proactivo, caracterizado por orientarse hacia una
meta y evaluar los factores estresantes como un reto. Mientras que el neuroticismo, la
ansiedad, la depresion y la hostilidad, se relacionan con estrategias de afrontamiento

disfuncional, presentando mayor inestabilidad emocional.

Otros modelos podrian considerarse mixtos ya que valoran tanto el caracter
general del afrontamiento en términos de estilos, asi como las estrategias utilizadas

ante una circunstancia determinada Frydenberg (citado en Lucio & Duran, 2014).

En un estudio reciente con estudiantes de 13 a 18 afos de la Ciudad de México,
se mostré que las caracteristicas de personalidad no solo se relacionaban con las
estrategias de afrontamiento, sino que las caracteristicas como la ansiedad,

depresion, enojo, conducta antisocial, enajenacidén, tendencia al alcoholismo,
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inmadurez y consumo de substancias influian en el uso de estrategias de
afrontamiento disfuncionales, como rumiacion, evitacién, respuestas fisioldgicas y
conducta autolesiva; mientras que menor inmadurez, capacidad de contencidén o
represion predijeron estrategias funcionales como la solucion de problemas (Barcelata
et al., 2016).

En un estudio realizado con adolescentes en la Ciudad de México, se encontrd
que, algunas escalas que implican conducta antisocial, ansiedad, inmadurez y baja
autoestima presentaron elevaciones mas altas que la muestra normativa, lo que
podria indicar vulnerabilidad ya que son caracteristicas encontradas en adolescentes

con problemas y en los principales trastornos de salud mental (Benjet et al., 2009).

Las escalas clinicas que evaluan aspectos asociados con problemas
emocionales como depresion, psicastenia, enojo y ansiedad se asocian con
estrategias evitativas disfuncionales de tipo involuntario y no comprometido como
rumiacion, respuestas fisioldgicas y conducta autolesiva. La presencia del enojo,
sintomas de ansiedad y preocupacion por la salud en los adolescentes evaluados
(Barcelata et al., 2016) contribuyen a la activacion fisioldgica como reaccién al estrés,

la cual se asocia con otros problemas de salud.

De manera mas precisa, y en lo que al afrontamiento en adolescentes se refiere,
segun Frydenberg y Lewis (1997) elaboraron una clasificacion de dieciocho
estrategias de afrontamiento, agrupadas en tres estilos de afrontamiento. Los dos
primeros estilos — Resolver el problema y el afrontamiento en relacién con los demas-
son considerados como funcionales. Mientras que el ultimo estilo — Afrontamiento
improductivo- , resultaria disfuncional, ya que las estrategias que incluye no permitiria
encontrar una solucion a los problemas, orientandose mas hacia la evitacion (Gaeta &
Martin, 2009).

En la Tabla 1 se observan los estilos asociados a las estrategias que

comprenden, asi como la definicién en que los autores han dado a cada una de ellas.
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Estilos y estrategias de afrontamiento en adolescentes (Frydenberg & Lewis, 1997)

Estilos de afrontamiento

Estrategias

RESOLVER EL PROBLEMA

Concentrarse en resolver el problema (estudiar el
problema y analizar diferentes puntos de vista u
opciones).

Esforzarse y tener éxito (compromiso, ambicién y
dedicacion).

Invertir en amigos intimos (buscar relaciones
personales intimas).

Buscar pertenencia (preocupacion e interés por las
relaciones con los demas y por lo que otros piensan).
Fijarse en lo positivo (Ver lo positivo de la situaciéon y
considerarse afortunado).

Buscar diversiones relajantes (actividades de ocio
como leer o pintar).

Distraccion fisica (hacer deporte, mantenerse en
forma, etc.)

AFRONTAMIENTO EN
RELACION CON LOS
DEMAS

Buscar apoyo social (compartir el problema y buscar
apoyo en su resolucion).

Accion social (dar a conocer el problema y solicitar
ayuda mediante peticiones o actividades).

Buscar apoyo espiritual (uso de la oracion y creencia
en la ayuda de un lider o Dios).

Buscar ayuda profesional (opinion de profesionales,
COmo maestros u otros consejeros).

AFRONTAMIENTO
IMPRODUCTIVO

Preocuparse (temor por el futuro y preocupacion por
la felicidad futura).

Hacerse ilusiones (esperanza y anticipacion de una
salida positiva).

Falta de afrontamiento (incapacidad para tratar el
problema y desarrollo de sintomas psicosomaticos).
Reduccién de la tension (intentar sentirse mejor y
relajar la tension).

Ignorar el problema (rechazar conscientemente el
problema).

Autoinculparse (sentirse responsable de los
problemas o preocupaciones).

Reservarlo para si (huir de los demas e impedir que

conozcan sus problemas).

Nota. Adaptado de “ACS, Escalas de Afrontamiento para Adolescentes: Manual”, Frydenberg y Lewis, 1997, por M.Gaeta y P.
Martin, 2009, Revista de Humanidades, 15, p. 332.
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Por otro lado, Seiffge-Krenke (1993) propuso un modelo de afrontamiento con
enfoque en el desarrollo, derivado de estudios empiricos previos realizados con
poblaciones normales. De acuerdo con esta autora, el afrontamiento esta conformado
por tres factores: afrontamiento activo (conducta manifiesta) afrontamiento interno
(respuestas predominantemente cognitivas) y el afrontamiento evitativo (respuestas

encaminadas a evitar el estimulo).

Posteriormente, en otro estudio encontré dos factores predominantes: uno que
contiene respuestas de tipo activo e interno y otro de respuestas predominantemente
evitativas. Un tercer estudio hecho con muestras normativas revelé que la mayoria de
los adolescentes afrontan las situaciones de manera competente y pueden manejar

adecuadamente los diversos sucesos normativos (Seiffge- Krenke, 1995).

Esta autora divide el afrontamiento adolescente en funcional o de aproximacion
al estresor; y disfuncional, cuando se evita la situacidon estresante (Seiffge Krenke,
2000).

Con relacion al afrontamiento disfuncional, se establece que el problema no se
resuelve en ese momento en particular y se caracteriza por presentar conductas o
pensamientos que incluyen la negacion, represion, distraccion, evitacion, rumiacion o
aplanamiento emocional, lo que lleva al sujeto a asumir una actitud de evitacion hacia
el estimulo. Las estrategias de afrontamiento funcionales, reducen el estrés y
promueven la salud a largo plazo, mientras que las estrategias de afrontamiento
disfuncionales pueden disminuir el estrés momentaneamente pero deterioran la salud

a largo plazo (Dias, Jiménez, & Fernandez Abascal, 1997).

No obstante, algunas estrategias de evitacion pueden ser funcionales y conducir
hacia la adaptacion positiva, en particular cuando no puede tener control de la
situacion, por lo que se reconocen mas estrategias, las cuales pueden involucrar
respuestas voluntarias, involuntarias, comprometidas y no comprometidas. Connor-
Smith & Compas (citados en Lucio & Duran, 2014) las que a su vez pueden implicar
activacion fisioldgica; busqueda de apoyo social; procesos cognitivos, como

rumiacion, pensamiento magico, o pensamiento positivo.



108

Riesgo suicida y Estrategias de afrontamiento en la Adolescencia Temprana
Fatima Araiz Salinas Gonzalez

Amirkhan & Auyeung (citado en Lucio & Duran 2014) mencionan que las
respuestas de afrontamiento son deliberadas y constituyen esfuerzos para manejar el
estrés, por lo que parece logico que la gente mas joven pueda afrontar de manera
distinta a la gente mayor, usando estrategias apropiadas de acuerdo a su nivel de

madurez y de acuerdo al tipo de problemas que enfrentan.

De acuerdo con lo anterior, se puede entender el afrontamiento como un
fendbmeno complejo que requiere de un esfuerzo fisico, cognitivo, emocional y
conductual, que junto con factores tales como la cultura, edad, personalidad y la
relacion que el individuo tiene con el ambiente, determinaran el éxito o fracaso que se
pueda tener al utilizar una estrategia de afrontamiento. Asimismo, es importante
resaltar, como las consecuencias de esta ya sean positivas 0 negativas inciden en el

desarrollo socioemocional de un individuo.

Las conductas de afrontamiento han de considerarse como fruto de un proceso
que depende de la evaluacion que el sujeto realiza de las demandas de una situacién
0 problema concreto. Asi, las estrategias de afrontamiento suscitadas ante un
problema dado pueden diferir mucho de las empleadas en otras situaciones distintas
(Morales & Trianes, 2010).

Ver al afrontamiento como un proceso implica considerar la conducta y
pensamiento del sujeto en un contexto concreto y en condiciones particulares, en un
continuo cambio a medida que la interaccidén va desarrollandose. Esta dinamica no es
resultado del azar, sino de las continuas estimaciones de las variables entre el
individuo y el ambiente (Richaud de Minzi, 2006).

De acuerdo con Frydenberg (2012) el afrontamiento funciona segun
determinadas situaciones, las caracteristicas individuales (disposicion bioldgica,
historia personal y familiar; asi como las caracteristicas del clima familiar) impactando

en la percepcion que se tiene de la situacion estresante.
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3.3 AFRONTAMIENTO Y SUICIDIO EN LA ADOLESCENCIA

El concepto de estrategia de afrontamiento ha ocupado un lugar importante en el
manejo y entendimiento de lo que una persona hace frente a situaciones amenazantes
o estresantes; diferenciandose del concepto rigido de mecanismos de defensa. El
esfuerzo cognitivo conductual que el sujeto hace, se puede orientar de manera
simultdnea, a mas de una estrategia, con predominancia de una. Este proceso
dinamico va a estar mediado por la experiencia de la re-conceptualizacion que el
individuo realiza por experiencia personal o por la mediacion de otro individuo
(Quintanilla et al., 2005)

Por las repercusiones que tienen los estilos de afrontamiento en la salud, ha
surgido el interés de construir instrumentos que proporcionen informacién sobre las
estrategias de afrontamiento que emplean los jovenes ante diversos estresores y
poder intervenir a nivel preventivo en caso necesario. Es importante por lo tanto
contar con instrumentos especificos para adolescentes pues se ha demostrado que la
percepcion del estrés y las estrategias de afrontamiento se modifican en este periodo
de la vida (Seiffge-Krenke, Aunola, & Nurmi, 2009).

El medir el afrontamiento en adolescentes es esencial dado que los jovenes
constituyen un porcentaje significativo de la poblacién pues, segun estimaciones de la
OMS (2011) un 30% de la poblacion mundial son jovenes, al igual que en
Latinoamérica y el Caribe. En México representan la franja mas ancha de la piramide
poblacional (OPS, 2011)

La adolescencia es una etapa del desarrollo en la cual se lucha por alcanzar
plena madurez social y se presenta el desafio de decidir el propio destino y lograr la
consolidacion de la identidad, con un consecuente abandono de la infancia y la
adquisicién de papeles de adulto. Debido a ello, algunos individuos tienen mayores
dificultades para poder adaptarse; incluso, manifiestan sintomas de algunos trastornos
psiquiatricos como la depresion y perciben que su futuro se halla fuera de control. Asi,
la ideacion y el intento suicida surgen como una salida ante tal situacion (Cérdova,
2013).
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Segun Valadez (2010) la evasion, escape o huida de casa del adolescente o de
algun miembro de la familia ante la presencia de conflictos, tiene una relacion
importante con la evitacion y resolucion del estrés; estas actitudes dan pauta a una
conducta que es empleada como una solucion a la tension interna que se descarga.
Se podria decir que la forma de solucién de los conflictos acostumbrada en la familia

sirve de ejemplo a seguir para el adolescente.

Por otra parte, en estudios realizados en poblacion adolescente con tendencia
suicida, se ha identificado el empleo de estrategias de afrontamiento dirigidas a la
emocion principalmente, con el fin de buscar un alto grado de malestar o de bienestar
(Quintanilla et al., 2006).

Siguiendo con lo anterior se podria decir, que la conducta suicida, mantiene una
estrecha relacién con el uso de ciertas estrategias de afrontamiento o con la
deficiencia de las mismas como lo mencionan Yufit y Bongar (citados en Quintanilla et
al., 2005) los cuales sostienen que la deficiencia en estrategias de afrontamiento es

un factor de riesgo importante para la conducta suicida.

Barcelata et al.(2016) mencionan que las caracteristicas de personalidad como
mayor expresividad y madurez, mejor autoestima , menor ansiedad y depresion , asi
como menor tendencia a recurrir al uso de alcohol, aumentan la probabilidad de que
los adolescentes utilicen estrategias de afrontamiento adaptativas y se orienten a la

solucién de sus problemas.

Por el contrario rasgos depresivos, tendencia a somatizar, ansiedad,
preocupacion por la salud, represion , baja autoestima e introversion son algunos
rasgos comunes al Neuroticismo, que pueden predecir estrategias de afrontamiento
disfuncionales no comprometidas como la evitacion, la rumiacién y la activacion
fisiolégica, de las cuales las primeras estan relacionadas con problemas como el
suicidio ( Lucio & Hernandez, 2009).

Cuando el ambiente familiar le resulta frustrante al adolescente, o expone a
buscar soluciones equivocadas, “el comportamiento autodestructivo se convierte en

un medio de comunicacion de sentimientos, demandas o suplicas que el adolescente
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no sabe o no puede expresar de otra manera, pues carece de una estrategia de

afrontamiento mas adecuada” (Valadez, 2010, p. 2).

Las estrategias de afrontamiento empleadas se relacionan con la adaptacion y
salud mental de nifios y adolescentes, ya que el empleo diferencial de estrategias
arroja diferentes resultados de adaptacion y salud mental. Asi, numerosos autores
encuentran una relacion entre las estrategias empleadas, las situaciones estresantes
y una prediccion de psicopatologia e inadaptacion o por el contrario, de salud mental,
en nifios (Cabanach, Gonzalez, Pineiro, Rodriguez, & Valle, 2010; Compas, Grant &
Orosan, 1993; Lapointe & Marcotte, 2000; Seiffge-Krenke, 2000).

De hecho, algunos de estos estudios encuentran que el empleo de estrategias
de afrontamiento productivas y eficaces ante problemas de convivencia escolar y de
deterioro de las relaciones interpersonales, frecuente en la actualidad en los centros
educativos, se asocia con resultados mas favorables de adaptacién socioemocional
(Morales & Trianes, 2010).

El afrontamiento se ha convertido en un elemento importante de estudio, debido
a las diversas repercusiones que se tienen en la salud, principalmente en la etapa de
la adolescencia en la cual existe un importante riesgo de estrés, puesto que en esta
etapa se producen muchos cambios, que para el adolescente pueden valorarse como

estresores, desequilibrando la relacion de éste con su medio.

La tensidén producto de dichos cambios, puede ser emocional, psicolégica y
fisica, sobrepasando los recursos que tiene el adolescente, empleando formas poco
adaptativas de afrontar, como pueden ser algunas conductas suicidas. Por lo que el
interés del presente estudio se centra en conocer la relacion entre las estrategias de
afrontamiento empleadas por un grupo de adolescentes y el riesgo suicida.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Planteamiento del problema y Justificaciéon

El suicidio involucra factores de riesgo que contribuyen a que éste se lleve a
cabo y para que éste se tenga como opcién de solucién a un conflicto interno o al
estrés del individuo. Es por esto que el suicidio debe tener urgente atencion para
prevenirse, asi como deben ser tratados los factores de riesgo que éste involucra. El
suicidio es un fenémeno complejo, debido a que influyen diversos factores de riesgo,

como bioldgicos, psicoldgicos, sociales, entre otros (Valadez, 2005).

El suicidio en nuestro pais es la tercera causa de muerte entre los adolescentes;
la primera son los accidentes automovilisticos y la segunda el homicidio (violencia
domestica) (INEGI, 2016), por lo que el suicidio en adolescentes se ha convertido en un
tema de importancia social y de salud publica mundial; su estudio ha requerido de
multiples investigaciones para comprender cada una de las etapas de la conducta
suicida en esta poblacién. Las estadisticas referentes a este fendmeno, nos hace no
solo pensar, sino realizar diferentes estudios sobre la situacion actual de los jovenes,
sobre su medio social, familiar, etc. Y como estos contextos influyen considerablemente

en su conducta, representando factores de riesgo o de proteccion.

La relevancia de este estudio se dirige en su prevencion e intervencion
principalmente en la poblacién juvenil, puesto que todos los componentes bioldgicos,
cognitivos, conductuales y emocionales que se encuentran en proceso de maduraciéon
y su interaccion con procesos proximales y distales inmersos en un mundo cambiante
y con altos niveles de exigencia, contribuyen a que los adolescentes sean

considerados como un grupo en constante riesgo (OMS, 2003).
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A su vez, algunos estudios realizados en la poblacion adolescente, entre ellos, el
de Gonzalez et al. (2002) senalaron que la edad en que se realizd el unico o ultimo
intento suicida por los hombres y las mujeres fue aproximadamente a los 13 afios (con
rangos entre los 10 y 15 afos); es decir, puede considerarse que en este tiempo
cursaban los ultimos afios de la primaria o la secundaria, los motivos fueron los que
tienen que ver con problemas familiares seguidos por sentimientos de soledad,
tristeza y depresién. Por lo que estos niveles educativos constituyen los sectores mas

propicios para la atencion y prevencién de la conducta suicida.

De acuerdo con Clemente y Gonzalez (1996) el mayor problema enfrentado por
las personas que cometen suicidio o lo intentan es el de carecer de respuestas de
afrontamiento suficientes o efectivas para superar las situaciones que les provocaron
estrés. Por lo que el estudio de las estrategias de afrontamiento en la adolescencia
temprana es importante, ya que no existen muchos estudios referentes a este rango
de edad.

Por lo que esta investigacion, estuvo dirigida a la deteccion de necesidades, asi
como de aquellas estrategias de afrontamiento que causen malestar (psicologico,
fisico, etc.) en un grupo de adolescentes que constituyen uno de los grupos de la
poblacidn mas vulnerables. La informacion y los datos obtenidos a partir de esta
investigacion, se utilizaran para la creacion de materiales informativos para

adolescentes y sus padres.

Finalmente, el suicidio no solo afecta a la persona que comete el acto, sino
también a las personas que ésta deja atras. Con frecuencia los seres queridos de la
victima responden con negacion y conmocion, seguidas de pena y cdlera, esta ultima
puede estar dirigida hacia ellos mismos, pero por lo general es hacia la persona que

cometio el acto. El acto suicida plantea preocupaciones morales, éticas y legales.
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4.2 Objetivos

4.2.1 Objetivo general

Identificar la relacién entre el nivel de riesgo suicida, las estrategias de afrontamiento y

los problemas familiares en una muestra de adolescentes tempranos.

4.2.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de riesgo suicida en la muestra de adolescentes.
Identificar las estrategias de afrontamiento en la muestra de adolescentes.

Conocer las diferencias entre los adolescentes con riesgo suicida y adolescentes sin

riesgo suicida, con respecto a las estrategias de afrontamiento.

Conocer la relacion entre el riego suicida y los problemas familiares en un grupo de

adolescentes.

Conocer la relacion entre los problemas familiares y el riesgo suicida en los

adolescentes con y sin riesgo suicida.

Conocer la relacion entre el riesgo suicida y las estrategias de afrontamiento

funcionales y disfuncionales en los grupos de adolescentes.

4.3 Preguntas de investigacion

¢, Cual es la relacion entre el riesgo suicida y las estrategias de afrontamiento?

¢ Los adolescentes que presentan riesgo suicida utilizan diferentes estrategias de

afrontamiento que los que no lo presentan?

¢ Los adolescentes con riesgo suicida presentan mas problemas familiares en

comparacién con los que no tienen riesgo suicida?
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4.4 Hipobtesis
Los adolescentes que presentan riesgo de suicidio presentaran, mas estrategias de

afrontamiento disfuncionales en comparacion con los adolescentes que no presentan

riesgo suicida.

Los adolescentes sin riesgo suicida presentaran mas estrategias de afrontamiento

funcionales que los que presentan riesgo suicida.

Los adolescentes con riesgo suicida presentaran mayores problemas familiares en

comparacion con los que no tienen riesgo suicida.

4.5 Variables

Variable Independiente

1. Riesgo suicida

v" Definicion Conceptual

Es la probabilidad que tiene una persona de intentar matarse. Este ultimo es
valorado por medio de factores epidemioldgicos, de antecedentes personales y del
estado mental y de los estresantes actuales a los que esta sometido el individuo
(Hernan, 2004).

v' Definicion operacional

Se identificara el nivel de riesgo suicida mediante el nimero y tipo de respuestas
dadas al Inventario de Riesgo e Ideacion Suicida (Hernandez & Lucio, 2006) que

permite crear niveles de prioridad a partir de un modelo acumulativo de riesgo.

Con base a la calificacion se puede ubicar a los jévenes en cuatro niveles o prioridad

de riesgo suicida, de acuerdo con los siguientes criterios:
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1. PRIORIDAD 1 (RIESGO ALTO): se caracteriza por haber endosado tanto los
tres reactivos criticos (25, 49 y 50) asi como presentar puntuaciones T mayores a 60 en
las tres subescalas (T1, T2 y T3) sin importar la elevacion del indice (T4).

2. PRIORIDAD 2 (RIESGO POR INTENTO): se ubican en esta categoria aquellos
que endosaron el reactivo 50 de intento o intentos previos. También pueden presentar
elevaciones mayores a T60 en alguna de las subescalas o bien haber endosado a uno
de los dos reactivos criticos 25 0 49, aunque no necesariamente.

3. PRIORIDAD 3 (RIESGO POR IDEACION): se ubican en esta categoria a
aquellos que reportan ideacion suicida recurrente, de algunas veces a casi todo el
tiempo, es decir, que hayan endosado el reactivo 25 con una puntuacion cruda de tres
a cuatro. También pueden haber endosado el reactivo 49 (planeacion) y tener
elevaciones mayores a T60 en alguna subescala, aunque no necesariamente.

4, GRUPO SIN RIESGO: En este grupo se encuentran adolescentes que no
cumplen los criterios de prioridad 1, 2 6 3. Algunos casos pueden tener puntuaciones
mayores a T60 en el indice de dificultades asociadas al suicidio (T4).

5. PRIORIDAD 4 (RIESGO BAJO): Aqui se encuentran aquellos adolescentes que
muestran indicadores de malestar psicoldgico asociado al riesgo suicida. Algunos
casos, pueden haber endosado el reactivo 49 asi como presentar una puntuacion

mayor a T60 en alguna de las 3 subescalas T1, T2y T3.

Variables dependientes

1. Estrategias de afrontamiento
v" Definicion conceptual

Proceso a través del cual, el individuo maneja las demandas o situaciones que
percibe como estresantes. Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los

recursos del individuo (Lazarus & Folkman, 1986).
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v Definicion operacional

Se medira por medio de la Escala de Afrontamiento para Adolescentes que
evalua estrategias de afrontamiento en adolescentes, con la cual se hicieron

previamente estudios en estudiantes de secundaria (Lucio, Duran & Heredia, 2011).

Este instrumento evallua estrategias de afrontamiento en adolescentes entre 13 y
18 afos. Consta de 43 reactivos (alpha global .89). Es una escala tipo Likert con 5

opciones de respuesta:

e 1= nunca lo hago

e 2= Aveces lo hago

e 3= Mas o menos lo hago

e 4= Frecuentemente lo hago

e 5=es mucho de lo que yo hago

La calificacion se realiza sumando los puntajes correspondientes a cada una de
las respuestas por factor, los cuales vienen sefalados en las hojas de respuesta y
corresponden a A= 1; B=2; C=3; D=4; E=5. Se asigna 0 cuando el reactivo esta en
blanco o se contesté mas de una opcién de respuesta. Con esto se obtiene un puntaje
total para cada factor. Una vez obtenidas las puntuaciones crudas, estas se convierten

a puntuaciones T.

2. Problemas familiares

v" Definicion conceptual

Discordias, celos, criticas, enojos, paliza, serios desacuerdos, falta de amor y
comprensidon asi como una comunicacion restringida. Los adolescentes perciben poco
apoyo por parte de su familia cuando tienen dificultades, debido a esto, les resulta
eterno tener que esperar hasta que puedan estar en condiciones de dejar su hogar,

asimismo sienten que sus padres los castigan sin ninguna razén y que los tratan como
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ninos, asi como que a sus padres les disgusten su grupo de compaferos o amigos
(Lucio, Ampudia & Duran, 1996).

v Definicion operacional

Se medira por medio de la escala de contenido, Problemas Familiares (FAM) del
MMPI-A, que contiene 35 reactivos. Las puntuaciones elevadas en la escala
Problemas Familiares (FAM) indican presencia de dificultades en las relaciones con los

padres y otros miembros del grupo familiar.
Se evaluara a partir de los siguientes criterios, donde:

e Las puntuaciones mayor o igual a T 65 se consideran puntuaciones
elevadas.
e Las puntuaciones de T 60 a 64 se consideran elevaciones moderadas.

e Las puntuaciones promedio menor a T 55 se consideran bajas.

4.6 Tipo de estudio

v Descriptivo comparativo

Este tipo de estudios buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Es decir miden, evaluan, o recolectan datos
sobre diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones o componentes del

fendmeno a investigar (Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2010).

4.7 Diseno

El disefio de investigacion es transversal, en este caso se pretende recolectar
datos en un solo momento con el objetivo de describir comunidades, eventos,
fendmenos o contextos. Asi mismo se pretende indagar la incidencia y los valores en

que se manifiestan una o mas variables (Hernandez-Sampieri, et al., 2003).
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4.8 Participantes

La muestra inicial fue de 126 alumnos de primero y segundo grado de
secundaria, de ambos sexos, posteriormente se eliminaron los casos de adolescentes
que presentaban en los instrumentos de evaluacidn: un patron de respuesta
incongruente, asi como haber dejado sin contestar la mayor parte de las pruebas, otro
criterio de exclusion fue la edad de los participantes (menores de 11 afos); otros casos
se eliminaron segun los criterios del MMPI-A. La muestra final resulté en 102
participantes que representan el 17.5% de 582 estudiantes de una secundaria de
tiempo completo de la Ciudad de México, ubicada en la delegaciéon Benito Juarez, con
un rango de edad, de 12 a 14 afos (M= 12.71, D.E.=.683) .De los cuales 44 son

Hombres y 58 Mujeres.
Tabla 2

Distribucion de la muestra por edad (n= 102)

EDAD PARTICIPANTES PORCENTAJE %
12 39 38%
13 53 52%
14 10 10%
TOTAL 102 100%

4.8.1 Criterios de inclusion

v" Hombres y mujeres adolescentes entre los 12 y los 14 afios de edad (adolescencia
temprana).

v Estudiantes de nivel secundaria (activos).

v" Haber contestado todos los instrumentos aplicados de forma correcta (IRIS-A, CA-
Ay MMPI-A).
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4.8.2 Criterios de exclusién
v Adolescentes que presenten un patrén de respuestas incongruentes en los

instrumentos.
v" Que no hayan contestado alguno de los tres instrumentos aplicados.

v Que no cumplan con el rango de edad (de 12 a 14 afos).

4.9 Instrumentos

4.9.1 Ficha de datos sociodemograficos (Lucio, Duran, Leén & Hernandez, 2003)
empleada para describir las caracteristicas de la muestra.

Esta compuesta por un cuadernillo de aplicacion y una hoja de respuesta. Consta de 30
reactivos de opcion multiple, que miden algunas variables sociodemograficas, que
permiten obtener informacion para describir la muestra. El tiempo de aplicaciéon es de

10 min.

4.9.2 El Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes IRIS-A (Hernandez &
Lucio, 2006).

Uno de los productos de investigacion del Dr. Hernandez y la Dra. Lucio que mas
alcance ha tenido es el Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes "IRIS"
(Hernandez & Lucio, 2006) un instrumento de tamizaje que ha probado ser valido y
confiable en la deteccion y categorizacion del riesgo suicida entre adolescentes
estudiantes mexicanos junto a otros instrumentos igualmente desarrollados en México

como el Cuestionario de Sucesos de Vida para Adolescentes (Lucio & Duran, 2006).

El propésito del Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes “IRIS”
(Hernandez & Lucio, 2006) es la identificacion de jovenes estudiantes que se
encuentren en riesgo de suicidio para referirlos a un modelo de intervencién psicoldgica
que tenga como objetivo la reduccion de tal riesgo y la prevencion de algun tipo de

conducta suicida.
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Es un instrumento psicolégico desarrollado y validado especificamente para la
poblacion adolescente mexicana, tomando en cuenta variables como la cultura e
idiosincrasia de la poblacién juvenil en México y la dualidad riesgo/proteccion del
entorno escolar en el estudio del bienestar o malestar emocional de los estudiantes de

secundaria y preparatoria de la Ciudad de México y otras localidades en el pais.
El IRIS se compone de 50 reactivos en una escala de respuesta tipo Likert.
Conforma por tres subescalas:

1. Ideacion e intencionalidad suicidas (10 reactivos)

2. Depresion y desesperanza (8 items)

3. Ausencia de circunstancias protectoras (6 items)
Incluye ademas, un indice de malestar psicologico asociado al riesgo suicida (26
items); y tres reactivos criticos:

1. Ideacion suicida;

2. Plan (es) suicida (s);

3. Intento (s) previo (s).
FACTOR O SUBESCALA 1 (T1): Ideacién e intencionalidad suicida, compuesta por
10 reactivos:
49. He planeado mi propia muerte.
50. He intentado quitarme la vida.

25. He pensado en suicidarme.

FACTOR O SUBESCALA 2 (T2): Depresion y desesperanza, compuesta por 8
reactivos.

40. Me siento confundido (a) respecto a...
38. Me cuesta trabajo concentrarme.
43. Me he sentido desilusionado (a) de la vida.

FACTOR O SUBESCALA 3 (T3): Ausencia de circunstancias protectoras,
compuesta por 6 reactivos.

7. Me han tomado en serio.
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1. Creo o siento que mi familia conoce y comprende mis intereses, ideas y
sentimientos.

31. Se preocupan por mi.
Reactivos Criticos (3)

¢ Ideacidn suicida 25. He pensado en suicidarme.
¢ Plan suicida 49. He planeado mi propia muerte.
¢ Intento(s) previo(s) 50. He intentado quitarme la vida.

indice de dificultades asociadas al riesgo suicida (T4). Compuesto por 26 reactivos.

2. Creo o siento que algo esta mal conmigo.
6. He sentido ganas de lastimarme o lastimar a alguien.
10. El tema de la muerte ha llamado mi atencién.

NOTA: para consultar IRIS-A, con derechos de autor; visitar la pagina.
https://suicidologia.org.mx/

A través del sistema de calificacién del IRIS es posible crear distintos grupos o
niveles de prioridad. Existen tres reactivos criticos para el caso de ideacion, planeacion
e intento suicida: R 25: He pensado en suicidarme; R 49: He planeado mi propia
muerte; y 50: He intentado quitarme la vida. Para la ideacion y planeacion suicida, la
identificacion se hace a partir del valor 3 de la escala (Algunas veces); para el intento
suicida, se considera para la identificacion desde que reportan un intento, es decir, a
partir del valor 2 de la escala (Una vez). Los criterios para delimitar cada grupo o nivel

son los siguientes:

e Riesgo alto o prioridad 1: si se endosan los tres reactivos criticos (ideacion,
planeacion e intento) y ademas hay una elevacion de T> 60 en todas las
subescalas del instrumento.

e Riesgo por intento o prioridad 2: si se endosa el reactivo critico de intento
suicida; puede haber una o mas elevaciones T> 60 en las subescalas del

instrumento.
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e Riesgo por ideacion o prioridad 3: si se endosa el reactivo critico de ideacién
suicida; puede haber una o mas elevaciones T> 60 en las subescalas del
instrumento.

e Riesgo por malestar emocional asociado al suicidio o prioridad 4: no se endosan
reactivos criticos, pero se presentan elevaciones de T> 60 en el indice de
malestar psicologico asociado al riesgo suicida.

e Sin riesgo: no se endosa ningun reactivo critico ni se presentan elevaciones T >
60

De esta forma, el instrumento indaga no solamente la exposicion a factores de
riesgo para la conducta suicida sino también la presencia de tres indicadores basicos
de riesgo suicida para su evaluacion. El tiempo promedio de aplicacion es de 15
minutos.

Tiene una consistencia interna (0 = .95) y un porcentaje de varianza explicada

(57.6%) adecuados.

Las puntuaciones T son puntuaciones uniformes para cada subescala e indice
de IRIS, calculadas por separado para hombres y mujeres. En las puntuaciones T un
valor de 150 representa la media para esa area mientras que una diferencia de 10
respecto de la media indica una desviacion estandar; asi una puntuacién de T60 es una
desviacidén estandar sobre la media y una PT30 se ubica dos desviaciones estandar

debajo de la media.

La confiabilidad y validez del inventario de riesgo suicida para adolescentes
‘IRIS- A”, se obtuvieron a través del Alfa de Cronbach y analisis factorial (rotacién
varimax). Los factores obtenidos fueron tres con una (varianza explicada del 57.6%; a
=.95).
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4.9.3 Escala de afrontamiento para adolescentes Mexicanos (EA-A) (Lucio, Duran
& Heredia, 2011).

Existen otros instrumentos que se han desarrollado para evaluar el afrontamiento en
adolescentes; el que ha tenido un uso mas popular es la Escala de Afrontamiento para
Adolescentes (ACS) de Frydenberg y Lewis (1997) la cual ha sido adaptado linguistica
y psicométricamente a diversos poblaciones de habla hispana; sin embargo en México
no se contaba con un instrumento que estuviera adaptado para su poblacion
especifica, de ahi que haya surgido la necesidad de desarrollar la Escala de
Afrontamiento para Adolescentes Mexicanos (EA-A) .

La escala de afrontamiento para adolescentes mexicanos, que es una escala tipo
Likert, la cual se administra de forma individual o colectiva constituida por 43 reactivos
puntuados en una escala de 1 a 5. Se puede utilizar para evaluar ocho diferentes

estrategias de afrontamiento. Duracion de la aplicacion de 25 a 30 min.

Dirigida a la poblacién adolescente de 13 a 18 afnos, de ambos sexos. Evalua

respuestas de afrontamiento y respuestas involuntarias al estrés en adolescentes.

Se construyd a partir de las respuestas a los estresores que proporcionaron
adolescentes provenientes de poblacion abierta, agrupados a partir de los modelos de
afrontamiento propuestos por Compas (1998) y Seiffge- Krenke (1993) con la
particularidad de contemplar dos aspectos mas que se hallaron en las muestras con las
que se trabajo. La escala esta conformada en total por ocho factores obtenidos de
forma empirica, cada factor agrupa varias estrategias que pueden ser Uutiles para
evaluar la forma en que el sujeto particular enfrenta los estresores a los que se somete.

Para su calificacion se utilizan puntajes T.

Para determinar la validez de constructo del cuestionario se realizé un analisis
factorial con método de extraccion de componentes principales con rotacién ortogonal
(varimax). La configuracion resultd estable, con la medida de adecuacién muestral
KMO (Kaiser- Meyer- Olkin) de.91 y la prueba de esfericidad de Bartlett fue de X? =

28030.85 p <.001, que indica que es un factorial adecuado para representar los datos.

Los reactivos cuales se integran en 8 factores que explican el 61.77% de la varianza.
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Factor Nam. Alfa
Reactivos

1. Pensamiento positivo y busqueda de 14 .89
soluciones

2. Respuestas fisiologicas 6 .82
3. Rumiacién e impulsividad 6 72
4. Evitativo pasivo 4 .60
5. Distraccion con el grupo de pares 5 .70
6. Busqueda de apoyo 3 .84
7. Impotencia y conducta autolesiva 3 .59
8. Religion 2 .66
Total 43 .87

Los factores que evalua son:

Pensamiento positivo y busqueda de soluciones (14 reactivos): implica
estrategias eficientes de afrontamiento que estan dirigidas a la solucién de
problemas, ya sea de forma activa o de forma interna.

Respuestas fisioldgicas (6 reactivos): se refiere a la activacion de los sistemas
fisiologicos en respuesta a las emociones, lo cual prepara al organismo para un
acto de huida o ataque cuando se enfrenta a una situacion estresante.
Rumiacion e impulsividad (6 reactivos): se refiere a estrategias disfuncionales
que implican pensamientos y emociones negativas que giran en torno al
problema y que no conducen a la generacién de alternativas para su posible
solucién; asi como acciones que se llevan a cabo sin un proceso de evaluacién
de sus consecuencias y que generan malestar posterior.

Evitativo pasivo (4 reactivos): refiere las estrategias que representan la negacion
y represion del problema, las cuales se reflejan en actitudes y acciones que
llevan a la inmovilidad y/o retirada, es decir, no se realiza esfuerzo alguno en dar
solucién al problema.

Distraccién y busqueda de apoyo con el grupo de pares (5 reactivos): se refiere
al uso de recursos sociales, especificamente los pares, ya sea con el fin de
obtener herramientas para la soluciéon del problema, apoyo emocional o un

medio de escape cognitivo y/o conductual del problema.
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6. Busqueda de apoyo con la familia (3 reactivos): Recurrir a la intervencion pasiva
o activa de los familiares para solucionar el problema y obtener apoyo
emocional.

7. Impotencia y conducta autolesiva (3 reactivos): se refiere a estrategias
disfuncionales no dirigidas a la resolucién del problema, que consisten en la
intencién o realizacién de conductas autodirigidas cuyo fin es herir.

8. Religion (2 reactivos): implica recurrir a creencias religiosas para aminorar el

malestar generado por el estrés producto de una situaciéon abrumadora.

Factor 1. Pensamiento positivo y busqueda de soluciones

R31. Tomo las cosas con calma y trato de encontrar una solucion
R20. Trato de tranquilizarme antes de hacer algo
R26 Tengo confianza en que el problema se va a solucionar

Factor 2. Respuestas Fisiolégicas

R40 Siento que el corazén me late mas rapido
R43 Siento los latidos de mi corazén

Factor 3. Rumiacién e impulsividad

R3 Me preocupo por el problema todo el tiempo
R36 Pienso mucho en el problema y no puedo sacarmelo de la cabeza

Factor 4. Evitativo pasivo

R14 No le doy mucha importancia

R2 Actu6 como si no pasara nada

RS No hago nada

R34 Actu6 como si todo estuviera bien

Factor 5. Distraccién y Busqueda de apoyo con el grupo de pares

R1 Pido consejo a un amigo para solucionarlo
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R10 Busco algo divertido que me ayude a olvidar el problema
R25 Intento olvidar el problema divirtiendome con mis amigos

Factor 6. Busqueda de apoyo

R4 Hablo con mis papas y trato de solucionar las cosas
R11 Contarles a mis papas y hermanos par que me aconsejen

Factor 7. Impotencia y conducta autolesiva

R21 Pienso en matarme para escapar de los problemas
R27 Me hago daino para lastimar alguna parte de mi cuerpo

Factor 8. Religion

R6 Rezo para sentirme mejor

La calificacion se realiza sumando los puntajes correspondientes a cada una de
las respuestas por factor, los cuales vienen sefialados en las hojas de respuesta y
corresponden a A= 1; B=2; C=3; D=4; E=5. Se signa 0 cuando el reactivo esta en
blanco o se contestd mas de una opcion de respuesta. Con esto se obtiene un
puntaje total para cada factor. Una vez obtenidas las puntuaciones crudas, estas

se convierten a puntuaciones T.

4.9.4 Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota para Adolescentes
(MMPI-A) (Lucio, Ampudia & Duran, 2004).

Obijetivo: Identificar los principales problemas personales, sociales y conductuales, asi
como la psicopatologia del adolescente

Administracion: Jévenes de 14 a 18 afios de edad.

Forma de aplicacién: Individual, colectiva.

Campo de aplicacion: Clinica, Educativa; Social e Investigacion.

Tiempo de aplicacion: 60 a 90 min



128

Riesgo suicida y Estrategias de afrontamiento en la Adolescencia Temprana
Fatima Araiz Salinas Gonzalez

Se utilizé la version para poblacion mexicana (Lucio, 1998). Se compone de 478
reactivos dicotomicos verdadero/falso, distribuidos en cuatro tipos de perfiles o escalas
que evaluan caracteristicas de personalidad y adaptacion.

1) Escalas de Validez, valoran la forma de contestar a la prueba, que indican la
confiabilidad y validez de los datos.

2) Escalas Clinicas, evaluan rasgos de personalidad y sintomatologia psiquiatrica como
depresidn, ansiedad, esquizofrenia, conducta antisocial, entre otros.

3) Escalas de Contenido, detectan contenidos especificos como baja autoestima,
€nojo, rasgos obsesivos, enajenacion.

4) Escalas Suplementarias, proporcionan informacion del nivel de madurez del
adolescente, asi como tendencia, aceptacion y vulnerabilidad al uso de alcohol y
drogas.

Si las escalas de este instrumento tienen una puntuaciéon T de 41 a 59 se considera
que estos valores son similares a los producidos por la muestra normativa e incluso

puede decirse que estan dentro de los limites normales.

Valores de puntuacion T que se encuentran entre las puntuaciones T de 60 a 64, aun
cuando pueden hacerse interpretaciones deberian tomarse como elevadas con
reserva. Ademas es probable que las puntuaciones en estos rangos reflejen

descriptores menos extremos.

Una puntuacion T mayor que 65 es necesaria para aplicar al entrevistado adolescente

los descriptores clinicos, para su interpretacion y se considera elevada.

Cabe mencionar que para fines de la presente investigacion solo se utilizara la escala

de contenido, problemas familiares, con 35 reactivos.

Los adolescentes con puntuaciones elevadas en la escala FAM-A manifiestan
considerables problemas con sus padres y con otros miembros de la familia.
Discordias, celos, criticas, enojos, palizas, serios desacuerdos, falta de amor y
comprensién asi como una comunicacion restringida caracterizan a estas familias.
Estos adolescentes creen que no cuentan con su familia cuando tienen dificultades,

debido a esto, les resulta eterno tener que esperar hasta que puedan estar en
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condiciones de dejar su hogar. Asi mismo, sienten que sus padres frecuentemente los

castigan sin ninguna razén y que los tratan como nifios. Informan que a sus padres les

disgusta su grupo de compafieros 0 amigos.

Los criterios para su interpretacion son:

Las puntuaciones mayor o igual a T 65 se consideran puntuaciones elevadas.

Las puntuaciones de T 60 a 64 se consideran elevaciones moderadas

Las puntuaciones promedio menor a T 55 se consideran bajas.

R/
L X4

4.10 Procedimiento

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en una secundaria de la
Ciudad de México (con el consentimiento de las autoridades de la misma)
donde se tuvo una reunion con la directora y subdirectora del plantel escolar
para solicitar grupos con el rango de edad (11 a 14 afos) durante la reunion
se mencionaron los objetivos de la investigacion y se les hablé un poco sobre
los instrumentos que se aplicaron.

Las aplicaciones se llevaron a cabo de forma colectiva, en grupos de primer
grado y segundo grado de secundaria; con el asentimiento de los alumnos.
Se trabajé en primer lugar con dos grupos de primero. Se inicié con el
rapport, presentandonos las dos psicélogas encargadas de las aplicaciones,
se les dio una breve explicacion acerca de los instrumentos y sobre la
investigacion.

Posteriormente se llevaron las aplicaciones a dos grupos de segundo grado,
iniciando con la misma dinamica. Rapport, presentacion, breve explicacion.
Las aplicaciones se llevaron a cabo durante horas libres (cuando aun no
tenian un profesor asignado para la materia) a inicio de ciclo escolar 2015 —
2016. Dos dias a la semana entre una y dos horas. Con el asentimiento de los
alumnos, de los cuatro grupos.

Los instrumentos que se aplicaron para la presente investigacion fueron la
escala de afrontamiento EA-A, sociodemografico e IRIS y por ultimo el
MMPI-A.
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4.11 Analisis de Datos

Se calificaron los instrumentos y se llevd a cabo la captura de los datos

obtenidos.

Se llevaron a cabo estadisticas descriptivas, en donde se obtuvieron las
frecuencias y porcentajes de algunos datos sociodemograficos para conocer el
contexto de la muestra de adolescentes tempranos, donde se llevo a cabo la

presente investigacion.

Se identificaron a los alumnos que presentaron riesgo suicida y los que no, de
acuerdo al Inventario IRIS. Se llevo a cabo un analisis descriptivo en el que se
calcularon, medias, desviaciones estandar y frecuencias de las estrategias de
afrontamiento y los problemas familiares.

Se llevaron a acabo analisis por medio de la prueba t de student para identificar
las diferencias que mostraron los adolescentes tempranos en las estrategias de
afrontamiento asi como en la escala de contenido de Problemas Familiares del
MMPI-A. De igual forma se obtuvieron las medias y desviaciones estandar de
cada uno de los factores de ambos grupos (con riesgo y sin riesgo), esto con el

proposito de observar las diferencias y el nivel de significancia.

Posteriormente se realizé6 un analisis paramétrico por medio de correlaciones
de Pearson; los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS
(Statistics Package of Social Sciences) version 20. Donde se correlacionaron
las subescalas e indice de riesgo suicida y las estrategias de afrontamiento;
asi como las subescalas e indice de Riesgo Suicida y la escala de problemas
familiares (del MMPI-A).
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CAPITULO V

RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo general analizar la relacién entre el
Riesgo suicida y las estrategias de afrontamiento en un grupo de adolescentes entre
los 12 a 14 afos de edad.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos en una muestra de 102
adolescentes que cursaban el 1° y 2° de secundaria, describiendo sus caracteristicas
sociodemograficas.

Se presentan en primer lugar las frecuencias y porcentajes de algunos datos
sociodemograficos, describiendo el contexto del adolescente. Se obtuvo la prueba t de
student para calcular las diferencias entre las estrategias de afrontamiento entre los
adolescentes con riesgo suicida y los que no tenian riesgo suicida. Posteriormente se
describe la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el riesgo suicida, y la
relacion entre el riesgo suicida y los problemas familiares. Estas correlaciones fueron

calculadas, por medio de la prueba de correlacién de Pearson.

5.1 Caracteristicas demograficas de la muestra

La muestra inicial estuvo integrada por 126 participantes, a los cuales se les
aplicaron tres instrumentos incluido el sociodemografico, en dias y horarios
acordados con los directivos del plantel educativo. Se calificaron e integraron los
perfiles de las pruebas, excluyendo a 5 participantes por presentar un patron de
respuestas incongruentes o haber dejado sin contestar las pruebas. Se excluyeron
también a 9 participantes segun los criterios del MMPI-A y finalmente se excluyeron
por edad (menores de 11 afios) a 10 participantes. La muestra final quedd
conformada por 102 participantes, de los cuales 43.13% fueron mujeres y el 56.86%
hombres, de 12 a 14 afios de edad (M= 12.71, D.E.=.683) de primero y segundo

grado de secundaria.
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El 24.9 % 8 (n= 30) de los adolescentes presentaron patologia y el 70.6% (n=72) no

presento patologia, de acuerdo al MMPI-A.

La mayoria de los participantes de la muestra, en el momento de la aplicacion

tenia 13 afios de edad (52%) seguido de 12 afos (38%) correspondientes a la

adolescencia temprana (M= 12.71, D.E.=.683). Los cuales presentaron algun tipo de

patologia (n= 30) , con 60% de los casos con 13 afios de edad (ver Tabla 3).

Tabla 3

Distribucion de la muestra por edad y patologia

Adolescentes Patologia Total
Edad N Si No %
12 39 8 31 38
13 53 18 35 52
14 10 3 6 10
Total 102 30 72 100

En su mayoria los adolescentes reportaron tener una configuracion familiar de tipo

nuclear (43%) y tener un hermano/a (47%) seguido de una familia uniparental con

(18.6%) de la muestra para ambos sexos, 12 de estos casos reporto vivir con el padre

y 7 con la madre. Lo anterior en proporciones similares para hombres y mujeres.

En cuanto a la configuracion de familia extensa las mujeres reportaron el 15.5%

y los hombres el 6.8%, se observa que las adolescentes son las que mas pertenecen a

este tipo de configuracion familiar, seguido de la familia reconstruida con el 5.9%,

siendo nuevamente las mujeres quienes reportan mayor proporcion con el 8.6% de los

casos. Y solo 3 casos reportaron vivir solamente con abuelos y/o tios 2.9% (ver Tabla

4).
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Personas con las que viven los adolescentes SEXO

Hombres Mujeres

N= 44 N=58

N % n % Total %
Familia nuclear (ambos padres, con o sin
hermanos) 20 455 24 414 44 43.1
Familia uniparental 8 18 11 19 19 18.6
Madre 6.8 4 6.9 7 6.9
Padre 14 7 121 12 11.8
Familia extensa (ambos padres, con abuelos y/ o
tios) 6.8 9 155 12 11.8
Familia reconstruida 1 2.3 8.6 5.9
medios hermanos o hermanastros 0 0 3.4 2
Solamente con abuelos y/o tios 4.5 1 1.7 2.9

Numero de hermanos

no tengo hermanos 7 159 13 295 20 19.6
Uno 21 477 27 613 48 47
Dos 12 272 10 227 22 215
Tres 2 45 6 136 8 7.8
Cuatro 1 22 1 2.2 2 1.9
Cinco 0 0 0 0 0 0
seis 0 mas 1 22 1 2.2 2 1.9

La mayoria de los adolescentes (36.2%) reportaron ser el mayor de los hermanos,

seguido con un (28.4%) de la muestra reporto ser el hermano menor (ver Tabla 5).



134

Riesgo suicida y Estrategias de afrontamiento en la Adolescencia Temprana
Fatima Araiz Salinas Gonzalez

Tabla 5

Lugar que ocupa el adolescente entre sus hermanos

Hombres Mujeres Total %
El mayor 18 19 37 36.2
El de en medio 6 5 11 10.7
El menor 13 16 29 284
Hijo unico 6 14 20 19.6
Gemelo 0 2 2 1.9
De los mayores 0 1 1 .98
De los menores 1 0 1 .98

En cuanto a las caracteristicas de los padres, los adolescentes reportaron que el rango
de edad del padre fue entre los 41 afios y los 50 afios con el 37.2 % de los casos,
mientras que la edad de la madre se presentd entre los 30 y 40 aros con el 49%.
Mientras que el estado civil casado se presentd en mayor porcentaje para ambos

casos padre y madre con un 50.9% para el padre y un 48% para la madre (ver Tablas 6
y 7).

Tabla 6

Distribucion de edad y sexo de los padres de los adolescentes

Padre Madre
Edad de los padres . % n %
No sé 15 14.7 9 8.8
Menos de 30 2 1.9 8 7.8
Entre 30 y 40 afios 33 32.3 50 49
Entre 41 y 50 afios 38 37.2 30 294
Entre 51 y 60 afos 11 10.7 4 3.9
Mayor de 61 0 0 0 0
Ya fallecio 3 2.9 1 .98

TOTAL 102 100 102 100
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Padre Madre

Estado Civil n % n %
Casado 52 50.9 49 48
Divorciado (a) /Soltero (a) 8.8 22 21.5
Viudo ( a) 2.9 1.9
Separado (a) 5.8 6.8
Union libre 16 15.6 18 17.6
Se volvi6 a casar 1.9 0
No sé / no lo (a) conoci 14 13.7 3.9
TOTAL 102 100 102 100

En el caso del nivel de estudios, los adolescentes mencionaron que la mayoria de los

padres estudiaron hasta la preparatoria / bachillerato con un 26.4% para los padres y

un 36.2% para las madres (ver Tabla 8).

Tabla 8
Nivel de estudios de los padres de los adolescentes

Padre Madre
Nivel de Estudios n % n %
No estudid .98 0
Primaria 3.9 1.9
Secundaria/ escuela técnica 17 16.6 22 21.5
Preparatoria, bachillerato 27 26.4 37 36.2
Licenciatura 22 21.5 19 18.6
Posgrado ( especialidad, maestria,
doctorado) 11 10.7 15 14.7
No sé/ No lo conoci 20 19.6 7 6.8
TOTAL 102 100 102 100
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Mientras tanto, en la Tabla 9 y Tabla 10 con respecto a la ocupacion de los padres del
adolescente, se observa que la ocupacion principal del Padre es Empleado con el

36.2% de la muestra, y para la Madre con el 28.4% Empleada/ Obrera.

Tabla 9

Ocupacion de los padres de los adolescentes

Padre

Ocupacion n %
Obrero (a) / campesino (a) 3 2.9
Empleado (a) 37 36.2
Profesionista 19 18.6
Empresa o negocio propio 22 21.5
Trabajador (a) eventual 5 4.9
Desempleado (a) 2 1.9
No sé / No lo (a) conoci 14 13.7
TOTAL 102 100
Tabla 10
Ocupacion de las madres de los adolescentes

Madre

Ocupacioén n %
Empleada/obrera 29 28.4
Profesionista 20 19.6
Empresa o negocio propio 19 18.6
Ama de casa 20 19.6
Trabajadora domestica 1 0.98
Desempleada 5 4.9
No sé / No la conoci 8 7.8

TOTAL 102 100
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El principal sostén econdmico familiar de los adolescentes, son ambos padres,
segun los adolescentes 19.6% y las adolescentes 23.5% respectivamente (ver Tabla
11).

Tabla 11

Principal sostén econémico familiar de los adolescentes

Hombres Mujeres Total

Familiar n % n % n
Mi papa 9 8.8 16 15.6 25
Mi mama 11 10.7 16 15.6 27
Ambos ( padre y madre) 20 19.6 24 23.5 44
Un hermano ( a) 1 .98 0 0 1
Uno de mis abuelos / Tios (a) 1 .98 2 1.9 3
Padrastro / madrastra 1 .98 0 0 1
Me mantengo solo 1 .98 0 0 1

Con respecto a las actividades extraescolares en las que los adolescentes, tanto
hombres como mujeres (N= 102); participan con mayor frecuencia en actividades
deportivas 54.9% y el 21.5% de los casos menciono no participar en actividades extra

escolares, en su mayoria mujeres con el 72.7% (ver Tabla 12).

Tabla 12
Actividades en las que participan los adolescentes con mayor frecuencia
Hombres Mujeres Total
Tipo de actividades
n n n
Deportivas 30 26 56
Sociales o recreativas 3 2 5
Musicales 3 4 7
Culturales 1 5 6
Religiosas 1 0 1
Académicas ( curso de inglés, regularizacion, entre 0 5 5
otras)
No participo en actividades extra escolares 6 16 22
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Segun lo reportado por los adolescentes, su promedio escolar fue de 9 con el 39.2% de

los casos, seguido de 8 con el 31.3% de los casos. En su mayoria reportado por las

mujeres adolescentes (ver Tabla 13).

Tabla 13

Promedio escolar de los adolescentes

Promedio de su ultimo periodo escolar Hombres Mujeres Total
n n n
10 4 4 8
9 18 22 40
8 10 22 32
7 10 8 18
6 1 1 2
5 0 menos 1 1 2
Estoy repitiendo afio/ semestre 0 0 0

Con respecto a lo que los adolescentes esperan de sus estudios, estos mencionaron

en su mayoria tanto hombres como mujeres (n= 43) 42.1%, Terminar una carrera en la

universidad, el 16.6% de los hombres y el 25.4% de las mujeres. Seguido de Terminar

un posgrado, con (n=29) 28. % de los casos, 18% mujeres y el 9.8% de los hombres

(ver Tabla 14).

Tabla 14

Lo que los adolescentes esperan de sus estudios

Hombres Mujeres Total
En tus estudios , tu esperas: n % n % n
Si estas en la secundaria , terminarla y

6 5.8 10 9.8 16
continuar hasta la prepa o bachillerato
Terminar el nivel donde estas ahora

_ . _ 2 1.9 0 0 2

( secundaria)y dejar de estudiar
Terminar una carrera técnica 6 5.8 0 0 6
Terminar una carrera en la universidad 17 16.6 26 254 43
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Terminar un posgrado ( maestria, doctorado,
o _ 10 9.8 19 18.6 29

especialidad médica)
Dejar la escuela y ponerte a trabajar 1 0.98 1 098 2
Terminar el nivel donde estas ahora
( secundaria) o dejar de estudiar para después

_ . 0.98 1 098 2
emigrar a otro pais  (como Estados Unidos,

por ejemplo)

Segun lo reportado por los adolescentes; sus padres esperan que: Terminen una
carrera en la universidad (n= 40) 39.2% de los cuales el 14.7 % son hombres y el
24.5% son mujeres, seguido de Terminar un posgrado con el (n= 33) 32.3% de los

casos, de los cuales 13.7% son hombres y el 18.6% son mujeres (ver Tabla 15).

Tabla 15
Lo que los padres o tutores de los adolescentes esperan de ellos, con respecto a sus estudios
Hombres Mujeres Total
En tus estudios, tus padres o tutores esperan que
N % n % n
Si estas en la secundaria, la termines y contindes 9 8.8 13 12.7 22
hasta la prepa o bachillerato
Termines el nivel donde estas ahora 3 29 0 0 3
(secundaria) y dejes de estudiar
Termines una carrera técnica 3 29 0 0 3
Termines una carrera en la universidad 15 14.7 25 245 40
Termines un posgrado ( maestria, doctorado, 14 13.7 19 18.6 33
especialidad médica)
Dejes la escuela y te pongas a trabajar 0 0 0 0 0
Termines el nivel donde estas ahora (secundaria) o 0 0 1 .98 1

dejes de estudiar para después emigrar a otro pais

( como Estados Unidos, por ejemplo)
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5.2 Distribucion de la muestra con riesgo suicida y sin riesgo suicida

En la Tabla 16 se observa la distribucion de la muestra (N= 102); sin riesgo 64

(62.7%) casos y con riesgo se presentaron 38 (37.3%) casos.

Segun el indice de riesgo suicida se presentaron 8 casos con riesgo alto de los
cuales el 87% son mujeres y 12% hombres; 25 con riesgo por intento el 72% mujeres
y el 28% hombres; 5 casos con riesgo por ideacién 80% presentado por las mujeres
y el 20% por hombres y 27 casos con riesgo bajo de los cuales 66.7% son hombres y

el 33.3% mujeres.

Tabla 16
Distribucion de la muestra con riesgo y Sin riesgo suicida por sexo
Sexo
Hombres Mujeres
Total
Riesgo
L n % n % n %

suicida
Con riesgo 38 37.3 9 20.4 29 50 38
Sin riego 64 62.7 35 79.5 29 50 64
Total 102 100 44 100 58 100 102

En la Tabla 17 se muestra las diferencias segun el uso de estrategias de afrontamiento.
Se encontraron diferencias significativas (p < a 0.05) en Pensamiento positivo y
busqueda de soluciones; asi como en Busqueda de apoyo con la familia e Impotencia y

conducta autolesiva (p < a 0.001).
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Todas las diferencias estan en la direccion esperada, que indica que en general
el grupo con riesgo suicida emplea mayormente las estrategias de afrontamiento
disfuncionales, y que el grupo sin riesgo emplea mayormente las estrategias de

afrontamiento funcionales ( ver Tabla 17).

Tabla 17

Diferencias de grupo segun el uso de las estrategias de afrontamiento

Grupo sin riesgo Grupo con riesgo
Estrategias de Afrontamiento M DE M DE t
Pensamiento positivo y busqueda
de soluciones 49.73 11.73 4554  9.191 2.006*
Respuestas fisioldgicas 51.7 9.428 52.54 10.13 422
Rumiacion e impulsividad 54.4 9.916 58.34 11.97 1.794
Evitativo pasivo 5525 11.86 55,52  10.17 118
Busqueda de apoyo con la familia 50.38 10.45 46.2 7.132 2.398**
Distraccion y busqueda de apoyo
con el grupo de pares 51.48 10.745 49.94 10.98 .691
Impotencia y conducta autolesiva 51.16  11.43 63.17 13.54 4.785**
Religién 50.56  9.996 50.20 10.57 A74

Nota: **p <a 0.001

*p<a0.05

Con respecto a la relaciéon entre la escala de contenido Problemas Familiares (FAM-A)
del MMPI-A, en los grupos con y sin riesgo suicida, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos (ver Tabla 18).

En los analisis obtenidos del MMPI-A, se observo que en el grupo con riesgo
(n= 38) se presentaron 2 casos con puntuaciones T elevadas en el MMPI-A, 4 casos
con puntaciones T moderadas, 9 promedio y 23 casos con puntuaciones T bajas. En el
grupo sin riesgo (n= 64) se presentaron 5 casos con puntuaciones T elevadas, 3
casos con puntuaciones T moderadas, 11 con puntuaciones promedio y 45 casos con

puntuaciones bajas.
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Tabla 18

Distribucion de los grupos segun la escala de problemas familiares del MMPI-A

Grupo sin riesgo Grupo con riesgo
M DE M DE t
Escala de contenido MMPI-A
PROBLEMAS FAMILIARES 5113  9.004 52.37 8.329 .693

Por otro lado, entre las subescalas del IRIS-A y la escala de contenido del MMPI-A
(problemas familiares) no se encontraron correlaciones significativas en ninguno de los

grupos (ver Tabla 19).

Tabla 19

Correlacion entre las escalas del IRIS-A 'y la escala de contenido del MMPI-A

problemas familiares

Subescalas e indice del inventario de Riesgo Suicida para
Adolescentes IRIS-A

Escala del 1 |deacion e 2. Depresiony 3. Ausenciade 4. Indice de
MMPI-A intencionalidad desesperanza circunstancias dificultades
Problemas suicidas protectoras asociadas al
familiares riesgo
suicida
Grupo sin riesgo
suicida 132 116 .058 .010
Grupo con riesgo .138 .138 .098 201

suicida
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En la Tabla 20 se observan correlaciones negativas entre las estrategias de
afrontamiento como; Pensamiento positivo y busqueda de soluciones, Busqueda de
apoyo con la familia, Distraccion y busqueda de apoyo con el grupo de pares y
Religion. Lo que demuestra que entre mas se empleen estas estrategias de

afrontamiento, disminuira el riesgo suicida, en esta muestra de adolescentes.

De igual manera se observdo una correlacion positiva para las siguientes
estrategias de afrontamiento: Respuestas fisioldégicas, Rumiacién e impulsividad,
Evitativo pasivo, Impotencia y conducta autolesiva, o que demuestra que cuando estas
estrategias de afrontamiento son mas utilizadas por los adolescentes, el riesgo suicida

aumenta (ver Tabla 20).

En general el analisis de correlacion arrojo relaciones significativas entre las

estrategias de afrontamiento y el IRIS-A, lo que permite aceptar la hipétesis de trabajo.
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Tabla 20
Correlaciéon entre los factores de la Escala de Afrontamiento para Adolescentes y las
subescalas del IRIS-A

Subescalas e indice del inventario de Riesgo Suicida para
Adolescentes IRIS-A

1. Ideacién e 2. Depresiéon y 3. Ausenciade 4. indice de
Estrategias de intencionalidad desesperanza circunstancias  dificultades
Afrontamiento suicidas protectoras asociadas al
EA-A riesgo
suicida
Pensamiento positivo y - 2B4* - 290** - 504** - 236*
busqueda de soluciones ) ' ' '
Respuestas fisioldgicas .099 A71 .086 149
Rumiacion e 401** 431 324+ 392+
impulsividad
Evitativo pasivo 123 A73 .207* 154
Busqueda de apoyo con ) - _ o ) o _ o
la familia 314 315 .526 .318
Distraccién y busqueda
de apoyo con el grupo de -.124 -115 -.266™* -.144
pares
|mp0tenCia Yy conducta 430** 382+ 361** 423**
autolesiva
Religion -.217* -.118 -.014 -.209*

Nota: **p <a 0.001
*p <a0.05
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CAPITULO VI
DISCUSION

Este trabajo tuvo como objetivo principal, analizar la relacién entre el Riesgo
suicida y las Estrategias de afrontamiento en la adolescencia temprana. El grupo de
adolescentes de este estudio estuvo formado por 102 participantes de los cuales 44
fueron hombres y 58 mujeres, con edades entre los 12 y 14 afos (M= 12.71,
D.E.=.683). La edad en la que hubo mas participantes fue de 13 afios con el 52%,

seguido de 12 afos con el 38%, correspondiente a la adolescencia temprana.

Se describen en primer lugar algunas caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes y sus familias, de acuerdo con los datos proporcionados por los propios

adolescentes, que permiten contextualizar a la muestra.

Con respecto a la configuracion familiar del adolescente, se observé que el 43%
de ellos tienen una familia nuclear y el 47% solo cuentan con un hermano; el 36.2%

reporto ser el hermano mayory el 28.4% ser el hermano menor

En cuanto a las caracteristicas de los padres los adolescentes reportaron que la
edad de los padres fue entre los 41 y 50 afios y la edad de la madre entre los 30 y 40
arios, se observd que en general los padres de estos adolescentes eran jovenes. El
nivel de estudios de los padres es el bachillerato / preparatoria con el 26% para los

padres y el 36.2% para la madre.

El estado civil de ambos padres era Casado, con un 50% para el padre y un 48%
para la madre, cabe mencionar que no se especifica si el adolescente se refirié a los
padres bioldgicos y de una situacién conjunta o de cada padre por separado (familia

compuesta).

La ocupacion del Padre de los adolescentes, fue principalmente Empleado con el
36.2% de la muestra e igualmente de la Madre con el 28.4%. Por lo que segun datos
de la Secretaria de Economia (2016) se esta hablando de una poblacién de clase
Media Baja, conformada por el 20% de la poblacion nacional. Segun el 43.1% de los

adolescentes reportaron que ambos padres eran el principal sostén econdmico familiar.
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Al respecto Valadez (2010) menciona que los diversos cambios y mayores grados
de autonomia y de libertad que han llevado el desarrollo de la cultura moderna han
implicado una crisis de la institucion familiar tradicional, lo que ha favorecido la
emergencia de nuevas formas de vivir en familia, de tal suerte que la institucion familiar
ha experimentado cambios en su estructura; tales como la reduccion de su tamano,

aumento de los divorcios y la inestabilidad conyugal.

Por otro lado, con respecto a lo que los padres esperan de los estudios de los
adolescentes, el 39.2% de los adolescentes mencionaron terminar una carrera en la
universidad. Seguido de terminar un posgrado con el 32.3% de los adolescentes; en su
mayoria mencionado por las mujeres adolescentes con el 24.5% y el 18.6%

respectivamente.

En cuanto a lo que los adolescentes esperan de sus estudios, mencionaron:
terminar una carrera en la universidad con el 42.1%, seguido de terminar un posgrado
con el 28% de los adolescentes. Se observo, segun los datos proporcionados por los
adolescentes tempranos, que hay similitud, en cuanto a lo que los padres y ellos

esperaban sobre sus estudios.

Segun lo reportado por los adolescentes de ambos sexos, las actividades en las
que participan mayormente son las deportivas, mencionado por el 54.9%, de la
muestra. Se observd que las actividades deportivas son las mas practicadas por los
adolescentes, siendo estas actividades socialmente mas valoradas y gratificadas, por lo
que posiblemente sea una percepcion del mismo adolescente, como una actividad mas

adaptativa en su grupo de pares.

En relacion con los resultados encontrados del analisis del IRIS-A para identificar
a los adolescentes con riesgo y sin riesgo, podemos decir lo siguiente:

Los datos sobre el riesgo suicida mostraron que el 37.3 % de los adolescentes de
la muestra presento riesgo suicida y el 62.7% no presento riesgo suicida. Del grupo con
riesgo (N=38) el 76% eran mujeres y el 23.6% hombres. Segun el indice de riesgo

suicida de los adolescentes de la muestra; los casos de riesgo alto, riesgo por intento y
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riesgo por ideacion se presentaron en su mayoria por las mujeres adolescentes y los

casos con riesgo bajo se presentaron en su mayoria en los hombres.

Lo que resulta congruente con estadisticas y estudios sobre la conducta suicida
en nuestro pais; donde en promedio 3 mujeres intentan suicidarse por cada varon que
lo intenta (Gonzalez, 2001). Sin embargo, son los hombres quienes consuman el
suicidio en mayor proporcion que las mujeres. Segun datos del INEGI (2016) de los
suicidios ocurridos y registrados en 2014, 80.2% fueron consumados por hombres y
19.8% por mujeres; lo que significa que ocurren cuatro casos en hombres por cada uno

en mujer.

En cuanto al analisis entre las variables riesgo suicida y estrategias de
afrontamiento de la muestra de adolescentes, se observaron relaciones positivas
significativas entre las estrategias de afrontamiento: Impotencia y conducta autolesiva;
Rumiacion e impulsividad con las tres subescalas (1. Ideacion e intencionalidad
suicidas, 2. Depresion y desesperanza, 3. Ausencia de circunstancias protectoras) e
indice de dificultades asociadas al riesgo suicida. Segun los datos, estas estrategias

disfuncionales son las de mayor uso por parte de los adolescentes de la muestra.

Mientras que en la estrategia Evitativo pasivo, se observd una relacion positiva
significativa, con la subescala 3. Ausencia de circunstancias protectoras y finalmente
en la estrategia Respuestas fisiolégicas se observé una relacion positiva con las

subescalas e indice de riesgo suicida.

En funcién a lo anterior se observa que cuando los adolescentes de la muestra
utilizan estrategias de afrontamiento categorizadas como disfuncionales entre ellas:
Rumiacion e impulsividad, Impotencia y conducta autolesiva, Evitativo pasivo y
Respuestas fisioldgicas el indice de riesgo suicida aumenta. Lo anterior, concuerda con
la teoria, donde se establece una relacién entre las Estrategias de afrontamiento
disfuncionales como la evitacién, la rumiacion y la activacion fisiolégica, con problemas
como el suicidio (Lucio & Hernandez, 2009). De igual manera en otros estudios, se ha
demostrado que existe evidencia de que el afrontamiento evitativo, disfuncional, o no

comprometido suele asociarse con rasgos depresivos (Seiffge-Krenke, 2000) con
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reactividad al estrés (Connor-Smith & Compas, 2004) asi como con conducta auto

lesiva (Castro, Planellas , & Kirchner, 2014).

Siguiendo con el analisis de la muestra de adolescentes, se observé en cuanto a
las estrategias de afrontamiento funcionales como: Pensamiento positivo y busqueda
de soluciones, Busqueda de apoyo con la familia; una relacion significativa de forma
negativa con las tres subescalas e indice de riesgo suicida. Mientras que la estrategia
Distraccién y busqueda de apoyo con el grupo de pares, fue significativa de forma
negativa con la subescala 3. Ausencia de circunstancias protectoras. La Estrategia
Religion a su vez fue significativa en las subescalas 1. Ideacion e intencionalidad

suicidas y subescala 4. indice de dificultades asociadas al riesgo suicida.

Con respecto a lo anterior se observa que los adolescentes buscan el apoyo en
su grupo de pares y que este apoyo, en esta etapa del desarrollo les resulta importante,
pues entre ellos se identifican, ya que en esta etapa como lo menciona Knobel (1988)
se alejan de las figuras paternas y comienzan a identificarse con su grupo de pares, en
lo que llama identificaciones masivas. Por otro lado, en algunos estudios se observa
que el uso de ciertas estrategias de afrontamiento dependen también de caracteristicas
del estresor y del contexto (Elgar, Arlett & Groves, 2003; Plunkett, Radmacher,
Kimberly & Moll-Phanara, 2000). Por ejemplo, la distraccién y la retirada pueden tener
efectos positivos o aminorar el estrés para el adolescente que se aleja o mantiene
distancia de un estresor que no puede cambiar (Figueroa, Contini, Lacunza,
Levin&Estevez, 2005; Frydenberg, 2008; Gelhaar et al., 2007).

La busqueda de apoyo social, puede servir para muchos propositos y tener
diversas funciones que dependen del contexto y otras variables. Puede implicar efectos
negativos, cuando un adolescente busca apoyo en pares negativos en ambientes de
riesgo psicosocial (Barrera et al., 2002) o puede ser funcional; cuando el apoyo
proviene de una persona significativa positiva (Rutter, 2007). Como se observa en el
presente estudio donde para los adolescentes de la muestra esta estrategia fungia
como factor protector en contra del Riesgo suicida, por lo que se podria considerar a su

ambiente social favorable para su bienestar psicosocial.
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La Religién, como se observa en el presente estudio, se presenté como un factor
protector entre los adolescentes. Estudios como el de Salas-Wright, Olate y Vaugh
(2013); Ano y Vasconcelles (2005) hablan sobre el papel protector de la religiosidad y
los efectos en contra la delincuencia y conducta delictiva en ambientes de alto riesgo
para el adolescente, puesto que se relaciona como un medio para manejar los eventos

estresantes de la vida.

También Eisenberg et al. (2011) examinaron la relacion entre las trayectorias de
los aspectos religiosos y exteriorizacion de comportamiento prosocial en la
adolescencia tardia, encontrando que en altos niveles de adaptacion religiosa se
exhibe un comportamiento mas prosocial y menos conductas de externalizacion que los
jévenes con menos adaptacion religiosa. En la misma linea, Brechting y Giancola
(2007) realizaron un estudio en los Estados Unidos, con adolescentes varones blancos
no hispanos con edades entre los 12 y 14 afios de edad; que realizaban actividades
religiosas. Encontrando de manera predictiva tasas mas bajas en el consumo y abuso

de drogas al llegar a los 15 6 a los 16 afos.

En relacion al analisis entre los grupos, con riesgo suicida y sin riesgo; y las
estrategias de afrontamiento, se encontraron diferencias significativas. Se observé que
en el grupo de adolescentes con riesgo suicida, emplearon mas la estrategia de
afrontamiento categorizada como disfuncional, Impotencia y conducta autolesiva, en
comparacion con el grupo sin riesgo suicida. Por otra parte las estrategias de
afrontamiento que mas emplean los adolescentes del grupo sin riesgo suicida, son
Pensamiento positivo y busqueda de soluciones y la estrategia de Busqueda de apoyo
con la familia. Lo que resulta coherente con la hipétesis de trabajo la cual dice que:
Los adolescentes con riesgo suicida, suelen utilizar estrategias de afrontamiento
disfuncionales, en comparacion al grupo sin riesgo suicida, que emplean mas

estrategias de afrontamiento funcionales.

Esto concuerda con la teoria sobre el riesgo suicida, donde se menciona que no
solamente las caracteristicas de la persona determinan el riesgo, sino también cuales
son los recursos internos y como enfrentan las situaciones problematicas que les

suceden en la vida (Lucio & Hernandez, 2016).


http://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0093854813482307
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Con base en lo anterior, algunas investigaciones sostienen que la deficiencia en
estrategias de afrontamiento es un factor de riesgo importante para la conducta suicida
(Yufit & Bongar, 1992).

En cuanto al analisis de correlacién entre las variables Problemas familiares y
Riesgo suicida, no se encontraron diferencias entre el grupo con riesgo suicida y el
grupo sin riesgo suicida. Por lo tanto no se acepta la hipotesis de trabajo referente a
que los adolescentes con riesgo suicida presentaran mas problemas familiares en

comparacién con los que no tiene riesgo suicida.

En comparacion con algunas investigaciones sobre el suicidio en la adolescencia,
donde se mencionan los problemas familiares como uno de los principales motivos
para llevar a cabo el intento suicida, tanto para hombres como para mujeres, dentro de
la esfera interpersonal (Gonzalez-Forteza; Villatoro; Alcantar ; Medina et al., 2002 &
Valadez, 2010).

Para el andlisis anterior se utilizdé la escala de contenido Problemas familiares
FAM-A; del MMPI-A, el cual esta dirigido a la poblacién adolescente de 14 a 18 afios,
por lo que la prueba quiza pudo no haber sido sensible, con respecto a los datos,
puesto que la muestra a la que se le aplicé la prueba fue de 12 a 14 afios de edad, ya

que ambos grupos presentaron una puntuacion promedio semejante.
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CONCLUSIONES

Segun el Programa Nacional de Juventud 2014-2018, en México viven mas de 37
millones de jovenes. Ocupando una considerable parte de la poblacién, teniendo una
participacion en ambitos sociales, educativos, politicos y econdmicos; por lo que las
necesidades de los adolescentes han cambiado, al ritmo que ha cambiado nuestra
sociedad actualmente, teniendo encima expectativas sociales y familiares que cumplir,

lo que se convierten en tareas abrumadoras y estresantes en su vida cotidiana.

Adicionalmente a los diversos fendmenos y sucesos por los que atraviesan los
jévenes durante la adolescencia temprana (de 12 a 14 afos) la cual se caracteriza
principalmente por el inicio del alejamiento de los objetos primarios de amor (madre-
padre) y la busqueda de nuevos objetos, se establecen nuevas relaciones, el interés se
centra en la genitalidad, la adopcion de valores, reglas y leyes adquieren cierta
independencia de la autoridad parental y el autocontrol amenaza con romperse (Blos,
1975).

Las investigaciones o estudios acerca de lo que acontece a los adolescentes,
resultan relevantes para la prevencion de fendmenos, como el suicido; el cual se ha
convertido en prioridad de salud publica en diferentes paises desarrollados, desde hace

anos.

En México se han llevado a cabo diferentes estudios para conocer la prevalencia
de este problema en la poblacion adolescente, los resultados de estos estudios
sugieren un aumento en la aparicion de conductas suicidas como la ideacion, el intento
y a su vez del suicidio consumado (Borges et al, 2008; Cantoral & Betancourt, 2011;
Eqguiluz, Cérdova & Rosales, 2010; Estrada, Velazquez & Coérdova, 2013).

En el presente estudio se observaron casos con riesgo suicida, por lo que la
prevalencia de este fendmeno, sigue siendo un problema de salud entre los jovenes
mexicanos. Como se sabe, el suicidio es multicausal y el estudio de este, relacionado
a otras variables, implica generar nuevas formas para la prevencion o la intervencion

de las conductas suicidas en las diferentes etapas de la adolescencia.
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En el caso de este estudio sobre la adolescencia temprana, se observo un
numero considerable de casos con riesgo suicida y como es que las estrategias de
afrontamiento funcionales, son como un factor protector en esta poblacién. Como, por
ejemplo, la estrategia sobre buscar el apoyo en la familia, que resultdé ser importante
para el adolescente a la hora de enfrentarse con situaciones estresantes. En contraste
con esta necesidad de adquirir independencia de los padres, se observa que los

adolescentes también utilizan otras estrategias.

No sélo el uso de ciertas estrategias de afrontamiento disfuncionales determinara
el posible riesgo suicida, sino también la deficiencia de ciertas estrategias de
afrontamiento funcionales que el adolescente podria emplear en situaciones

estresantes o que le causen malestar, tanto fisico como emocional.

Por lo que la evaluacién de las estrategias de afrontamiento en los adolescentes
resulta necesaria durante la intervencion, pues el profesional de la salud mental, podra
favorecer el uso de las estrategias funcionales y disminuir o descartar el uso de las

estrategias disfuncionales.

Por lo que respecta al presente estudio, se podria concluir que las estrategias de
afrontamiento funcionales estan presentes en los adolescentes con menor riesgo
suicida, por lo que promover el desarrollo de estas habilidades, se convierte en una

tarea fundamental en el trabajo con adolescentes.

Como se observa, en esta etapa los jovenes tienen una alta influencia de su grupo
de pares, por lo que la promocion de estrategias de afrontamiento funcionales entre los
adolescentes, por medio de talleres o dinamicas grupales, creando una red de apoyo,
para aquellos adolescentes que se encuentren en riesgo y fortaleciendo en otros,
ciertas habilidades que los ayuden a enfrentar los sucesos que perciban como

estresantes de su dia a dia, en cualquier contexto, puede ser una accion importante.

Por otro lado, los problemas familiares, resultan importantes al estudiar el suicidio
en la adolescencia puesto que, la familia, puede ser tanto como un factor protector

como un factor de riesgo.
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En tanto, al presente estudio se observd la presencia de problemas familiares en
la muestra estudiada; por lo que se podria decir que los problemas familiares en esta
etapa de la vida, suelen ser un proceso propio del adolescente pues es entonces donde

se define la personalidad, construye la independencia y se fortalece la autoafirmacion.

Peter Blos (1975) menciona que la caracteristica principal de la adolescencia
temprana es el inicio del alejamiento de los objetos primarios de amor (madre-padre) y
la busqueda de nuevos objetos, se establecen nuevas relaciones. El interés se centra
en la genitalidad, la adopcion de valores, reglas y leyes adquieren cierta independencia

de la autoridad parental.

Por lo que aunque los jévenes mencionaron la presencia de problemas familiares;
la familia sigue fungiendo como un factor protector entre ellos al utilizar como estrategia
de afrontamiento funcional el apoyo familiar para la resolucion de conflictos. Con
respecto a lo anterior, se podria decir que todas las familias enfrentan problemas y es

poco probable lograr cercania sin crisis ni conflictos segun Valadez (2010).

La familia es una entidad que resulta poco estable en ocasiones, sin embargo es

donde el adolescente construira su identidad y su subjetividad.

Finalmente, resulta importante evaluar otros factores como; problemas
emocionales, el contexto del adolescente, la presencia de algun trastorno psiquiatrico,
la personalidad y algunos otros. Estos determinaran la forma en la que los
profesionales de la salud mental, intervienen de una forma mas efectiva, pues como se
sabe, el suicidio es multicausal por lo que a veces hay mas factores por lo que los

adolescentes se suicidan, que tipos de intervencion que logre extinguir este fenémeno.
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LIMITACIONES

Si bien, en esta investigacion se obtuvieron datos sobre las estrategias de
afrontamiento y el riesgo suicida en adolescentes tempranos que se podrian considerar
importantes para realizar alguna estrategia de intervencion; también se presentaron
algunas limitaciones, como: no haber podido contar con la participacion de los padres
de los adolescentes, pues la falta de recoleccion de datos referentes a ellos, limita el
tipo de intervencion a seguir en este grupo en particular; puesto que sélo se cont6 con

la percepcion del adolescente referente a algunos datos.

Por otro lado, la aplicacion de los instrumentos no sensibles, esto debido al
rango de edad, que presentaron los adolescentes de la muestra, ya que se utilizo el
MMPI-A, el cual tiene como rango de edad de los 14 a los 18 afios, y la muestra de la

presente investigacion fue de 12 a 14 afos de edad.

Finalmente no se pudo realizar una intervencion en la muestra estudiada
después de la aplicaciéon de los instrumentos, por cuestiones de tiempo y permisos

dentro de la escuela.

SUGERENCIAS

Seguir investigando el suicidio en adolescentes debe ser prioritario en cuanto a temas
de salud, puesto que las estadisticas sobre el suicidio van en aumento, no soélo para
esta poblacion, que resulta mas vulnerable, debido a la etapa del desarrollo por la que

se atraviesa.

La situacion social actual en la que el adolescente se debe enfrentar no solo a su
naturaleza, sino a los elementos sociales que lo rodean como las nuevas
configuraciones familiares, la situacion econdmica, la delincuencia, la falta de empleos,
el poco acceso a la educacién o programas que fomenten la cultura y la educacioén, no

permiten disminuir el riesgo de suicidio en forma significante.
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Por otra parte, debe entenderse el estrés que les provoca a los jovenes, las
demandas sociales, familiares y el desequilibrio interno debido a los cambios que se

sufren durante la adolescencia.

Realizar acciones de intervencién, como un taller o platicas informativas con base
en los resultados de la presente investigacion, en la poblacién adolescente estudiada,
con la participacion de los padres de familia o tutores. Asi como la aplicacién de
instrumentos, que sean mas sensibles a las caracteristicas de la poblacion a evaluar,
ya que se observd, por ejemplo, que en la secundaria la edad en la que ingresan los
adolescentes resultd menor de lo que se esperaba (de 12 afos a 13 afos, resulto ser

de 11 afos).
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