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Resumen
La presente tesis tiene como finalidad demostrar si la soledad es un factor importante

para que los adolescentes intenten suicidarse, piensen en ello o bien, se suiciden. Para
esto se utilizara diversos autores que expliquen a la soledad, su influencia y su
determinacion en la vida del hombre, en este caso de jovenes de 15 a 18 afios de edad
en una preparatoria federal del estado de Morelos en la localidad de Jonacatepec, asi
mismo se analizara el suicidio, tanto en ideacion, planeacion e intentos del mismo y su
probable relacién con el desarrollo psicosocial de los adolescentes de la misma edad con
base a diversos autores, para poder ubicar en donde es que se presentan mayores

problematicas y situaciones en donde el adolescente contemple la posibilidad de suicidio.

Palabras clave: soledad, suicidio, adolescencia, factores, probleméticas.



Introduccion
Aunque el vocablo procede del latin solitatem, el hispanista aleman Karl Vossler supone

gue se trata de un neologismo erudito cuyo origen se halla en la lirica galaico-portuguesa
de finales de la Edad Media. En los cancioneros lusitanos de los siglos Xl y XIV
aparecen sucesivamente soédade, séidade y suidade, en donde soledad, abandono y
ausencia refieren tristeza, queja, afan, abandono, languidez y nostalgia. Para el siglo XV
—continla Vossler— es extrafio reconocer su significado objetivo como aislamiento, y es
mucho mas comun el sentido nostélgico y relativo al amor que se representa también por
vocablos como soidao, solidao, isolamiento, retiro, ermo, deserto, abandono, desamparo,
ausencia. En espafiol la palabra aparece hasta uno o dos siglos después, pero al margen
también de su significado objetivo. Vossler piensa que tal vez por influencia del vocablo
arabe sauda (padecimiento hepatico, dolor del corazén, depresion, melancolia), se formé
el adjetivo saudoso (forma abreviada de saudadoso), que no significa solitario, sino lleno
de afan, melancélico, impregnado de sentimiento. En nuestra lengua el adjetivo
correspondiente seria solitario (que significa también desamparado), o bien, soledoso
(vocablo més reciente y poco usual). En una obra cuyo titulo no guarda mucha relacion
con su contenido, el ensayista José Clemente sefiala al menos una cosa cierta en relacién
con la soledad: "La soledad [...] necesita rostros. Sin rostros no hay soledad”. En un
sentido amplio, el de la soledad se vincula a los estados de abandono, encierro,
incomunicacion, pesar, melancolia y pena. A quien esta solo o es un solitario suele
llamérsele "alma en pena", "padre del yermo", o bien, se dice que estd desamparado,
huérfano o abandonado. Y no es de extrafar, incluso, que a la soledad se le atribuya un

rasgo patolégico. Mas que un estar, es un padecer del alma.

El suicidio parece ser un tema tabu, que hoy en dia se esta suscitando de una manera

mas rapida y relevante que parece estar de moda, es preocupante que los indices de este



mismo estén tan elevados hoy en dia y no se esté tomando en cuenta para la poblacién
mexicana. El suicidio ha sido objeto de estudio de diferentes disciplinas, en especial de la
psiquiatria, la psicologia, la sociologia y la filosofia. Importante para ellas ha sido
explicarlo, justificarlo o reprobarlo, analizarlo, clasificarlo y, claro, predecirlo con el objeto
de hacer posibles la prevencion. El trabajo con las personas que sobreviven a suicidios
fallidos y con la familia de aquéllas que si lo han logrado ha adquirido un lugar muy
importante y ha dado lugar a una subespecialidad dentro de la psicologia. La literatura
también se ha interesado por él; de hecho, siempre ha presentado su versién de los
asuntos de la vida, del ser mas intimo del hombre y la mujer, de sus obsesiones, locuras,
tragedias, de sus penas como “la pena de ser hombre” la cual posibilita ampliar nuestro
propio horizonte de comprension de la vida y también de la muerte, lo cual adquiere una
especial importancia si consideramos que ésta Ultima es una experiencia que solo
podemos vivir y conocer desde fuera a través de la de otro o mediante un texto literario;
nuestro acceso a la muerte, por tanto, serd siempre mediado. A lo largo del trabajo

presentado se ira

Este estudio cuenta con tres capitulos de investigacion en los cuales: el capitulo
uno abordara la problemética de la investigacibn asi como sus alcances y sus
limitaciones, la hipétesis de la misma, sus objetivos generales y especificos, para el
capitulo 2 se podra encontrar un marco tedrico que planteara el porqué es de suma
importancia debatir y atender la problematica de la soledad y sus implicaciones y como es
gue diversos autores sefalan que derivado de un proceso de soledad el individuo pueda o
no desarrollar ideas o pensamientos suicidas, también el lector podra conocer las cifras
actuales y las problematicas sociales que implican estos ejes de estudio y para el tercer y
ultimo capitulo se conocera la metodologia que se realiz6 para los resultados de dicha

investigacion. A manera de andlisis y debate se anexan los resultados y conclusiones de



la presente, asi como una propuesta psicoldgica de interés general elaborada por el autor

de la tesis.



1.CAPITULO 1
1.1  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION (PROBLEMATICA DE LA

INVESTIGACION)

INEGI (2015) a través de un informe de La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), considerd el suicidio como un problema grave de salud publica, cada afio, a nivel
mundial, aproximadamente 800 000 personas se quitan la vida. Para el afio 2015 se
coloco al suicidio como la segunda causa de defuncion en el grupo de 15 a 29 afios.
Dentro de las causas que lo provocan, se indican diversos factores biolégicos,
psicolégicos, sociales, ambientales y culturales. Entre ellos, destacan las enfermedades
mentales, principalmente la depresion y los trastornos por consumo de alcohol, el abuso
de sustancias, la violencia, las sensaciones de pérdida y diversos entornos culturales y
sociales. Otros factores de riesgo que se mencionan son el aislamiento, salud precaria,
baja autoestima, desesperanza, sentimientos de rechazo e incapacidad para resolver

problemas.

En 2018, del total de fallecimientos ocurridos en el pais, 6 710 fueron por lesiones
auto infligidas, lo que representa una tasa de suicidio de 5.4 por cada 100 mil habitantes.
Por lesiones auto infligidas, los hombres tienen una tasa de 8.9 fallecimientos por cada
100 mil hombres (5 454), mientras que esta situacion se da en 2 de cada 100 mil mujeres
(1 253). En el grupo de nifias, nifios y adolescentes de 10 a 17 afios ocurrieron 641
fallecimientos por lesiones auto infligidas, que representan el cuarto lugar dentro del total
de causas de muerte. Para 2018, del total de fallecimientos ocurridos en el pais (705 149),
6 710 fueron por lesiones auto infligidas, lo que representa una tasa de suicidio de 5.4 por
cada 100 mil habitantes. En 2017, ésta se encontré en 5.2 por cada 100 mil habitantes.

Prevalecen los casos en hombres, quienes tienen una tasa de 8.9 fallecimientos por cada



100 mil hombres (5 454), mientras que esta situacion se da en 2 de cada 100 mil mujeres
(1 253). Las muertes por lesiones auto infligidas se concentran en el grupo de 30 a 59
afos con 46%; le sigue el grupo de jovenes de 18 a 29 afios con 34%, y las nifias, nifios y
adolescentes de 10 a 17 afios con 10 por ciento En el grupo de nifias, nifios y
adolescentes se reduce la diferencia entre hombres y mujeres que fallecieron por lesiones
auto infligidas, ya que 6 de cada diez fueron hombres y cuatro de cada diez, mujeres.
Nueve de cada diez fallecimientos por lesiones auto infligidas (88%), de nifias, nifios y

adolescentes de 10 a 17 afios, fueron por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion.

PANORAMA ACTUAL DEL SUICIDIO EN MEXICO

La OMS sefiala que, para prevenir el suicidio, es necesario vigilar y dar
seguimiento al nimero de casos, y mejorar la integridad, calidad y oportunidad de sus
datos. En el mundo cada afio mueren aproximadamente 800 000 personas a causa de
lesiones auto infligidas, lo que significa un deceso por esta causa cada 40 segundos
(World Health Organization [WHO], 2014, p. 2). En México esta vigilancia es posible por
medio de las estadisticas de mortalidad, que del total de fallecimientos ocurridos en 2018
(705 149), reportan que 6 710 fueron por lesiones auto infligidas, lo que representa una
tasa de suicidio de 5.4 por cada 100 mil habitantes. En 2017, ésta se encontré en 5.2 por
cada 100 mil habitantes. Con respecto al sexo de los fallecidos por lesiones auto
infligidas, prevalecen los casos en hombres, quienes tienen una tasa de 8.9 fallecimientos
por cada 100 mil hombres (5 454), mientras que esta situacién se da en 2 de cada 100 mil
mujeres (1 253). Por grupos de edad, las muertes por lesiones auto infligidas se
concentran en el grupo de 30 a 59 afios con 46%; le sigue el grupo de jévenes de 18 a 29

afios con 34%, y nifias, nifios y adolescentes de 10 a 17 afios con 10 por ciento.



Montero (2001), argumentd que, a la soledad se le ha concebido como un estado
subjetivo que contrasta con la condicion de aislamiento fisico (16); surge como una
respuesta ante la falta de una relacion particular (39), e implica un desequilibrio en el nivel
deseado y logrado de interaccion socio afectiva (25,35), cuyas consecuencias pueden
afrontarse de manera negativa o positiva, dependiendo del grado de control que segun el
sujeto ejerce sobre el déficit relacional (14). Por ello, es necesario explorar y evaluar si
existe 0 no la soledad como condiciéon y como experiencia, e identificar su magnitud en la
poblaciébn mexicana, esto es, hay que perfilar y verificar la construccion social del
fendmeno llamado soledad dentro de la cultura mexicana y precisar su asociacién con

algunos problemas de relevancia social.

A su vez Magdaleno (2013) sugiri6 que, actualmente vivimos en una era en la que
la globalizacién y la posmodernidad imprimen a la cultura elementos de diversidad que
impactan de manera particular la vida de la sociedad y de los individuos. Esto genera
nuevas formas de relacion y de conformacion de identidades. Pareciera que nuestros
lazos familiares y sociales han ido tomando un giro ante el cual cada vez podemos
determinar menos sus alcances, y su desenlace. Tenemos a nuestro alcance una
pluralidad de posibilidades para establecer “vinculos”, sin fronteras, superando incluso la
barrera del idioma y la distancia. Hemos llegado a ser “ciudadanos del mundo”, lo cual,
como es de esperarse, impacta en la manera de vivir la individualidad en experiencias de
procedencia multicultural, influidas por infinidad de factores sociales, econémicos y
politicos. Pero al mismo tiempo, la amenaza de la fragmentacién y la soledad rondan

nuestra vida.

Ahora bien cuando se habla de adolescencia Reis (2013), determiné que, la

adolescencia se refiere a un periodo de madurez del individuo que sufre influencias



sociales, culturales y ambientales con exposicion a diferentes situaciones de

vulnerabilidad a su salud.

En cuanto al punto de vista mental de la adolescencia Lopez (2015) demostré
que, las capacidades hipotético-deductivas y de pensamiento abstracto, le permiten
analizar la realidad familiar, escolar y social y diferenciar claramente entre como son y
como podrian ser estas instituciones, adquiriendo una capacidad critica que, con
frecuencia, les lleva a confrontaciones familiares, escolares y sociales. Es una época de
desilusion o de idealismos, segun los casos, siempre sustentada por un sentido de la
justicia propio de la capacidad humana para razonar. Los adolescentes consolidan su
sentido de la identidad personal, sexual y social, construyendo una teoria positiva o
negativa sobre si mismos que tendra una importancia decisiva para el resto de su vida, ya
gue en ella se fundamenta la autoestima y el sentimiento de autoeficacia y de capacidad

para gestionar su propia vida de forma autébnoma y responsable.

Continuando con Lopez (2015), investigd que, el fracaso escolar se asocia a peor
relacion con los comparieros, profesores y padres, porque estamos en una sociedad en la
que el “rendimiento académico” es un valor dominante. Entre las consecuencias destaca
la generalizacion de la baja autoestima a otros campos, los conflictos con los profesores y
padres y el absentismo escolar, con el riesgo afiadido de acabar teniendo amistades
peligrosas e iniciar un camino de marginacion. El maltrato familiar o escolar, la falta de
sentido de la vida, la inseguridad en las relaciones de apego, los sentimientos de soledad,
la inestabilidad emocional, la desconfianza en los seres humanos y en las relaciones

afectivas, etc. pueden provocar sufrimientos emocionales y sociales que pueden favorecer

el aislamiento, la depresion e incluso el suicidio, un tema tabu en nuestra sociedad.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

¢la soledad como sentimiento propio puede llegar a influir en los estudiantes de una
institucion federal de nivel medio superior (15 a 18 afios de edad) para pensar en el

suicidio en jonacatepec Morelos?

1.3 PREGUNTAS PARTICULARES DE LA INVESTIGACION

1.- ¢Qué hace falta por hacer para que la soledad no sea una causa de suicidio en los

estudiantes de 15 a 18 afos?

2.- ¢La soledad es factor determinante para el suicidio en los adolescentes?

3.- ¢,a causa de la soledad los adolescentes han intentado suicidarse?

4.- (Qué tipo de soledad presentan los adolescentes de la preparatoria Manuel Noceda

Barrios?

5.- ¢Por qué es necesario tratar a la soledad y sus implicaciones con cautela y que

factores son influyentes para su aparicion?

1.3.1 HIPOTESIS

Existe relacion entre la soledad y el suicidio en estudiantes jovenes de 15 a 18 afios de
edad en la preparatoria federal por cooperacién Manuel Noceda Barrios en Jonacatepec

Morelos

1.4 OBJETIVOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

Analizar la soledad como factor determinante en la vida de los estudiantes de entre 15 a
18 afios de edad que los lleve a generar ideaciones suicidas o al acto del mismo en la

preparatoria federal por cooperacion Manuel Noceda Barrios en Jonacatepec Morelos.
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1.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA INVESTIGACION

1.- Identificar las consecuencias de la soledad en los estudiantes jovenes de 15 a 18 afios

de edad en Jonacatepec Morelos.

2.- Explorar la relacién existente entre soledad y suicidio en estudiantes de nivel medio

superior de entre 15 a 18 afios de edad en Jonacatepec Morelos.

3.- Determinar posibles factores que estan asociados a la aparicion de la soledad en

estudiantes de 15 a 18 afios de edad en Jonacatepec Morelos.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Garcia (2015) , identifico que, en Morelos, en los adolescentes el suicidio es la
tercera causa de muerte, por debajo del traumatismo craneoencefalico y el VIH, lo que
significa una problematica de salud publica importante. Segun el Instituto Nacional de
Geografia y Estadistica (INEGI), de 1990 a 2012 se reportd una tasa creciente del 114 por
ciento. Las personas que mas se suicidan estan en el rango de 15 a 25 afios, aunque se
ha observado un aumento en los menores de 10 a 15 afios, situacién preocupante.
Reportes de la Fiscalia General del Estado (FGE) asi como del Programa de Salud
Mental indican que en 2013 se registraron 93 suicidios, en 2014 la cifra fue de 69 y, de
enero a mayo de 2015 se han reportado tres casos, “aunque se presentd una disminucion
se deben analizar a detalle los datos”.

La especialista Yurica Rios Quintero, responsable del Programa de Atencién a la
Salud de la Adolescencia de los Servicios de Salud de Morelos, coment6 que se suicidan
mas los hombres que las mujeres, “aunque las mujeres lo intentan mas, por cada cuatro
intentos de una mujer hay un hombre que si se suicida”. Investigé que las causas son
multifactoriales, pero las mas comunes son problemas familiares, falta de un proyecto de
vida, depresibn o trastornos mentales, por lo que es necesario estar pendiente,

principalmente de nifios y adolescentes.
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Respecto a esto, y haciendo mencién del factor soledad, es una problemética que
se debe abordar puesto que si bien la soledad es inherente a cada ser humano y el ser
humano aprendera a convivir con ella, es a su vez, una amenaza para el propio ser,
puede ser tan extrema y adquirir una autonomia importante en el hombre que quiza, orille
a realizar actos de abandono a cualquier cosa inclusive a la vida propia. Carvajal (2009),
mencioné que, un factor que se asocia con frecuencia a la soledad durante la
adolescencia esta dado por los cambios en la estructura familiar y las caracteristicas de la
relacion padres-hijos. Los cambios en la estructura familiar pueden hacer dificil para los
adolescentes obtener apoyo, guia y satisfaccion de las necesidades interpersonales
basicas. Aspectos como desintegracion familiar, familias reconstituidas, entre otros,
disminuyen las relaciones familiares y aumentan comportamientos como abuso de

drogas, problemas emocionales y de la conducta, y bajo desempefio escolar.

La necesidad de adaptacién en el ser humano es vital para la supervivencia
misma, pero, ¢Qué ocurre cuando ya no se es necesario vivir? ¢En donde se encuentran
los motivos para coexistir dentro de una sociedad que no hace mas que excluir?, como
futuros psicologos estamos encargados de la dificil tarea de velar y cuidar del ser que se
ha alejado de la sociedad, de incluirlo dentro de la misma y hacer lo necesario para que él
pueda volverse a sentirse parte de algo, de alguien y de si mismo. Es por ello que, a
través de este estudio, se explicarda e indagara €l porque es necesario tratar el factor
soledad con suma delicadeza y asi, lograr encontrar el modo para que el indice de

desercion y suicidio reduzca en la poblacion Morelense.

1.6 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.6.1 ALCANCES DE LA INVESTIGACION

Se encuestara a adolescentes de nivel medio superior con una edad de 15 a 18

afios de edad para identificar y analizar el factor soledad que esta presente en esta etapa
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de la vida, para asi, entender y comprender por qué hay una tasa alta de suicidio y
desercion educativa a causa de este factor, se planteara posibles lineas de escape y de
atencion para estos participantes y con ello, que la institucion educativa y familiar se

involucre en el mejoramiento estudiantil e individual del adolescente.

1.6.2 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Es posible que, durante la investigacion, las instituciones no se presten para dichas
encuestas, y esto reduciria el alcance deseado, también, puede ser un factor
determinante que los adolescentes no contesten con la mayor veracidad posible y por
ende no sea posible este estudio, no haya disposicion por parte del alumnado. Al concluir
la investigacion y aportar las lineas de escape se ignora si los tutores o padres de familia
haran caso omiso para mejorar la calidad de vida del adolescente, otro factor
determinante y no muy ajeno es la privatizacion de la informacion que se vive actualmente
en el pais y quiza esta investigacién no sea aprobada y/o ocultada a otros investigadores

gue intenten detener al factor soledad en Morelos.

2.CAPITULO 2
2.0 ESTADO DE LA CUESTION

2.1 MARCO TEORICO

Describir y analizar el factor Soledad como determinante para que los jovenes
piensen en el Suicidio en estudiantes de una preparatoria federal en Jonacatepec Morelos

con edades de 15 hasta los 18 afios de edad.
Por lo antes explicado este estudio tiene como ejes de analisis los siguientes:
1.- La soledad
2.- El suicidio

3.- El desarrollo psicosocial de los adolescentes de 15 a 18 afios.
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2.1 EJE DE ANALISIS

2.1.1 La soledad

2.1.2 Antecedentes de la soledad

Para poder comprender la soledad, es necesario hacer un retroceso en la historia y
descubrir de dénde proviene y como es catalogada y descrita por distintos autores, los
cuales se iran mencionando a lo largo de esta investigacion para asi, encontrar posibles

implicaciones y factores para su aparicion en la vida del adolescente.

Rico (2014), investigé que, perfilar una historia de la soledad entrafia algunas
dificultades. La primera de ellas es sin duda la definicién del objeto a historiar; a nivel del
sentido comun, cualquiera es capaz de referir experiencias, propias o ajenas, que parecen
indicar en qué consiste. No obstante, tan pronto como se impone la necesidad de
distinguir entre sus aspectos objetivo y subjetivo, el asunto se torna complejo, pues estar
solo y sentirse solo son dos situaciones distintas. Aunque el vocablo procede del latin
solitatem, el hispanista aleman Karl Vossler supone que se trata de un neologismo erudito
cuyo origen se halla en la lirica galaico-portuguesa de finales de la Edad Media. En
espafiol la palabra aparece hasta uno o dos siglos después, pero al margen también de

su significado objetivo.

Asi mismo el autor cuestiond: ¢ Se puede historiar la soledad? Si bien es cierto que
algunos historiadores han incursionado en la historicidad de objetos hasta antes inéditos
en su campo de estudio, en especial los vinculados a las emociones, debe reconocerse
gue fendbmenos como el amor, el llanto o la soledad, por citar solo algunos, no son
realidades o fenbmenos cuya significacidon o sentido sea empiricamente observable y

mesurable, menos aun, si son hechos pasados. Todo parece indicar que una historia de la
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soledad solo puede abordarse tratando de captar la forma en la cual, en distintas épocas,

se expresan ciertas vivencias de ella.

Siguiendo con el autor Rico, aclaré que, es posible encontrar esas manifestaciones
en distintos &mbitos del acontecer humano, tales como la experiencia religiosa, los mitos y
la produccion literaria, asi como las aproximaciones al fendmeno de la soledad desde la
antropologia, la filosofia y la psicologia. A través de los registros de tales significaciones,
podra apreciarse que la experiencia de la soledad no ha sido siempre igual, ni se le ha
valorado de la misma manera. Por otra parte, cabe sefalar que, aunque la soledad en si
misma puede no considerarse una emocion, su complejidad como fenémeno subjetivo (es
decir, no como aislamiento fisico, sino como sentimiento) equivale a un determinado

estado del alma.

Es posible que, jamas se encuentre de dénde y cdmo es que surgio la soledad, en
cambio, es un tema que hoy en dia aflige a nuestros jévenes, ¢por qué?, ¢ qué sucede
hoy en dia para que nuestra tasa de suicidio sea elevada y sean nuestros adolescentes

los que estén quitdndose la vida?

A su vez, Friedrich Nietzsche, filésofo, poeta y fil6logo aleman, (nacié el 15 de
octubre de 1844 en ROCKEN y muri6 en Weimar el 25 de agosto de 1900) anunciaba una
filosofia que muestra las ilimitadas oportunidades para decirle “si” a la existencia en todo
momento y que a su vez hay que afirmar la vida interior, combatir las patologias del
espiritu, las posibles causas de una soledad inminente. Sostenia que todo acto o proyecto
humano esta motivado por “la voluntad de poder”, la voluntad de poder para él no es tan

so6lo el poder sobre los otros, sino el poder sobre uno mismo.
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Para el, la vida ha de ser comprendida como un eterno retorno de lo mismo, como
voluntad de poder. Como momento de super hombre, como transvaloracion de los

valores. Con esto el hombre necesita dar un sentido a la vida creando valores.

Las enfermedades fisicas lo volvieron inmune al abatimiento, al suicidio, a la
indiferencia frente a la vida, su propia agonia lo llevo a pensar en otra forma de habitar el
mundo, de ahi es por qué se fundamentara la teoria de que el hombre es capaz de
sobreponerse a cualquier adversidad o también estas mismas lo orillen a querer
abandonar la vida, a llegarse a sentirse solo sin a que 0 a quien recurrir y por ende pensar

en esa soledad como motivo de término de la propia existencia.

2.1.3 FUNDAMENTO EXISTENCIAL DE LA SOLEDAD DE ACUERDO A
NIETZSCHE

Nietzsche menciona que en el hombre se desprende también un cierto malestar a

la cultura y un destrozo del auténtico amor por la vida: “el nihilismo “

“Amar la vida, Amar la nada, Amar la fatalidad”

El nihilismo es la patologia de un espiritu genérico de muchas individualidades
despreciando la vida. Este mismo enfatiza su poder destructor en la inconsciencia frente a
la anulacion de los instintos mas béasicos y la abdicacién de los deseos, de nuestros

deseos.

Cansados de vivir, enfermos de idealismo y heridos a causa de metas
inalcanzables, frustrados por una realidad que nunca supera las expectativas el nihilismo
es la enfermedad interior, la que sabotea el amor a la vida, sustituyéndolo por odio y
resentimiento, devaluar la vida es una de las formas mas comunes de nihilismo. Mediante

estas dos inclinaciones de la vida para Nietzsche el hombre en su trayectoria de vida y
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como consecuencia de ella, sufrird innumerables heridas grandes y pequefas, pero que,

tendré que aprender a amar lo que hasta ahora odiaba y viceversa.

Asumir un ‘heroismo del conocimiento” evita que la persona sucumba a la
monotonia e inercia de la vida (aunque esto le cueste trabajo y sufrimiento) acogera su
existencia como lo mas importante y perfectible del mundo, esto es, “enamorarse de si
mismo”, llegar al punto mas alto de su propia superacion (la voluntad de poder) estar en
constante superacion de si mismo, siempre forzado a destruir o eliminar la creencia de
que llegd a su maximo bienestar y con esto forzar a una nueva busqueda de su poder “el

eterno retorno” ( de las cosas, de lo monétono, de la superacion de esa monotonia).

El espiritu libre vivird sin amedrentarse por la muerte a la tragedia, tratando de

superarse una y otra vez bajo una actitud de pleno amor a la fatalidad.

2.1.4 Relacion adolescencia-soledad

Para esto, entendamos la influencia de la soledad y su relaciébn con la
adolescencia, Cuny (2001) refiri6 que, teniendo en cuenta que el adolescente debe
afrontar la eleccién de una carrera o trabajo, de pareja, la redefinicion de su vinculo con el
grupo primario y con los pares, desde lineas tedricas clasicas se plantea que es el
momento en que el joven advierte su condicion de ser Unico y puede experimentar

sentimientos de soledad (citado en (Contini, Lacunza, Medina, Alvarez, & Gonzalez, 2012)

Teniendo en cuenta que el adolescente debe de afrontarse a elecciones en algin
punto de su vida de suma importancia para €l, es necesario que se le acompafie en estas,
tal como lo destacod Bolafios (2018), el apoyo social que se percibe en la etapa de la
adolescencia, desempefia un papel importante en cuanto a los aspectos intelectual y
moral entre otros, de esta manera, la ausencia de este, podria generar sentimientos de

soledad los cuales pueden desencadenar, sumados a los cambios fisicos y cognitivos,
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consecuencias poco agradables entre las cuales se pueden nombrar la depresién y por

gué no, el suicidio.

A su vez Medina (2012), referencio que, la soledad, es un tema de gran interés, ya
qgque produce efectos, tanto fisicos, como mentales y sociales. La soledad en
adolescentes, surge cuando el individuo no ha aprendido a interactuar con los demas, y
esta en un ambiente cambiante. Hay varios factores relacionados con la soledad en esta
etapa, uno de ellos es la inestabilidad en la familia; tras la ruptura de la estructura familiar,
el adolescente puede caer en este comportamiento, 0 mejor dicho en esta situacion. La
soledad puede crear un cuadro de depresion, disminuir la autoestima y tener
consecuencias catastroficas para el adolescente. La soledad afecta a los adolescentes
porque se supone que en esa edad es que se vinculan a grupos y crean lazos de
identificacion con sus padres. La desesperacion, fracaso, relaciones deficientes, el
aislamiento-soledad, son factores que influyen en el pensamiento suicida de un

adolescente.

La soledad va mas alla del estar solo sin ningln malestar o pesar, es encontrarse
en un circulo social sin “estar dentro”, cuantas veces el adolescente se hace esa pregunta
¢Es que seré parte de algo?, ¢cuanto importo para los demas?, la soledad marca un
camino y una pauta para los jovenes, en donde, se es posible elegir y donde tampoco es
tan facil una eleccion, la eleccion de vida y de muerte, distingue aquellos hombres que
son capaces de lidiar con ello y sobreponerse al dolor, a los problemas y a las nuevas
situaciones que se les seran dadas mediante este factor, ¢Es que sera necesario la
soledad para el desarrollo del ser humano? Y de ser asi, es pertinente identificarla en el
camino del joven y acompanfarle en esta etapa o hacerle ver que, si bien el conflicto y

resolucion de este factor es propio de él, no esta ni estara solo.
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2.2 El suicidio

2.2.1 Antecedentes

El que mate al mas préximo y del que se dice que es el mas
guerido de todos, ¢qué pena debe sufrir? Me refiero al que
se mate a si mismo, impidiendo con violencia el
cumplimiento de su destino, sin que se lo ordene
judicialmente la ciudad, ni forzado por una mala suerte que lo
hubiera tocado con un dolor excesivo e inevitable, ni porque
lo aqueje una vergiienza que ponga a su vida en un callejon
sin salida y la haga imposible de ser vivida, sino que se
aplica eventualmente un castigo injusto a si mismo por
pereza y por una cobardia propia de la falta de
hombria...Pero las tumbas para los muertos de esta manera
deben ser, en primer lugar, particulares y no compartidas con
otro. Ademas, deben enterrarlos sin fama en los confines de
los doce distritos en aquellos lugares que sean baldios y sin
nombre, sin sefialar sus tumbas con estelas o nombres

(Platén, 1872)

Siendo este un eje de estudio para poder comprender la relacién existente entre

adolescentes y la soledad, es de mera importancia entender y comprender que es, cuales

podrian ser los factores y como se involucra en la vida del estudiante, para esto, sepamos

primero que es el suicido, tal como lo describié Barrionuevo (2009), etimolégicamente,

suicidio proviene del latin: sui (si mismo) cidium (matar), “atentado contra la propia vida”,

“‘matar-se”. Los griegos lo expresaban como autokeiria de autos: si mismo, y keiros:
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mano, lo que significaria: muerte elegida por uno mismo, o sea ejecutada por mano
propia. El término latino enfatiza la idea de matar y el griego la del acto con intencion o

deliberado.

Por su parte UNICEF (2017), sefialé que, el suicidio es el acto deliberado de
quitarse la vida. Su prevalencia y los métodos utilizados varian de acuerdo a los
diferentes paises. Desde el punto de vista de la salud mental, los y las adolescentes
poseen vulnerabilidades particulares, por su etapa del desarrollo. La adolescencia es una
categoria construida socialmente utilizada para nombrar el periodo que va de la nifiez a la
adultez. Suele caracterizarse a este periodo como una etapa de pleno desarrollo y
grandes cambios. Sin embargo, la adolescencia no es vivida de la misma manera por

todas las personas, esta determinada por factores sociales, econémicos y culturales.

2.2.2 Cifras actuales:

¢Cuales son las cifras totales que engloban al suicidio y su prevalencia en
adolescentes? Continuando con UNICEF(2017) destac6 que, unas 800 mil personas se
suicidan cada afo, lo que representa una tasa estimada de 11,4 muertes por cada 100 mil
habitantes. Las muertes por propia voluntad representan la segunda causa de
fallecimientos entre los jovenes de entre 15 a 29 afios, después de los accidentes de
transito. Sin embargo, la agencia sanitaria de Naciones Unidas admite que puede haber
subnotificacién, ya que el estigma y el tabl que rodean a este problema hace que no se
denuncien a nivel mundial los casos de comportamientos suicidas no fatales. Se estima
gue solo alrededor del 25% de quienes intentan quitarse la vida necesitan o buscan

atencion médica.

En México, el suicidio en jovenes ocupa los primeros lugares de indice de muerte
como lo indic6 INEGI (2017), la mayor parte tanto de hombres como de mujeres
fallecidos(as) por lesiones auto infligidas, se concentraron en el nivel basico de educacion,
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65.8% de ellos y 57.6% de ellas; las mujeres tuvieron un mayor porcentaje en niveles
medio superior y superior (24.7 y 10.3%, respectivamente), en comparacion a los
hombres, que 17.1 y 6.7%se encontraban en dichos niveles. En 2015 ocurrieron 2 599
fallecimientos por lesiones auto infligidas de jovenes de 15 a 29 afios, lo que representa
una tasa de 8.2 suicidios por cada 100 000 jévenes de este grupo de edad (mayor a la
nacional). Por sexo, las tasas de suicidio de este grupo poblacional, son de 12.6 en

hombres y 3.9 en mujeres (por cada 100 000).

Para las nifias, nifios y adolescentes este hecho no significa un simple deseo de
morir, sino que se da como un recurso final para escapar de un gran malestar. Las nifias,
ninos y adolescentes se encuentran vulnerables a diversos cambios que pueden
afectarles: cambios hormonales, incremento de responsabilidades, crisis familiares, entre
otros. Es por ello que no se puede hablar de una sola causa y en ocasiones ciertos
eventos solo ocurren como detonantes (Humanium, s/a). A nivel mundial, el fallecimiento
por lesiones auto infligidas fue la tercera causa de muerte en adolescentes en 2015, con
67 000 casos (WHO, 2017). En México, para 2018 sucedieron 641 fallecimientos por
lesiones auto infligidas del grupo de nifias, nifios y adolescentes de 10 a 17 afios. Lo
anterior representa una tasa de 3.6 fallecimientos por cada 100 mil nifias, nifios y
adolescentes, situaciébn gue ha permanecido practicamente sin cambios desde 2014
donde se encontraba en 3.7. Por sexo, la tasa en hombres de 10 a 17 aflos se encuentra
en 4.2 por cada 100 mil nifias, nifios y adolescentes, mientras que, para las mujeres de
estas edades, fue de 2.9 por cada 100 mil. Del total de fallecimientos de nifias, nifios y
adolescentes de 10 a 17 afos, las lesiones auto infligidas intencionalmente ocuparon el
cuarto lugar de las principales causas de mortalidad. En el grupo de nifias, nifios y
adolescentes se reduce la diferencia entre hombres y mujeres que fallecieron por lesiones

auto infligidas, ya que 6 de cada diez fueron hombres (60%), y cuatro de cada diez (40%),
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mujeres. Nueve de cada diez fallecimientos por lesiones auto infligidas, de nifias, nifios y
adolescentes de 10 a 17 afios (88%), fueron por ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion. Le sigue el envenenamiento (6%) y el disparo con arma de fuego (3 por
ciento). Por sexo, tanto en hombres como mujeres utilizaron como principal método el
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacién (91 y 85%, respectivamente). Como
segundo método para ellos fue el disparo de arma (5%) y en las mujeres el

envenenamiento (12% por ciento)

2.2.3 Implicaciones sociales:

Valdivieso (2017), investigé que, el suicidio es un problema social que inquieta a
las esferas del poder que dominan nuestra realidad. Tanto es asi que el orden
gubernamental construye estadisticas y planes de control poblacional con el animo de
disefiar estrategias para capturar, agenciar y regular el problema, tal como lo mostr6
Michel Foucault (2005), en Historia de la sexualidad I.- La voluntad de saber. Esto es
sumamente evidente, sobre todo hoy dia, cuando el suicidio parece ser un problema que

se expande agresivamente por las nuevas generaciones.

Es necesario prestar atencion a las llamadas de auxilio que manifiestan los
adolescentes con sus acciones, gritos, comportamientos y signos que aluden ayuda ¢Qué
factores son los que orillan a los jovenes a cometer tales atentados contra su propia vida?
Nos resultara atil conocer los factores que hacen que los jévenes sean propensos a

considerar o intentar suicidarse.

2.2.4 Relacién adolescencia-suicidio:

Tal como sefalé Gutiérrez (2013), el suicidio se estd manifestando con mayor

frecuencia en los jovenes, tanto en numeros absolutos como relativos. Los métodos
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empleados para cometer suicidio son los que estan disponibles para el sujeto, siendo los
mas frecuentes las armas de fuego, el ahorcamiento, los venenos agricolas, los gases del
alumbrado y de vehiculos de motor, etc. La letalidad del método empleado para cometer
suicidio no refleja las intenciones de morir del sujeto. El suicidio es una muerte
multicausal, pues involucra factores biolégicos, psicolégicos y sociales. En los factores
biolégicos se tiene: baja concentracién del acido 5-hidroxiindolacético en el liquido
cefalorraquideo de los suicidas; elevados niveles de actividad de la enzima MAO en las
plaguetas; papel de los ejes hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal e hipotalamo-hipofisis-
tiroides en la génesis de la depresion; deplecién global de catecolaminas y predisposicion
genética a padecer enfermedades suicidégenas. En los factores psicologicos se tiene:
desesperanza, baja autoestima, pobre control de impulsos, pobre control emocional, poca
capacidad de amar a otros y a si mismo, necesidades psicologicas frustradas,
desamparo, elevada agresividad, constriccion de las emociones y del intelecto, opcién

suicida predominando sobre otras, ambivalencia, dolor psiquico.

Desde otra perspectiva Pacheco (2016), dedujo que, si bien la conducta suicida
puede ser considerada por el adolescente como una posible soluciona sus problemas,
pensamos que no es un acto valido de eleccién totalmente consciente, sino una posicion
de arrinconamiento forzado, determinada por las circunstancias adversas que puede estar
enfrentando el joven. Un planteamiento contrario contribuiria a la creencia de que el
suicidio puede ser un acto de reafirmacién libertaria en la edad de la adolescencia. Si
consideramos la premisa de que la ideacion suicida (lo pensado), la intencionalidad (lo
sentido), la amenaza (lo dicho), el gesto/intento (lo actuado) estan estrechamente
relacionadas con el suicidio, y por lo tanto con la muerte (cesacion del pensar, del sentir y

del actuar), entonces conviene definir con precision lo que se deberia entender por
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“suicidio”, para luego asi definir y comprender la emocionalidad, los pensamientos y las

conductas vinculados a este.

2.2.5 Factores y clasificaciones:

Desde la perspectiva de la sociologia encontramos en Durkheim (1928), que,
consider6 al suicidio como consecuencia de un estado de “enfermedad” o “patologia” de
la sociedad. Y clasifica 3 formas de expresion del suicidio que estan en relacion con un
estado de aislamiento, que suponen la desorganizacion del yo, y que en este espacio soélo
enunciaremos y describiremos sintéticamente: suicidio altruista, egoista y andmico.
Respecto del primer tipo de suicidio, el altruista, se produce cuando el sujeto asume la
necesidad de su muerte como acto heroico por el bien de la sociedad o del grupo del que
forma parte, generalmente con una marca fuerte de lo religioso en el amplio sentido de la
palabra. El suicidio egoista se enmarca en el terreno de una decision individual, que no
considera a los otros, y que presenta cuando hay disgregacién o pérdida de cohesion de
una sociedad y fallas en su funcién de sostén social. EI andmico se presentaria en una
sociedad con un sistema normativo debilitado y con derrumbe de los valores sociales
segun Durkheim, lo cual se podria enlazar en lo individual con la ausencia de Ley y la

desproteccion total para los sujetos que se encontrarian entonces en total desamparo.

Siguiendo con las caracteristicas del suicidio y posibles factores, en Gardufo
(2011) describié que, segun Schneiderman, la conducta suicida se puede clasificar en
cuatro tipos: 1.- La sensacién de que la vida no vale la pena, sentimiento que resulta de
un estado depresivo. El adolescente considera que sus sentimientos de minusvalia y
desamparo nunca desapareceran. 2.- Una conducta suicida impulsiva que puede
presentarse después de una desilusién, de una frustracién o de fuertes sentimientos de
enojo. 3.- Una enfermedad grave, que puede llevar al individuo a pensar que no hay otra
salida. 4.- El intento suicida como medio de comunicacion, en el que el adolescente no
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desea morir, pero quiere comunicar algo por medio del suicidio y cambiar la forma en que
lo tratan las personas que lo rodean. En la gran mayoria de los casos de suicidio, existe
un elemento de comunicacion en el comportamiento del adolescente y que se exterioriza
con llamadas de auxilio. Este inicia con ideaciones suicidas y puede presentarse en forma
verbal, a través de amenazas o fantasias, o de manera no verbal, en donde surgen
verdaderos intentos de autodestruccion y comportamientos dafiinos, menos inmediatos o
bien verdaderos intentos de autodestruccion. La adolescencia, es considerada como una
etapa dolorosa en la que el joven pasa por cambios dificiles que le producen ansiedad y
depresion. La tentativa de suicidio es una conducta significativa en esta etapa y plantea el

problema de la depresién como vivencia existencial y como una verdadera crisis.

¢Es capaz el adolescente de poder distinguir entre un problema verdadero y un
problema pasajero? El adolescente se enfrenta en su vida diaria a situaciones que, si no
es capaz de manejarlas, podra estar a limite de una solucién poco correcta, esto es, el
suicidio. ¢ Como poder hacerle ver que la vida es asi? Con altas y bajas que durante toda
su vida tendra que asumir la responsabilidad y las consecuencias de estos conflictos que
atafien su vida diaria. ¢ Cémo manejar las situaciones emocionales? Es aqui donde las
pulsiones de vida y muerte y la presencia o ausencia de amor juegan un rol necesario en

el crecimiento del adolescente.

Brass (2018), presentd que, el concepto de ambivalencia afectiva se refiere a la
presencia simultanea en relacion a un mismo objeto de tendencias, actitudes y
sentimientos opuestos, especialmente amor y odio. La oposicidn entre pulsiones de vida y
pulsiones de muerte se situaria ain mas claramente en las raices de lo que llamamos
dualismo pulsional. Cabe sefialar que segun Freud “la esencia mas profunda del hombre
consiste en impulsos instintivos iguales en todos y tendentes a la satisfaccion de ciertas

necesidades primitivas. Estos impulsos instintivos no son en si ni buenos ni malos”, sino

25



gue se van transformando en el camino evolutivo hasta mostrarse eficientes en el adulto.
Dicha transformacion responde tanto a factores internos y externos. Los primeros por la
necesidad de amor y aceptacion y el externo es la educacion que representa las
exigencias de la civilizacion. El odio y la destructividad dependen de la pulsién de muerte
y de que ésta es inseparable de la pulsion de vida. La cultura se construye, en lo esencial,
a expensas de la pulsién de vida. Por consiguiente, se rompen las ligazones que permiten
un cierto control de la agresividad, ya que la pulsion de muerte es mucho menos décil que

Eros.

2.2.6 Eros y Tanatos:

Eros y Tanatos (ambos personajes miticos), para la comprension del lector se hara
su breve descripcién para asi, relacionarlo con las pulsiones de vida y pulsiones de
muerte. DORR (2009) describié que, Eros (también sefialado como “el amor” en los mitos
griegos mas antiguos) es considerado como uno de los grandes principios constitutivos y
constituyentes del universo. Ahora, si la mision del hombre con respecto a las cosas es
nombrarlas y salvarlas, con respecto a si mismo su tarea sera «preparar con tiempo la
obra maestra de una muerte noble y suprema, de una muerte en que el azar no tome
parte, una muerte consumada, feliz y entusiasta, como sélo los santos supieron concebir.
Tanatos no significa destruccion ni tampoco es la fuente de todas nuestras desgracias,
sino que es parte esencial de la vida misma. Como nos ensefia la etimologia, Tanatos
tiene el mismo origen que thalamon, el lugar de la casa donde habita la madre y esposa:
guizas el mas oscuro, pero también el mas central. La vida humana es el camino desde y
hacia ese centro. Tal como lo describe Freud en las teorias de pulsion de vida y muerte, la
estructura psiquica del hombre, la cual esta compuesta por “su lado bueno” y “su lado
malo” que estan presentes durante toda la vida del hombre y que conviven a su vez en

todos los afos de existencia trayendo consigo un sinfin de consecuencias tanto positivas
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como negativas. Eros tiende a unir, Tanatos a deshacer y separar. Esta fantasia cosmica
fue trabajada por el creador del Psicoanalisis como una forma de explicar la naturaleza de
lo humano, en Brass (2020) se menciona que Freud define el término pulsion como un
proceso dindmico consistente en un empuje (carga energética, factor de movilidad) que
hace tender al organismo hacia un fin. Una pulsion tiene su fuente de excitacion corporal
(estado de tensién); su fin es suprimir el estado de tension y gracias al objeto, la pulsién

puede alcanzar su fin.

En la teoria de las pulsiones, expresada en la obra de Freud “El Malestar en la

Cultura” adjudica al hombre una inherente “..pulsion de odiar y aniquilar...” en la
complejidad de su constitucion instintiva, y afirma que “la tendencia agresiva es una
disposicion instintiva innata y auténoma del ser humano [...] que constituye el mayor

obstaculo con que tropieza la cultura.”

Freud tomo de la mitologia griega el nombre Eros para designar a las pulsiones
de vida, dada su base sexual, hacia lo erético recuperando el mito del amor. Asimismo,
designé como pulsién destructiva a las que tienen como fin la destruccién del objeto.
Estas operan fundamentalmente en silencio y no pueden reconocerse mas que cuando
actian en el exterior. En el desarrollo libidinal del individuo, Freud describié el juego
combinado de la pulsion de vida y la pulsién de muerte. En la pulsion de muerte, este
autor, ve la pulsion por excelencia. Eros representaria un principio de cohesién
consistente en crear unidades cada vez mayores y mantenerlas: es la ligazoén; el fin de

Tanatos es, por el contrario, disolver los conjuntos y, de este modo destruir las cosas.

(Milan, 1984), apunt6 que, “aquel que quiere permanentemente “llegar mas alto”

tiene que contar con que algun dia le invadira el vértigo”.
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El suicidio va mas alla de un simple acto cobarde de eliminar todo aquel problema
individual que presente el adolescente, es a su vez, un enfrentamiento entre lo racional, lo
gue ama, lo que afiora vs lo que ausenta, lo que no ve, lo que falta. Es una llamada de
atencion y de replantacion estructural ¢Qué hice para merecer esto?, ¢Quién soy?, ¢Qué
debo hacer? El suicidio permite al hombre distanciarse de si mismo y recapitular su vida y
la importancia de esta misma tanto para otros como para terceras personas, el
adolescente debe de ser capaz de racionalizar y permitirse la idea de que el suicidio no es
mas que un aviso de que algo marcha mal con su vida y deba de corregir algo en ella

para poder continuar y sobre ponerse a lo que venga mas adelante.

2.3 Desarrollo psicosocial del individuo 15 a 18 afos

2.3.1 Procesos de organizacion:

Bordignon (2005), encontr6 que, basado en la experiencia humana y en los
estudios antropoldgicos, Erikson sefiala que la existencia de un ser humano depende, en
todos los momentos, de tres procesos de organizacion complementarios:
a) el proceso bioldgico: que envuelve la organizacién jerarquica de los sistemas
bioldgicos, organicos y el desarrollo fisiologico.
— el soma; b) el proceso psiquico: que envuelve las experiencias individuales en sintesis
del ‘yo’, los procesos psiquicos y la experiencia personal vy relacional
— la psique; c) el proceso ético-social: que envuelve la organizacién cultural, ética y

espiritual de las personas y de la sociedad, expresadas en principios y valores de orden

social.

2.3.2 Estadios y patologias:

Erikson describe ocho etapas en donde ubica por edades al ser humano, la

importancia de esta sefiala que, seran quienes le daran un sentido al comportamiento del
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hombre y asi, entender mejor a este. Continuando con Bordignon (2005) en donde estudio
que, La crisis segun Erikson comprende el paso de una etapa a otra, como un proceso
progresivo de cambio de las estructuras operacionales, 0 un proceso de estancamiento (0
regresivo) en el mismo, manteniendo las estructuras operacionales. Comprende, también,
la relacion dialéctica entre las fuerzas sintonicas (virtudes o potencialidades) y las
disténicas (defectos o vulnerabilidad) de cada etapa. De la resolucion positiva de la crisis
dialéctica emerge una fuerza, virtud o potencialidad, especifica para aquella fase. De su
no resolucién emerge una patologia, un defecto o fragilidad especifica para aquella etapa.
Para cada etapa, Erikson atribuye una caracteristica central basica y una crisis basica
psicosocial dialéctica. Cada etapa tiene una potencialidad sinténica especifica para
superar el potencial de su antitesis. Las fuerzas se contraponen dialécticamente, de forma

gue la resolucién de cada crisis resulta en la emergencia de fuerza basica o cualidad.

2.3.3 Adolescencia (12- 20 afos):

Silva (2018), formulé que, la adolescencia es un: “Periodo de transicién Bio-Psico-
Social que ocurre entre la infancia y la edad adulta... Ocurren modificaciones corporales y
de adaptacion a nuevas estructuras psicoldgicas y ambientales que llevan a la vida

adulta...”.

Siguiendo con Bordignon (2005) y para darle especificidad a esta investigacion,
nos ubicaremos en la edad antes ya sefialada de estudio la cual se encuentra en la etapa:
identidad versus confusion de roles — fidelidad y fe Adolescencia: de 12 a 20 afios. El
periodo de la pubertad y de la adolescencia se inicia con la combinacion del crecimiento
rapido del cuerpo y de la madurez psicosexual, que despierta intereses por la sexualidad
y formacién de la identidad sexual. La integracion psicosexual y psicosocial de esta etapa
tiene la funcién de la formacién de la identidad personal en los siguientes aspectos: a)

identidad psicosexual por el ejercicio del sentimiento de confianza y lealtad con quien
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pueda compartir amor, como compafieros de vida; b) la identificacién ideoldgica por la
asuncion de un conjunto de valores, que son expresados en un sistema ideoldgico o en
un sistema politico; c) la identidad psicosocial por la insercion en movimientos o
asociaciones de tipo social; d) la identidad profesional por la seleccién de una profesion
en la cual poder dedicar sus energias y capacidades de trabajo y crecer profesionalmente;
y e) la identidad cultural y religiosa en la que se consolida su experiencia cultural y

religiosa, ademas de fortalecer el sentido espiritual de la vida.

Unidos (2002), exploré que, una de las consecuencias mas relevante de estos
cambios mentales es la formacion de la identidad: pensar en quienes son y quienes
qguieren llegar a ser es un asunto que les ocupa tiempo y hace que exploren distintas
identidades cambiando de una forma de ser a otra con cierta frecuencia. Esta exploracién

es necesaria para un buen ajuste psicoldgico al llegar a la edad adulta.

El adolescente presenta varios tipos de duelos, uno de aquellos es la pérdida de
su nifez, se le asigna ser mas responsable y nuevas obligaciones, se le pide que cumpla

como un adulto cuando apenas dejo de ser un nifio.

2.3.4 Diferencia entre pubertad y adolescencia:

Guemes, (2017), resalté que, el término pubertad proviene del latin “pubere” que
significa pubis con vello. Es un proceso bioldgico en el que se produce el desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios, la maduracién completa de las gbnadas y glandulas
suprarrenales, asi como la adquisicion del pico de masa 6sea, grasa y muscular y se logra
la talla adulta. La definicibn de pubertad obedece a criterios estadisticos. Adolescencia
procede de la palabra latina “adolesceré”, del verbo adolecer y en castellano tiene dos

significados: tener cierta imperfeccion o defecto y también crecimiento y maduracion. Es
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el periodo de transito entre la infancia y la edad adulta. Se acompafia de intensos cambios
fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales; se inicia con la pubertad (aspecto
puramente organico), terminando alrededor de la segunda década de la vida, cuando se
completa el crecimiento y desarrollo fisico y la maduracién psicosocial. La OMS considera

adolescencia entre los 10 y 19 afios.

La pubertad abre las puertas a la etapa de la adolescencia, a la perdida de aquel
nifio que solamente lloraba y jadeaba, siendo pues, un hincapié a nuevos problemas y

dilemas que el adolescente debera enfrentar en esta nueva etapa de su vida.

2.3.5 Problemas sociales relacionados:

A la edad de 15 a 18 afios los adolescentes estan expuestos a diferentes
conflictos, situaciones y decisiones que generaran en el ciertas dudas, preocupaciones y
temores que, si no son atendidos y resueltos de la mejor manera, el adolescente podra
guerer huir o eliminar las situaciones de manera poco efectiva e inclusive letal, (A qué

estan expuestos? ¢ Como lidiar con ello de manera eficaz?

Fandifio (2011), investigbé que, con base en un estudio iberoamericano descriptivo-
comparativo, Casullo et al. (2001) afirman que las probleméaticas de la juventud hacen
referencia a toda situacion que vulnera su autoestima o que obstaculiza su satisfaccién de
normas y expectativas sociales. Para estas autoras, tales probleméticas suponen
valoraciones negativas de sucesos 0 situaciones particulares que impactan tanto el ego
como las relaciones con otros sujetos, objetos y eventos. Desde esta perspectiva,
establecieron ocho tipos de problemas:

1.- Personales (enfermedades, imagen corporal, alcoholismo, depresién, crisis de fe,
etcétera).
2.- Pérdidas con significacion afectiva (muerte de seres queridos, cambios de lugar de

residencia, desempleo, peleas con amigos, etcétera).
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3.- Familiares (separacion o divorcio de los padres, discusiones con hermanos o tios,
abandono, negligencia, etcétera).

4.- Legales/violencia (accidentes, intervencion policial, asaltos, robos, abusos, actividades
delictivas, entre otros).

5.- Sexuales (violaciones, embarazos no deseados, conflicto con la identidad sexual,
enfermedades sexuales, etcétera).

6.- Educativos (dificultades de aprendizaje, pérdida de examenes, confusion vocacional,
fracaso escolar, discriminacion, entre otros).

7.- Paternos/maternos (vicios de los padres, castigos fisicos por parte de los padres,
padecimientos de los padres, nueva pareja de los padres, etcétera).

8.- Otros (relaciones de romance, relaciones de amistad, vinculos con pares, etcétera).

3. CAPITULO 3 METODOLOGIA

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Investigacibn no experimental: Estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que so6lo se observan los fendmenos en su ambiente
natural para después analizarlos, el presente estudio tendrd un disefio transeccional -

correlacional pues es el que mejor se adapta a las necesidades del estudio.

Como lo menciona Jaén (2010) la correlacién implica la manipulacién de variables
especificas pero no directamente, sino mediante un procedimiento de seleccién. Por
manipulacibn de una variable se entiende el disponer la aparicibn de diferentes

cantidades o valores de la variable.
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Esto es, la soledad generada por los distintos factores, variables o sucesos propios
gue rodean al adolescente y no siendo expuesto a un aislamiento o a un grupo control,

por tanto, en los estudios correlacionales, las variables a relacionar vienen “ya dados” y

no son creados.

3.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tendra un enfoque de investigacion cuantitativo ya que cumple
con los requisitos de dicha investigacion, pretende ir de lo general a lo particular ademas

de que la correlacién de dos variables como lo son “soledad” y “suicidio”

La investigacion cuantitativa usa la recoleccién de datos para probar hipétesis, con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias, va de lo subjetivo a lo objetivo, en otras palabras, una

“realidad objetiva”.

3.3POBLACION

Criterios de inclusion:
Adolescentes de 15 a 18 afios de edad.

Alumnos de la preparatoria Federal por cooperacién Manuel Noceda Barrios en

Jonacatepec Morelos
Alumnos con presencia de sentimientos de soledad.
Hombres y mujeres
Criterios de exclusion:
Estudiantes diagnosticados con algun tipo de trastorno psicoldgico
Adolescentes que no tengan el consentimiento de los padres o representantes
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Estudiantes mayores de 18 afios y/o menores de 15 afios

Adolescentes que @ se nieguen a  participar en el  estudio.

3.4TAMANO DE LA MUESTRA

En este estudio participaron 94 estudiantes de nivel medio superior

3.5 TIPO DE MUESTREO

Dado que este estudio se llevara a cabo en un centro escolar determinado. El
presente estudio tendrd un tipo de muestreo no probabilistico, pues es el que mejor se

adapta a las necesidades del estudio

El muestreo no probabilistico es una técnica de muestreo donde las muestras se
recogen en un proceso que no brinda a todos los individuos de la poblacion iguales

oportunidades de ser seleccionados.

En este estudio participaron estudiantes de 15 a 18 afios de edad aquellos que
tuvieron una mayor o menor edad a la deseada fueron excluidos, de igual manera no se
toméd en cuenta a estudiantes que no se les dio el permiso familiar para participar en dicha
investigacion, las caracteristicas de género no tuvieron influencia o fueron motivo de
exclusién, como motivo de exclusién y debido a la pandemia no se tomd en cuenta
aquellos estudiantes que no contestaron en tiempo y forma las pruebas psicoldgicas via

google formularios.
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3.5.1 TECNICAS DE INVESTIGACION

Aplicacion de instrumentos psicologicos que determinen sentimientos de soledad e
ideas y pensamientos suicidas en adolescentes de una institucion federal en Jonacatepec

Morelos

3.5.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

.-Escala de potencialidad suicida en el adolescente (2003)

Autor: Amezcua Fernandez Radul Jacinto.

indices psicométricos de Validez y Confiabilidad: El coeficiente de confiabilidad
obtenido para la escala completa fue @=0.93. El analisis factorial ortogonal con rotacién
varimax arrojo 26 factores, para las 19 dimensiones del inventario que se representaron
entre el 60 y 70 % de la varianza. Se correlaciono los factores por sexo y edad y se

conformaron tablas de calificacion de riesgo suicida: bajo, medio y alto.

Propésito de la escala: Evalua los factores de riesgo suicida en el adolescente

escolarizado.

Reactivos y Opciones de respuesta: 112 afirmaciones que describen eventos,
pensamientos e intenciones de siempre a nunca con puntuaciones de: (1) siempre (2) casi

siempre (3) con frecuencia (4) a veces (5) nunca

. -Inventario multifacético de soledad Maria E. montero y Lopez Lena (1998)

Autor: Maria E. Montero y Lépez Lena

Propésito de la escala: Evalla la percepciéon de carencias en el afecto recibido, ya sea
por razones individuales o a causa de otras personas. Mide también los comportamientos

gue se realizan para enfrentar la soledad.
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Reactivos y opciones de respuesta: 66 reactivos para 2 escalas de: 0 = Nunca 1= Casi

nunca 2= Algunas veces 3= La mayoria del tiempo 4= Todo el tiempo

indices psicométricos de Validez y Confiabilidad: se efectuaron analisis factoriales
para cada una de las 2 areas. En la de soledad como fuentes de afecto deficitario se
presentaron 4 factores que en conjunto explicaron 51% de la varianza total. En las
conductas de afrontamiento ante la soledad se produjeron 6 factores que explicaron
45,4%. Los indices de confiabilidad obtenidos para los factores oscilaron entre @=0.72 y

@=0.94

3.6 Procedimiento

Los participantes fueron reclutados de acuerdo a los criterios de inclusion dentro de
una preparatoria publica del Estado de Morelos. Las aplicaciones de los cuestionarios se
realizaron via electronicamente, debido a que, por motivos de contingencia del virus
SARS-COV2 el alumnado y toda la sociedad tenia prohibido asistir a sus distintas

actividades.

Se les otorgd una carta de consentimiento informado en la cual se les hizo saber que
los datos obtenidos en los instrumentos son confidenciales y con fines académicos. A si
mismo, se les pidié que se natificara a los padres de cada alumno de dicho estudio y que,
mediante el mismo consentimiento autorizaran la aplicacién de los instrumentos a sus

hijos e hijas.
Posteriormente, se aplicaron los siguientes instrumentos en el siguiente orden:
1.- Inventario multifacético de soledad.

2.- escala de potencialidad suicida en el adolescente.
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Al termino de las aplicaciones, se agradecio a los participantes y académicos por su
contribucién al estudio y se les entrego nimeros de emergencia y contingencia ante

situaciones relacionadas con el suicidio y la soledad.

Como parte de la evaluacion psicométrica, los resultados de las evaluaciones se
vaciaron en tablas de Excel para determinar el nivel de soledad y pensamientos suicidas

presentaba cada participante.

Resultados

Con los resultados obtenidos se puede observar que para una muestra de 94
adolescentes se observo que el 71.2% fue del género femenino y el 21.2% fue del género
masculino, mientras que el 7.4% fueron otros (Grafica 1). En tanto que el promedio de la
edad de la muestra fue de 16 afos, con una desviacion estandar de 0.88. La mayoria tuvo
una edad de 17 afos. Esto indica que la muestra pertenece a la etapa de la adolescencia.
Y en cuanto a la escolaridad se determiné el nivel académico medio superior (primer,
segundo y tercer afo) puesto que es la etapa con mas cambios emocionales de nuestras

vidas. (tabla 1)

Tabla 1. Resultados generales de Poblacion evaluada.

Muestra Media Desv. Mediana Minimo Maximo Moda
Estandar
94 16.4 0.88 16.5 15 18 17
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Tabla 1 Resultados generales de poblacion evaluada
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Gréfica 1 resultados generales de poblacion evaluada

4.2 Resultados de la escala Inventario Multifacético de Soledad (IMSOL)

La experiencia de soledad ha mostrado asociaciones importantes con patologias
psicolégicas como la depresién, ideacion suicida y esquizofrenia. Por ende, el objetivo del
Inventario multifacético de soledad (IMSOL) es evaluar la frecuencia de la experiencia de
soledad en la poblacion aplicada (15 afios en adelante), evalia la percepcién de
carencias en el afecto recibido, ya sea por razones individuales o a causa de otras
personas. La definicién de soledad que se tomé como base para el cuestionario descrito
es: “un fendmeno multidimensional, psicolégico y potencialmente estresante, resultado de
carencias afectivas, reales o percibidas, que tiene un impacto referencial sobre el

funcionamiento y salud fisica y psicologica del sujeto” (Montero-Lopez Lena,1998: pp.11).

Para obtener el puntaje de calificacion del Inventario multifacético de soledad

(IMSOL) se suman los reactivos recodificados y los reactivos directos. Este total se divide
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entre 38 que es el numero total de los reactivos de la escala. El puntaje obtenido indica la
media que obtuvo el grupo en una distribucion de frecuencia de soledad que fluctia de O

a 4, donde a mayor valor obtenido indicard mayor frecuencia de soledad.

A partir del punto de corte del IMSOL (1.95) se determinaron los siguientes
valores: 0 a 1 (muy bajo), 1.1 a 1.94 (bajo), 1.95 a 3 (medio), 3.1 a 4 (alto). En donde el
punto de corte en adelante se consideran niveles de alerta en la poblacién calificada. A
continuacion, se anexa grafica de resultados generales obtenidos en la escala (grafica 2).
Se observd que en los niveles “muy bajo” y “bajo” se obtuvo un porcentaje del 35.1%
respectivamente, en el nivel “alto” se obtuvo un 23.4% mientras que en el nivel “muy alto”
fue de 6.4%. es decir que el 29.8% de los jovenes de esta muestra se encuentran en los

niveles altos, manifestando entonces una percepcion alta en sus niveles de soledad.
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Grafica 2 Resultados generales del IMSOL
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La escala Inventario multifacético de soledad (IMSOL) esta compuesta por 4 factores
los cuales miden el déficit de afecto en estas categorias, para asi, una vez terminada la
prueba se pueda encasillar de manera mas facil a los participantes dentro de cada una
utilizando el puntaje mas alto obtenido. Dichos factores son: factor 1 “Déficit en la
autopercepcion de bienestar emocional”, factor 2 “Déficit en el afecto percibido de
amistades”, factor 3 “Déficit en el afecto percibido de pareja”, factor 4 “Déficit en el afecto
percibido de compafieros de trabajo”. A continuacion, se anexan tabla de resultados mas

predominantes y graficas de resultados de cada factor (Tabla 2 y graficas 3,4,5,6)

respectivamente.
Tabla 2 De resultados 4 factores
FACTOR UNO FACTOR DOS FACTOR TRES FACTOR 4
MUY BAJO 42.6% 26.6% 45.7% 27.7%
BAJO 28.7% 31.9% 39.4% 33%
ALTO 17 % 37.2% 10.6% 27.7%
MUY ALTO 11.7% 4.3% 4.3% 11.7%

A) SUBESCALA DE DEFICIT EN LA AUTOPERCEPCION DE BIENESTAR EMOCIONAL

Cuando hablamos de bienestar emocional nos referimos al estado de animo en el cual
nos sentimos bien, tranquilos, percibimos que dominamos nuestras emociones y somos
capaces de hacer frente a las presiones del dia a dia, siendo la base para lograr una vida

sana, feliz y plena.
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B) SUBESCALA DE DEFICIT EN EL AFECTO PERCIBIDO DE AMISTADES

Harry Stack Sullivan (1953) da una importancia especial a la amistad, tiene una idea
idilica e incluso utopica, concibe a esta como algo simple y potente. Pensaba que la
amistad tenia la fuerza para permitir que un nifio/adolescente pudiera superar o
compensar problemas derivados de experiencias negativas vividas en otras situaciones
sociales con sus compafieros o la familia. Consideraba que la pre adolescencia estaba
especialmente marcada por la necesidad de intimidad interpersonal y que se podia
satisfacer por medio de una amistad cercanal/estrecha. Describié que la relacion de
amistad estaba basada en cercania, auto-revelacion, reciprocidad, similaridad vy
colaboracién, que requiere de sensibilidad de la otra persona. Como primer resultado de
estas amistades, estaba la validacién de la autoestima que se daba por medio de auto-
revelacion. De esta manera, los nifilos aprendian que sus amigos tienen intereses, valores
y preocupaciones similares, lo que les reafirmaba su autoestima y les daba seguridad. Por

el contrario, pensaba que los adolescentes sin amigos o aislados socialmente
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desarrollaban sentimientos de inferioridad que podrian producir malestar psicolégico y

soledad.
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C) SUBESCALA DE DEFICIT EN EL AFECTO PERCIBIDO DE PAREJA

La pareja tiene un modo caracteristico de relacién interpersonal, normalmente
conlleva un proceso en la vida en el que se va a desarrollar una dependencia que se da
con el tiempo, las vivencias y evoluciones compartidas, todas esto forma un ciclo por el
cual nace y se desarrolla un vinculo entre ambos; también tiene un ciclo vital que esta
constituido por épocas consistentes en periodos que son de equilibrio y transicién. Una
relacion de pareja es una interaccién entre dos individuos que se sienten atraidos uno por
el otro y por lo mismo han optado por elegirse de forma mutua, debe ser basada en el
respeto y en el amor de lo contrario lo mas probable es que termine o genere conflictos

emocionales, existenciales y afectivos.
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D) SUBESCALA DE DEFICIT EN EL AFECTO PERCIBIDO DE
COMPANEROS DE TRABAJO

Los vinculos sociales con los compafieros de trabajo pueden tener un impacto
significativo en la salud, al tener un vinculo correcto la persona puede sentirse menos
agotada y se tiene un mayor bienestar cuando el equipo y la organizacion brinda una
sensacion de pertenencia y comunidad, una sensacion de “nosotros”, al verse errado este

vinculo o sentir el apartamiento de este puede influir emocionalmente y causar un

desapego emocional y afectivo.

43



35
33%

30
27.7% 27.7%
25
20
15
11./%
: I
0

MUY BAJO BAJO ALTO MUY ALTO
Deficit en el afecto percibido de compafieros de trabajo

Numero de adolescentes

(€]

Gréfica 6 Factor 4

4.3 Resultados de la escala POTENCIALIDAD SUICIDA EN EL ADOLESCENTE

La presente escala tiene la finalidad evaluar los factores de riesgo suicida en
adolescentes escolarizados para el disefio de estrategias oportunas que permitan la
canalizacién de situaciones de riesgo en el adolecente, permite identificar niveles de
severidad, sensibilidad y especificidad, proporciona elementos para el disefio de
programas preventivos de Educacion para la Salud. La prueba consta de 104
afirmaciones de las cuales se dividen en 24 factores que permiten identificar las sefiales
de alerta para el adolescente. Dichos factores se les otorga un puntaje bruto obtenido y
este mismo es convertido con la suma de los mismos a un puntaje total y general de la
prueba la cual maneja tres calificaciones finales (Riesgo bajo, riesgo medio, riesgo alto)
respectivamente. Como parte de los resultados generales se logré obtener que el 13% de

la poblacion evaluada obtuvo un riesgo suicida bajo, mientras que el 87% un riesgo
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suicida medio y el 0% un riesgo suicida alto. A continuacion, se anexan tablas de

resultados y gréficas (tabla 3,4 y gréficas 7,8).

Tabla 3 Resultados generales escala de potencialidad suicida en el adolescente

Riesgo suicida Riesgo suicida Riesgo suicida
bajo medio alto
13% 87% 0%
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Gréfica 7 Resultados generales ESCALA DE POTENCIALIDAD SUICIDA EN EL
ADOLESCENTE
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La presente escala incluye 24 factores que permiten encasillar a los evaluados con
sus puntajes obtenidos en zonas de riesgo que puedan ser reforzadas en un futuro y asi
prevenir situaciones lamentables, tales factores son : (1) perdida de objeto amoroso, (2)
tratamientos psicolégicos o psiquiatricos, (3) sentimientos de soledad y abandono, (4)
aislamiento, (5) agresion inhibida, (6) ausencia de religiosidad, (7) suicidios en el entorno,
(8) depresion y equivalentes depresivos, (9) patrones neuréticos de comportamiento, (10)
patrones psicoticos de comportamiento, (11) manifestaciones psicopaticas, (12)
impulsividad, (13) consumo de alcohol, (14) consumo de drogas, (15) ideas y
pensamientos suicidas, (16) padres separados, (17) enfermos psiquiatricos en la familia,
(18) dinamica parental alterada, (19) agresion familiar/ manejo de conflictos , (20)
inadecuada comunicacién familiar / expresion de afecto, (21) inadecuada disciplina
familiar / establecimiento de normas, (22) dificultades econdémicas, (23) dificultades
escolares, (24) intento de suicidio. En la presente tesis y escala solamente se muestran
los resultados generales y no los resultados obtenidos de cada factor, puesto que, se
creyd mas relevante el resultado general que el especifico de cada participante, sin
embargo, el factor (24) se le prest6 atencidén ya que el autor de dicha escala sefiala que
“‘cuando el adolescente conteste que ha tenido algun intento de suicidio, debera ser
considerado como un sujeto en riesgo, por lo que se le debe proporcionar apoyo
psicoterapéutico, aunque no reuna un puntaje final suficientemente alto en las tablas”. Se

anexa grafica de resultados del factor.

Tabla 4 Intentos de suicidio

Si No

Intentos de suicidio 15.9% 84%
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4.4 Resultados de la correlaciéon entre IMSOL (Inventario multifacético de soledad)
y POTENCIALIDAD SUICIDA EN EL ADOLESCENTE

Se realiz6 una correlacién entre los puntajes totales de la escala IMSOL (Inventario
multifacético de soledad) Y POTENCIALIDAD SUICIDA EN EL ADOLESCENTE, en la
muestra de jovenes analizados. Se obtuvo una correlacién de Pearson de 0.79, lo cual
indica una correlacion alta entre ambas variables. Es decir que, a mayor puntaje de
soledad mayor es el puntaje de potencialidad suicida en el adolescente. Esto indica que
los jovenes evaluados al sentirse solos son vulnerables a idealizar ideas o pensamientos
suicidas y que es un gran riesgo para estos mismos puesto que no ha habido la atencion
oportuna por parte de su circulo social para identificar estos sentimientos y alejarlos de los

mismos. Esta correlacion marca una pauta importante y delicada en la relacion soledad-
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suicido en los adolescentes y que deja una gran apertura para proximos estudios de esta
misma indole y da la posibilidad de agrandar el estudio a més poblacion y ser detectado
de manera oportuna en alguna otra institucion y/o poblacién adolescente. (Se anexa

gréfica de correlacién no°9)
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Grafica 9 Resultados de correlaciéon Inventario multifacético de soledad y Escala de
potencialidad suicida en el adolescente.

Discusiones y conclusiones

5.1 discusiones
El presente estudio tuvo como objetivo describir la relacién entre la soledad y el

suicidio en estudiantes de 15 a 18 afios de edad en una preparatoria publica del Estado

de Morelos. Y a su vez encontrar una correlacion positiva en ambas variables.
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Con el propésito de identificar si los participantes del presente estudio se
encontraban en un nivel elevado de soledad se aplic6 el INVENTARIO MULTIFACETICO
DE SOLEDAD (IMSOL) que mide el nivel de soledad y la percepcion de carencias en el
afecto recibido, ya sea por razones individuales o a causa de otras personas: los
resultados indicaron que en niveles “muy bajo” y “bajo” se logré obtener un 35.1%
respectivamente, en el nivel “alto” se obtuvo un 23.4% mientras que en el nivel “muy alto”
fue de 6.4%. es decir que el 29.8% de los jévenes de esta muestra se encuentran en los
niveles altos, manifestando entonces una percepcion alta en sus niveles de soledad.

Indicando que, existe un riesgo latente a la ideacién suicida en estos mismos.

Para esto, entendamos la influencia de la soledad y su relacion con la
adolescencia, Cuny (2001) refiri6 que, teniendo en cuenta que el adolescente debe
afrontar la eleccién de una carrera o trabajo, de pareja, la redefinicion de su vinculo con el
grupo primario y con los pares, desde lineas tedricas clasicas se plantea que es el
momento en que el joven advierte su condicién de ser Unico y puede experimentar

sentimientos de soledad (citado en (Contini, Lacunza, Medina, Alvarez, & Gonzalez, 2012)

Teniendo en cuenta que el adolescente debe de afrontarse a elecciones en alguin
punto de su vida de suma importancia para €l, es necesario que se le acompafie en estas,
tal como lo destac6 Bolafios (2018), el apoyo social que se percibe en la etapa de la
adolescencia, desempefia un papel importante en cuanto a los aspectos intelectual y
moral entre otros, de esta manera, la ausencia de este, podria generar sentimientos de
soledad los cuales pueden desencadenar, sumados a los cambios fisicos y cognitivos,
consecuencias poco agradables entre las cuales se pueden nombrar la depresion y por

gué no, el suicidio.
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A su vez Medina (2012), referenci6 que, la soledad, es un tema de gran interés, ya
gue produce efectos, tanto fisicos, como mentales y sociales. La soledad en
adolescentes, surge cuando el individuo no ha aprendido a interactuar con los demas, y
esta en un ambiente cambiante. Hay varios factores relacionados con la soledad en esta
etapa, uno de ellos es la inestabilidad en la familia; tras la ruptura de la estructura familiar,
el adolescente puede caer en este comportamiento, o0 mejor dicho en esta situacion. La
soledad puede crear un cuadro de depresion, disminuir la autoestima y tener
consecuencias catastréficas para el adolescente. La soledad afecta a los adolescentes
porque se supone que en esa edad es que se vinculan a grupos y crean lazos de
identificacion con sus padres. La desesperacion, fracaso, relaciones deficientes, el
aislamiento-soledad, son factores que influyen en el pensamiento suicida de un

adolescente.

Aqui es importante destacar que los jévenes de hoy en dia estan inmersos en una
presién social muy fatigante dado que los cambios generacionales, estereotipicos,
politicos y sociales hoy en dia han tomado distintos caminos que antes no existian o no se
tomaban en cuenta y que si el adolescente no distingue el como afrontarlos puede verse

inmerso en malas decisiones y lamentables consecuencias de las mismas.

Ahora bien, ¢como es que de la soledad podemos hablar de ideaciones suicidas
en el adolescente? La otra parte de la investigaciéon fue determinar si los jovenes tenian
ideaciones o pensamientos suicidas dado el nivel de soledad que presentaban, para esto,
se aplico la ESCALA DE POTENCIALIDAD SUICIDA EN EL ADOLESCENTE que tiene la
finalidad evaluar los factores de riesgo suicida en adolescentes escolarizados, permite
identificar niveles de severidad, sensibilidad y especificidad de ideacion y pensamiento
suicida. Luego de aplicar dicha escala los resultados fueron los siguientes: Como parte de

los resultados generales se logrd obtener que el 13% de la poblacién evaluada obtuvo un
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riesgo suicida bajo, mientras que el 87% un riesgo suicida medio y el 0% un riesgo suicida

alto, mientras que, el 15.9 % de esta poblacion ha intentado suicidarse.

Teniendo en cuenta que UNICEF (2017), sefial6 que, el suicidio es el acto
deliberado de quitarse la vida. Su prevalencia y los métodos utilizados varian de acuerdo
a los diferentes paises. Desde el punto de vista de la salud mental, los y las adolescentes
poseen vulnerabilidades particulares, por su etapa del desarrollo. La adolescencia es una
categoria construida socialmente utilizada para nombrar el periodo que va de la nifiez a la
adultez. Suele caracterizarse a este periodo como una etapa de pleno desarrollo y
grandes cambios. Sin embargo, la adolescencia no es vivida de la misma manera por

todas las personas, esta determinada por factores sociales, econémicos y culturales.

Es preciso insistir dados los resultados obtenidos que, la adolescencia es una
etapa vital y fragil que se debe llevar de la mano tanto por la sociedad como por la familia
y que es necesario prestarle mayor atencién de la ya dada, puesto que, puede llegar a

tener repercusiones graves que no se puedan revertir en nuestros jévenes.

En México, el suicidio en jovenes ocupa los primeros lugares de indice de muerte
como lo indicé INEGI (2017), la mayor parte tanto de hombres como de mujeres
fallecidos(as) por lesiones auto infligidas, se concentraron en el nivel basico de educacién,
65.8% de ellos y 57.6% de ellas; las mujeres tuvieron un mayor porcentaje en niveles
medio superior y superior (24.7 y 10.3%, respectivamente), en comparaciéon a los
hombres, que 17.1 y 6.7%se encontraban en dichos niveles. En 2015 ocurrieron 2 599
fallecimientos por lesiones auto infligidas de jovenes de 15 a 29 afios, lo que representa
una tasa de 8.2 suicidios por cada 100 000 jovenes de este grupo de edad (mayor a la
nacional). Por sexo, las tasas de suicidio de este grupo poblacional, son de 12.6 en

hombres y 3.9 en mujeres (por cada 100 000).
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Para las nifias, nifios y adolescentes este hecho no significa un simple deseo de
morir, sino que se da como un recurso final para escapar de un gran malestar. Las nifias,
ninos y adolescentes se encuentran vulnerables a diversos cambios que pueden
afectarles: cambios hormonales, incremento de responsabilidades, crisis familiares, entre
otros. Es por ello que no se puede hablar de una sola causa y en ocasiones ciertos
eventos solo ocurren como detonantes (Humanium, s/a). A nivel mundial, el fallecimiento
por lesiones auto infligidas fue la tercera causa de muerte en adolescentes en 2015, con
67 000 casos (WHO, 2017). En México, para 2018 sucedieron 641 fallecimientos por
lesiones auto infligidas del grupo de nifias, nifios y adolescentes de 10 a 17 afios. Lo
anterior representa una tasa de 3.6 fallecimientos por cada 100 mil nifias, nifios y
adolescentes, situacién que ha permanecido practicamente sin cambios desde 2014
donde se encontraba en 3.7. Por sexo, la tasa en hombres de 10 a 17 afios se encuentra
en 4.2 por cada 100 mil nifias, nifios y adolescentes, mientras que, para las mujeres de
estas edades, fue de 2.9 por cada 100 mil. Del total de fallecimientos de nifias, nifios y
adolescentes de 10 a 17 afios, las lesiones auto infligidas intencionalmente ocuparon el
cuarto lugar de las principales causas de mortalidad. En el grupo de nifas, nifios y
adolescentes se reduce la diferencia entre hombres y mujeres que fallecieron por lesiones
auto infligidas, ya que 6 de cada diez fueron hombres (60%), y cuatro de cada diez (40%),
mujeres. Nueve de cada diez fallecimientos por lesiones auto infligidas, de nifias, nifios y
adolescentes de 10 a 17 afios (88%), fueron por ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion. Le sigue el envenenamiento (6%) y el disparo con arma de fuego (3 por
ciento). Por sexo, tanto en hombres como mujeres utilizaron como principal método el
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion (91 y 85%, respectivamente). Como
segundo método para ellos fue el disparo de arma (5%) y en las mujeres el

envenenamiento (12% por ciento).
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De ahi que, la ultima finalidad del estudio era encontrar la probable relacion entre
ambas variables (soledad y suicidio) para ello se realiz6 una correlacion entre los puntajes
totales de la escala IMSOL (Inventario multifacético de soledad) Y POTENCIALIDAD
SUICIDA EN EL ADOLESCENTE, en la muestra de jovenes analizados. Se obtuvo una
correlacion de Pearson de 0.79, lo cual indica una correlacion alta entre ambas variables.
Es decir que, a mayor puntaje de soledad mayor es el puntaje de potencialidad suicida en
el adolescente. Esto indica que los jovenes evaluados al sentirse solos son vulnerables a
idealizar ideas o pensamientos suicidas y que es un gran riesgo para estos mismos
puesto que no ha habido la atencién oportuna por parte de su circulo social para

identificar estos sentimientos y alejarlos de estos mismos.

En consecuencia, el resultado obtenido nos puede advertir que los procesos
psicoterapéuticos no se estan tomando en cuenta y que no se le esta prestando atenciéon
a las y los jovenes y sus comportamientos ni emociones, que advierte una soledad que es
la principal causa de sus crisis de angustia y que no saben identificar, una soledad que no
es simple separacion fisica o aislamiento corporal, sino, en lo mas profundo, una carencia
autentica de solidas y reforzadas relaciones interpersonales. Una soledad que no siempre
acaba, afortunadamente, en el suicidio pero que sirve para desencadenar la dura
conciencia de una fuerte soledad, de una ausencia de relaciones de amistad, de
compafierismo, familiar y amorosas, tan profundas que pueden conducir a los jovenes a

diarias crisis de angustia y en algunos otros, a la desesperacion y el suicidio.

5.2 Conclusiones
1.- OBJETIVOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

En esta tesis se analizé la soledad como factor determinante en la vida de los
estudiantes de entre 15 a 18 afios de edad que los lleve a generar ideaciones suicidas o

al acto del mismo en la preparatoria federal por cooperacion Manuel Noceda Barrios en
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Jonacatepec Morelos. Dicho andlisis demostrd niveles altos de la soledad en cada
estudiante y revelo que los alumnos a causa del sentimiento de soledad han presentado
ideaciones suicidas o intentos del mismo. Es alarmante, pero a su vez es indicativo, es
necesario actuar para evitar algun trastorno depresivo, ya que tales trastornos son
consolidados durante la adolescencia. De alli que la deteccion de estos indicadores

resulta fundamental para iniciar tareas de prevencion de trastornos psicopatoldgicos.

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA INVESTIGACION

1.- En esta tesis se Identifico las consecuencias de la soledad en los estudiantes
jovenes y marca una pauta importante a la atencion temprana y necesaria de dicho

sentimiento.

2.- También se exploré la relacion existente entre soledad y suicidio en los
estudiantes de nivel medio superior y demostré que a mayor nivel de soledad mayores
son los pensamientos e ideaciones suicidas y que no se le esti prestando la atencion

Optima para evitarlos.

3.- Por dltimo, en esta tesis se determiné posibles factores que estan asociados a
la aparicion de la soledad en los estudiantes evaluados y cudales podrian ser las causas

gue lo generen y de qué manera repercuten.

La soledad es una experiencia subjetiva vinculada a una percepciéon de la calidad
de los vinculos que forma y tiene el adolescente, de ahi mismo que se le considere como
la discrepancia entre las relaciones reales y deseadas. Este trabajo apunté a la
evaluacion temprana de indicadores de psicopatologia, como las ideaciones suicidas y la
soledad que resultan de un particular valor para la planificaciébn de intervenciones en
tematicas que comprometen la salud integra del adolescente.

Se concluye afirmando que hay mucho campo por analizar dentro de estos
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indicadores tales como las nuevas relaciones virtuales, que se erigen como un campo
nuevo de estudio, el confinamiento social dentro de una post pandemia y otros campos de
estudio que influirian en la soledad y el suicidio del adolescente mexicano.
PROPUESTA PSICOLOGICA

Como psicologo puedo partir desde mi propia infancia educativa y podria
argumentar que nunca o medianamente existid6 algin acercamiento, platica o taller
respecto a la soledad y al suicidio dentro de las instituciones educativas en las que
estuve, en algun punto note que compafieros y amigos se veian afectados por estos
temas y lo Unico que lo resolvia era una pastilla de paracetamol en la enfermeria y un
“tranquilo, todo ira bien “. La adolescencia es una etapa especialmente vulnerable para
experimentar sentimientos de soledad que son un factor significativo y delicado para la
salud y la calidad de vida de los y las adolescentes y como tal es urgente para cada
institucion educativa plantear planes de prevencion tales como talleres, conferencias,
platicas, procesos psicoldgicos, acercamiento de manera general y personal a cada
alumno que sea perteneciente a la institucion. En la adolescencia el alumno debe afrontar
la eleccion de una carrera, trabajo, pareja y grupo social al cual vincularse, se plantea que
es el momento en que el reconoce su condicibn como Unico y puede experimentar
sentimientos de soledad como psicélogo se debe trabajar estas vinculaciones con cada
estudiante y trabajar con su nula o poca capacidad de interactuar y afrontar un contexto

social cambiante.

Como psicélogo también es mi deber hablar de estos temas y erradicar la idea de
qgue son temas “tabus” y que por ende no se puede hablar de estos mismos ¢es hecesario
ocultarlos o evadirlos hasta llegar a ultimas consecuencias? ¢ es preferible hablar de cifras
mortales antes de hablar de cifras de prevenciéon? Las y los directivos de cada plantel

tienen que saber y reconocer que estos temas son pertenecientes del &mbito escolar y
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gue esta en sus manos erradicarlos puesto que es en las escuelas donde el joven se
vincula, donde se desarrolla y donde se forma.es necesario que cada profesor y que cada
comparfero de clase sepa que sus acciones, su comportamiento influye y genera un
sentimiento positivo y negativo en su compafiero de clase, en su alumno y que forma una

figura importante en este mismo para depositar una confianza o una desconfianza.

Padres y Madres de familia deben de estar enterados de esta situacion y deben de
tomar cartas en el asunto. Vivimos en una sociedad ausente de vinculos familiares
fuertes, desapego emocional y una necesidad enorme por las redes sociales, cada padre
y cada madre debe de estar dia a dia con sus hijos alimentandolos emocionalmente y
educativamente y acompafnandolos en cada etapa de su crecimiento personal, académico
y laboral y detectar comportamientos y actitudes que puedan ser prevenidas antes que
lamentadas, como psicologo es necesario darles las herramientas necesarias a los
alumnos para sobrellevar situaciones en casa, en las escuelas y en la vida social de cada

individuo.

El deber ser me obliga y nos obliga a ser profesionistas éticos y apegados a las
normas y obligaciones de la profesion y aplicar dia con dia nuestro conocimiento y aportar
nuevas ideas, nuevos planes de accion, nuevas soluciones a distintas situaciones. El
deber ser nos obliga a ser psicélogos comprometidos con una sociedad que dia con dia

estd en decadencia y trabajar bajo la linea de lo ético y de lo correcto.
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