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The main objective of the ".Jreo;ent researc!"! ':'la :0er was t o 

determin~ and contrast the cognitive characteri5tics and the 

emotional disorders into four c rou?S at different suicidal 

risk. 120 subjects were selected from three medical ins t i

tutions, divided into four indeoenden t groups: 30 subjects 

dernonstrating a forr.'ler suicida.l intent (intent-grou:o) ¡ 30 

subjects selected because they had verbalized the idea o ~ 

death in the last three months (rumiant-group) 30 s ubjects 

?resenting thoughts about death ? lus the loss of sone nart 

of their body (?otential-crrou~); 30 subjects without t!"!oughts 

about death nor former intent, nor loss of oart of the body 

in the last three months (control-group). This i nvestiqation 

was carried out in a field study in which each subject wao; 

interviewed independently. The following instrut1ents were 

applied: the anxiety state-risk inventory, the s e l f -rneasuring 

de?ression scale, the sernantic di f erential, the irrational 

thought inventory, to all grouns. 

Beside the afore nentioned, the 5uic i dal intent wish

scale, and the risk-rescue scale were applied to the intent

group. Results support the supposition that there is a 

statistically significant difference between risk grouo 

(intent, rurniant and :ootential) and the control ~roun in terms 

of depression and anxiety clinical variables. The notential 

and rul"liant group::; sho•,¡ed a connotative si•;rnificance towards 

death and suicide concepts than t l1e intent and control arouos, 

who evaluated a rnore significative conce9ts on life and the 

self. On irrational tho11ght, the control grou11 showed a more 

definite 'locus' on internal control. On achievement orienta

tion, the most significant groun ~as the ru~iant. On low 

tolerance to frustration, all four grups ,resented serious 

difficulties. The intent and rumiant grouns acce? ted human 

falibility and on mo.rality interest the score were lower -Cor 

the rumiants. 

The results are discussed in tern::s of possible alter native 

ex'j:)lanations as well as in tenr.s of the methodolog ical cons i 

derations. 



RESU'.\1EN 

La presente investigaci6n tuvo como objetivo el determinar 

y contrastar las características cognoscitivas y la uerturbaci6n 

emocional en cuatro gru?Os de diferente riesgo suicida. 120 suj~ 

tos seleccionados de tres instituciones médicas, divididos en -

cuatro grupos inde~ndientes: 30 sujetos seleccionados oor prese~ 

tar un previo intento de suicidio (gru:90 de intentos); 30 suje

tos seleccionados por haber verbalizado la idea de muerte en los 

Gltimos tres meses (grupo ru.~iantes); 30 sujetos por uresentar -

ideas de muerte más la característica de haber uerdido alguna pa~ 

te de su cuerpo (grupo potenciales); 30 sujetos :?Orno haber pre 

sentado ideas d e muerte, previo intento, ni perdido una parte de 

su cueroo en los Gltimos tres meses (gru00-control). Dicha inves 

tigaci6n se desarroll6 bajo un estudio de campo, en el que se en 

trevist6 a cada sujeto de forma indepenüiente y se aplicaron los 

siguientes instrumentos: Para todos los gru90s, el inventario de 

ansiedad rasgo-estado, la esca~a de auto-medici6n de la depresi6n, 

el diferencial semántico, el inventario de uensamiento irracional, 

y para el grupo de intentos, además de los anteriores se aplic6 -

la escala de deseo del intento de suicidio, y la escala riesgo-re~ 

cate. Los resultados apoyan la suposici6n de la di~erencia estad!~ 

ticamente significativa entre los gr~~~~~r~~~9?_ (intentos, ru

miantes y potenciales) y el grupo control en términos de las varia 

bles clínicas de depresi6n y ansiedad. El gruoo de potenciales y 

rumiantes presentaron mayor significado connotativo ante los con

ceptos de muerte y suicidio que el grupo de intentos y el control 

quienes evaluaron de una forma mas signi~icativa los conceptos de 

Vida y Yo. En pensamiento irracional el grupo control present6 rna 

yor locus de control interno. En orientaci6n de logro los más si~ 

nificativos fueron el grupo de rumiantes. En baja tolerancia a la 

frustraci6n los cuatro grupos presentaron serias di=icultades. 

Los intentos y rumiantes aceptan la falibilidad del ser ~umano y 

en interés ':'Or la moralidad los puntajes mas bajos fueron para los 

rumiantes. Dichos resultados se discuten en térininos de posibles 

alternativas de explicaci6n así como en tér~inos de aspectos meto 

dol6gicos. 
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II 

I N T Ro D u e e I o N. 

La psicolog1~ disc i plina científica cuyo objeto de est~ 

dio es el ser humano, trata de explicar y describir el com

portamiento basándose en diferentes puntos de vista: biol6-

gico, psicol6gico, social y conductual. De n t ro de sus metas 

de estudio podemos mencionar la interrela c i6n del ser huma

no con su medio ambiente, las variables b <:.j0 las cuales la 

conducta es funci6n y el análisis de l os even tos o variables 

que puedan ser responsables de algtin c a mb io en el comporta

miento. De a quí que cualquier fen6meno q ue i nfluye en forma 

positiva o negativa sobre alguna de· l a s área s del ser humano 

(bio-psico-socio-cultural) será objeto de e stud io de la ps! 

cologia. 

Un fen6meno que influye y que a b a r ec' ':od as l as facetas 

de la existencia humana y constituy e b~sicamente un proble

ma multicausal es el "Intento de Suicid io " y el •suicidio". 

Etimol6gicamente el término suicidio implica un tit;>O de ho

micidio en el que el criminal y la victima son la misma pe~ 

sona. 

Karl Menninger (1938) señala que el suicidio es el resul 

tado de la lucha entre los instintos de vida y de muerte. -

Todos los actos auto-destructivos : serán provocados por un 

conflicto entre el impulso - agr~sivo dirigido contra el yo y 

una tendencia para la auto-conservaci6n . 

Farberow (1975) nos habla 'del suicidio como un acto in

dividual de protesta o declaraci6n en contra de cualquier 

amenaza interpersonal o transgresi6n en contra de l a socie

dad. 

Durkheim (1965) ya había considerado tres tipos de sui

cidio: 

a) El suicidio Egoísta.- que es el resultado de una falta 



III 

de integraci6n del individuo en la sociedad. Estas perso

nas tienen pocos lazos familiares e interoersonales. 

b) El suicidio Altru!stico.- que resulta de una excesiva in

tegraci6n del individuo con la sociedad, as! que el suje

to se suicida porque en determinadas ocasiones es obliga

torio, es un acto honorable o bien es una forma de creci

miento dentro de dicha inteqraci6n. 

c) El suicidio de tipo An6mico.- que resulta del fracaso de 

los estándares sociales normativos de la conducta del in

dividuo, aparece un desequilibrio porque las normas habi

tuales dejan de resultar apropiadas a la situaci6n. 

(Posterior a lo anterior) Durkheim (1965) define al sui

cidio como "todo caso de muerte que resulte directa o indi

rectamente de un acto positivo o negativo, realizado por la 

víctima misma, sabiendo ella que deb!a producir este resulta 

do". 

Una conducta auto-destructiva que está relacionada con -

el suicidio pero que no llega a ser fatal en su totalidad es 

el "Iritento de Suicidio", al cual Wexler·, Weissman y Kasl 

(1978) (en un estudio) definieron (al intento de suicidio) -

"como cualquier daño, auto-infringido intencionalmente". 

Kreitman (1976) ha definido el para-suicidio como un ac

to no fatal en el que un individuo deliberadamente ingiere 

una substancia en exceso o se causa daño. 

Morris, Beck (1971) define al intento como la seriedad o 

la intensidad del deseo de un individuo para terminar con su 

vida. 

Stengel (1965) define el intento de suicidio como cual

quier acto de auto-perjuicio infringido con intenci6n auto

destructiva, aunque sea vago o ambiquo. 



Las estadísticas sobre este comportamiento son muy poco 

exactas, ya que contrario a lo que sucede en los casos de -

muerte, en los que es forzoso dar parte a las autoridades, 

los intentos de sucidio no figuran en ningan registro ofi

cial, · y de los registros existentes su confiabilidad es du

dosa. La dificultad de obtener datos fidediqnos sobre los 

intentos de suicidio se deben en gran parte a que las pers~ 

nas que no mueren tratan de ocultar su intento o éste es -

ocultado por la gente que los rodea, permitiendo así la pr~ 

sencia de una "cifra obscura" del fen6meno, la cual al ser 

conocida podr!a incrementar considerablemente los registros 

re9ortados hasta la fecha. Farberow y Shneidman (1969) cons! 

deran que se cometen seis intentos de suicidio aproximadame~ 

te por cada suicidio consumado lo cual ya nos permite infe

rir la alta tasa de los intentos. 

IV 

El área de estudio del suicidio y del intento de suici

dio nos permite poner un amplio interés sobre sus aspectos 

etiol6gicos y de proceso ya que es realmente poco lo que se 

ha podido investigar sobre estos aspectos en México. Este -

campo necesita de una intensa exploraci6n para la comprensi6n 

te6rica de las motivaciones que subyacen a la auto-lesi6n y 

a la auto-destrucción que presentan los individuos con carac 

terísticas (suicidas) . 

Todos los comportamientos de auto-destrucci6n human~ nos 

ofrecen una amplia gama de interrogantes, que a pesar de los 

esfuerzos de los científicos interesados en la materia, es

tán aan por resolverse: ¿Existe un determinado tipo de pers~ 

nalidad ·suicida? ¿Qué características reunen las personas -

propensas a un intento de suicidio? ¿Existe algan instrumento 

que nos indique la potencialidad de las personas suicidas? 



¿Que i~pulsos actaan sobre estas ?ersonas? ¿Cuál es el tipo 

de personalidad que lleva a un individuo a la acci6n y a -

otros a la fantas!a o a la ideaci6n de este reto?. Además 

de estos cuestionamientos existen otros de ti?O epidemiol~ 

gico como los cl!nicos, taxon6~icos, socio-psicol6gicos y 

demográficos, entre otros olanteados (Farberow y Shneidman 

1961). 

Como fen6menos sociales, tanto el suicidio, coffio el i~ 

tento de suicidio, representan un problema grave en el cam 

po de la Sa'iud Pablica, l_?Ues se oierden, innecesaria y :<Jre 

maturamente, muchas vidas vi~ndose la salud rr.ental de la -

comunidad. Perturbada, :oor la huella que deja en los super 

vivientes (Rudestam 1977). 

La importancia del estudio del suicidio y del intento 

de suicidio radica ?rincipalmente en su utilidad práctica 

ya que el conocimiento de los factores que se conjugan y -

precipitan un acto auto-destructivo, al igual que de las -

actitudes, conductas y condiciones del sujeto, preliminares 

al acto suicida, nos rro:;:>orcionan claves valiosas para la 

prevenci6n de este grave problema en sujetos con potencia

lidad para el intento suicida. 

Para llevar a cabo tal empresa debemos comenzar con el 

desarrollo de investigaciones de tipo epidemiol6sico que -

V 

nos permitan conocer factores demográficos, cl!nicos y ps! , /' 

cosociales caracter!sticos de los sujetos con intento de - t~" 

suicidio y de esta manera desterrar de la opini6n pablica 

muchas de las ideas equivocadas que forman parte de la ~i

tolog!a del suicidio, y entre las que l_?ode~os mencionar: 

1) La gente que habla de suicidarse nunca s e suicida; 

2) El suicidio se comete sin previo aviso; 3) El paciente 



que se repone de una crisis suicida, no tiene riesgo de re

caer; 4) El suicidio y la depresión son sinónimos; 5) Todos 

los suicidas son personas dementes: 6) El sucidio es una e~ 

fermedad dnica; 7) El suicid io es inmoral; 8) Se puede com

batir el suicidio mediante leyes; 9) La tendencia al suici

dio es hereditaria; 10) El suicidio es "la maldición de los 

pobres" y la "enfermedad de los ricos". (Farberow y 

Shneidman 1961) • 

VI 

Las investigaciones que hasta la fecha existen, desmie~ 

ten la potencialidad de veracidad de estas afirmaciones 

(Climet, Pluchik, Erwin, Rolling, 1977; Lester y Beck, 1977; 

Shneidman 1964 Bancroft y Marsack, 1977; Pallis y Jenkins, 

1977); y con base en sus datos nos permite tomar . conciencia 

del probl~a que se estudia y de la necesidad de incrementar 

mayor investigación para refutar las premisas ya existentes 

que de entrada perjudican la aproximación al problema. 

La presencia del fenómeno del suicidio como del intento 

de suicidio en nuestra sociedad es inminente. Esta pr esen

cia queda establecida al considerar los diversos estudios -

que se han desarrollado para llegar a . conocer y detectar el 

evento dentro de la Repdblica Mexicana. Galvis y Velazco 

(1959) investigaron todos los casos de suicidio registrados 

en la Repdblica Mexicana, durante los años de 1947 a 1957 

en las 32 unidades federativas, calculando coeficientes me

dios por cien mil habitantes. Los datos arrojaron que el 

Distrito Federal marcó la cifra más alta de suicidios con 

un coeficiente de 1 2 .37 por 100 mil habitantes y el segundo 

lugar lo ocupaban los estados fronterizos. Durante los años 

de 1952 y 1953 el suicidio se incrementó significativamente, 

pero en los años de 1956 y 1957 el suicidio disminuyó pero 
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s6lo en las mujeres. Con relaci6n a suicidios consumados y 

frustrados se obtuvo que de un total de 10.587 casos (5.925 

hombres y 4.662 mujeres) el 51% lograban su prop6sito y el 

49% de casos no lo consiguen por diversos motivos. 

Cabildo y Elorriaga (1966) analizaron el comportamiento 

estadístico de l suicidio en la República Mexicana durante 

un periodo de diez años de 1954 a 1963, encontrando de una 

poblaci6n de 100 mil habitantes 8.239 casos en el periodo -

señalado, de los cuales 5.372 (76.5%) de casos eran suici

dios consumados y 2.867 (23.4%) de casos intentos de suici

dio. En años recientes Terroba (1982) detectó 265 suicidios 

registrados el año de 1979 del Servicio M~ico Forense de 

México. Heman (1982) encontr6 250 casos obtenidos en 4 me

ses de los Hospitales de Urgencias del Distrito Federal de 

los cuales el 28% eran intentos prepos i tivos de suicidio, 

el 48.8% habían cambiado de domicilio o se negaban a propo~ 

cionar informaci6n y el 23.1% de los casos no present6 un 

intento prepositivo de suicidio. Por lo que el considerar 

estos estudios establecemos que el fen6meno del suicidio y 
del intento de suicidio son patentes en nuestra actual so

ciedad. 

Al considerar que las conductas auto-destructivas re

presentan humanísticamente una perturbaci6n dramática tan

to del hombre como de la sociedad en la que vive, es mene~ 

ter considerar también que dicha perturbaci6n se ha prese~ 

tado a lo largo del desarrollo de la vida del individuo y 

que de alguna manera lo han llevado a comportamiento auto

destructivos de menor grado de letalidad. De aquí que un 

gran porcentaje de suicidios consumados presentan la cara~ 

terística de haber tenido previos intentos de suicidio. -
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Belssaso y Lara (1971) estudiaron 200 casos de los Servicios 

de Consulta Externa e Internamiento del Instituto Nacional 

de Neurología en los años de 1968 a 1970 por presentar pre

vios intentos de suicidio, encontraron que 108 casos prese~ 

taron ideas de muerte prev ias, 84 casos de los 200 habían -

reportado previos intentos de suicidio y 184 casos de la ~ 

blaci6n habían presentado un previo aviso verbal. Lo cual -

nos lleva a la conclusi6n que si queremos estudiar y compren 

der al s ujeto suicida debemos comenzar por determinar las 

característica s y el proceso auto-destructivo por lo que 

atraviesan los sujetos con suicidio frus t rado. 

Es claro que lej o s d e tener un conocimiento completo de 

la conducta suicida, t e nemos una inmensa gama de cuestiona

mientos sobre los facto res precipitantes tanto psicol6gicos 

como sociales presentes en los patrones característicos de 

los sujetos suicidas como presentes en el proceso que lo -

lleva a su auto-destrucci6n. 

El interés sobre este fen6meno ha incrementado tanto el 

número de estudios te6ricos como el de investig aci6n dedi

cados al tema tratando de explicar y comprender el fen6meno. 

Estos estudios se han orientado a describir factores epid~ 

miol6gicos que caracterizan a los sujeto s en diferentes po

blaciones (Cabildo y Elorriaga, 1966; Belsasso y Lara Tapia 

1971; Galvis y Velazco 1959; Amaro González y Mella Mejía 

1979; Grove y Lynge 1979; Kreitman 1976; Farberow y 

Shneidman 1969; entre otros) estableciendo diferencias en

tre grados de seriedad del intento (Rosen 1979); tipo de - ,/ 

intento de suicidio (Henderson y Lance 1979) hasta explic~ ~ 

ciones de los factores de riesgo que se presentan como in-

~ dicadores de un futuro intento de suicidio (Lester y Beck 



1976) (Farberow y Shneidman 1969) , caracteristicas de per

sonalidad (Shneidman y Farberow 1969) y de predicci6n e 

identificaci6n por medio de pruebas psicol6gicas. En gene

ral sus resultados quedan a un nivel descriptivo de las c~ 

racteristicas del acto en los sujetos estudiados. Son pocos 

los estudios de investigaci6n en los que se abordan elemen 

tos involucrados en el 9roceso o de caracteristicas intrín 

secas de los para-suicidas. 

Es claro qU:e el acto suicida se presenta dentro de un 

contexto en el cual tanto 9ersonas como situaciones quedan 

afectadas por el evento, pero también es fundamental consi 

derar que el acto suicida es cometido ¡::or el ser humano en 

donde él mismo es el actor asi como la victima, donde se -

manifiesta una actitud y un comportamiento auto-agresivo. 

Al considerar al intento como una actitud hacia el acto 

suicida (Wetzel, 1977) nos lleva a abordarlo tanto en su 

aspecto comportamental, como en el considerar razones o mo 

tivaciones intrínsecas prevalescientes en los sujetos para 

la consumaci6n del acto; el conocimiento de estos factores 

internos que caracterizan al sujeto para-suicida, antes y 

después del acto, vendrian a aportar informaci6n valiosa -

sobre el proceso que lleva a perturbaciones en el hombre y 

a finalizar con su vida (Heman 1982) . 

La mayoria de los enfoques psicol6gicos para entender 

y comprender al ser humano (neuropsiquiatria, psicoanálisis 

IX 

y terapia conductual) están de acuerdo en que la fuente de 

las perturbaciones de los sujetos cae más allá de su conscien 

cia, pero estas fuentes son disfrazadas o cubiertas por e~ 

tos enfoques con concepciones mentalistas y/o con fanta sias, 

lo cual viene a obscurecer su estudio y entendimiento (Beck 



1976). El suponer que la conciencia de los individuos con 

tiene elementos que so n responsables de sus perturbaciones 

emocionales y que esto s son los que lo llevan a buscar ay~ 

da, vendría a ampliar nuestro campo de estudio. Po r lo tan 

to el conoc imiento de los desórdenes emocionales toma otro 

camino totalmente diferente en el cua l e l hombre ti~ne la 

clave para entender y reso l ve r s u oerturbaci6n mental den

tro de l aspec to de su propia conciencia . 

Esto nos permite v islumbrar que aparte de la influen

cia de tipo ambiental {social) presente en el acto suicida, 

existen características propias o intrínsecas en el sujeto 

que interactúa con el medio y que son responsables de que 

se cometa el acto. Estos factores no son directamente ob

servables pero es sabido que como constructos hipot~ticos 

le subyacen e influencian a cualquier comporta miento. Con~ 

tructos que para su estudio y comprens i ón son denominados 

características o factores "Cogno sc i tivos" que son enten

didos como mecanismos oor medio de lo s cuales la gente ?er 

cibe, interpreta y actúa ante su medio ambiente. 

X 

El estudio de las características cognoscitivas de los 

suicidas fue iniciada por Shneidman {1957) y extendido por 

Neuringer (1976) estos autores encontraron que los indivi

duos suicidas ~arecen poseer un estilo cognoscitivo que es 

diferente a los individuos normales y de aquellos que pre

sentan perturbaciones emocionales (no suicidas) • Son estas 

características cognoscitivas, las cuales a trav~s de su -

estudio y su interacción con otros factores, los que podrían 

influir y determinar unccto, cuando lo s su jetos se encuen

tran en una conflictiva interna entre el deseo de morir y 

el deseo de vivir. 



Son Shneidrnan y Stengel (1964) quienes mencionan que -

existe una ambivalencia interna fluctuante entre el deseo 

de morir y el deseo de vivir, conflicto que se presenta an

tes del acto suicida, y que podría considerarse entonces c~ 

mo parte del ámbito cognitivo del sujeto, esto es, su idea

ci6n suicida, sus pensamientos que incrementan el deseo de 

muerte y por lo tanto la intensidad de la idea de suicidio 

que aunque quizas no determine el acto suicida, sí predomi

na, domina y subsiste. 

Una aproximaci6n basada en los procesos cognoscitivos y 

orientada al estudio de los fen6menos psicosociales, tendrá 

como fundamento el que los problemas de los individuos son 

derivados de ciertas distorciones de la realidad, basadas -

éstas, en premisas y afirmaciones err6neas, lo cual al con

siderar este punto de vista cambia la perspectiva de sí mi~ 

mo como la de los problemas. Dos elementos con los que po

dríamos tratar los· fen6menos psicosociales son: La Distor

ci6n de la Realidad, entendida ésta como pensamiento, ideas 

y creencias; y otro elemento son los Des6rdenes Emocionales, 

elementos que definitivamente se encuentran en el complejo . 

de características cognoscitivas del ser humano y que deben 

ser tomadas en cuenta en el estudi~ de los comportamientos 

suicidas. No podemos negar la influencia que ejercen los -

pensamientos y las imágenes sobre la actividad humana. 

XI 

El pensamiento y la emoci6n no son dos procesos que se 

constituyen por separado sino que están significativamente 

interrelacionados uno con el otro. Nosotros tendemos a crear 

la mayoría de nuestros sentimientos por medio de nuestro -

pensamiento y también causamos algunos de nuestros pensamie~ 

tos con nuestras emociones (Ellis, 1979). 
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Consideramos que el acto suicida (intento de suicidio) 

es una manifestaci6n de un comportamiento auto-agresivo cu

yos orígenes o inicios no sólo se encuentran en las caracte 

r!sticas generales y externas del sujeto sino que mucho de 

la seriedad del acto, como del evento mismo, están dentro -

del sujeto, al considerar sus características cognoscitivas 

como el pensamiento o creencia que el individuo tiene sobre 

los eventos externos, como de s! mismo. 

Aunque se ha cuestionado mucho la cientificidad de los 

eventos cognoscitivos, por ser inobservables, incontrolables, 

vagos e inconcretos o dif!ciles de definir (Mahoney, 1978), 

existen actualmente otras opiniones en las que se ha conclui 

do que estas afirmaciones son prematuras e injustificables, 

ya que un pensamiento no es algo "inobservable", pues su na 

turaleza y existencia son percibidos al menos por uno mismo 

(Homme 1965) ¡. Mahoney y Thorensen (1974); Bandura '(1969), 

Bower (1970), Kanfer y Phillips (1970) Staats (1972), han -

presentado pruebas sumamente convincentes de lo que los .Pr~ 

cesos encubiertos no son s6lo 6tiles sino esenciales para -

com?render el complejo del comportamien to humano. 

En t~rminos de las repercusiones que estos procesos in

ternos o caracter!sticas cognoscitivas sobre la actividad 

humana y las conductas encubiertas pueden suplir, tenemos -

las siguientes funciones: pueden actuar como antecedentes 

que sirvan de clave o desencadenantes para que se produzcan 

otras respuestas (deseo de morir). Los acontecimientos de -

carácter privado pueden representar tambi~n por s! mismos 

conductas a modificar debido a su importante papel para el 

ajuste o para su adaptaci6n {ej; idea de muerte); finalme~ 

te, los acontecimientos encubiertos pueden funcionar como 
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consecuencia de otras acciones (ej; reflexiones auto-críti

cas). 

En cualquier forma en la que influyan las característi

cas cognoscitivas y los estados emocionales, su resultante 

de esto vendría a influir en si se comete o no el acto y/o 

decidir sobre la seriedad del mismo. 

Shneidman (1960) haciendo hincapi~ en las característi

cas de pensamiento de los sujetos suicidas, en comparaci6n 

con los no suicidas, sostiene que el sujeto neur6ticamente 

suicida presenta distorsi6n de sus pensamientos y que la -

presencia de tales distorsiones de pensamiento incrementan 

la probabilidad de que se presente un acto suicida, y que 

uno de los tipos de distorsi6n de pensamiento era la tenden 

cia a pensar en t~rminos de valores dic6tomos absolutos 

(ej; · bueno-malo; correcto-incorrecto; bonito-feo). 

Estas implicaciones de los procesos cognoscitivos como 

factores de riesgo en sujetos suicidas parecen ser atracti

vamente válidas ya que existe evidencia de que muchos de 1os 

comportamientos son consecuencia de perturbaciones emocion~ 

les y ~stas a su vez están influenciadas por e:Es procesos -

cognoscitivos entendidos ~stos como distorsiones del pensa

miento y percepci6n al enfrentarse a la realidad (Beck 1976; 

Meinchnbaum 1977; Mahoney 1978)..:.\ Brollman (1971) considera 

que los síntomas emocionales proporcionan claves importantes 

en el riesgo suicida. 

La conducta suicida ha sido relacionada con las c aracte 

rísticas cognoscitivas a trav~s de evidencia empírica. Neu

ringer (1964) encontró que los sujetos que intentan el suici 

dio tienen una mayor rigidez cognoscitiva que los grupos de 

sujetos hospitalizados y no suicidas psicosomáticos . Es ge-



XIV 

neralmente cre!do que la rigidez, entendida como una caracte 

r!stica particular cognoscitiva, es el resultado de una di

ficultad en desarrollar alternativas de soluci6n a sus pro

blemas emocionales; incluso existen evidencias obtenidas por 

Levenson y Neuringer (1971), quienes encontraron que los ad~ 

lescentes tienen mayor dificultad en tareas de soluci6n de 

problemas que los grupos de pacientes psiquiátricos. 

Existen argumentos en los que se asume que existe una -

similaridad entre intentadores y sujetos con ideas suicidas 

(rumiantes), la literatura no es clara para validar esta -

afirmaci6n, y en particular Farberow (1959), Stengel y Cook 

(1958) han mostrado que los sujetos involucrados con un acto 

suicida (no cometido aan) no son similares a los intentadores 

o a los rumiantes. 

De todo lo anterior consideraremos importante postular 

de que el sujeto suicida presenta una distorsi6n perceptual 

al enfrentarse a problemas de su vida, distorsi6n que desen

cadena una serie de justificaciones recepcionales y creenci~ 

les para el sujeto, la cual le permite establecer y maximi

zar dicha distorsi6n del mundo externo justificada de una -

forma irracional que en consecuencia le restringe el vislum

brar alternativas para la soluci6n de su problemática queda~ 

do su existencia oscilante gn los extremos del continuo 

vida-muerte (disonancia cog¡losc_itiva) • Dicha irracionalidad 

desencadena en sentimientos· y ~moc~ones negativas de angus

tia y depresi6n que aunados a su l)ercepci6n distorsionada 

llevan al sujeto a la toma de decisiones sobre su existencia, 

y por lo tanto a cometer un acto suicida. 

[ oe aqut la importancia de conocer el tipo de pensamiento, 

la frecuencia de ocurrencia de los pensamientos irracionales 

/ 
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suicidas y la relaci6n de éstos con las perturbaciones emo

cionales, que creernos predomina en todo sujeto y que subya

ce a la ambivalencia de deseo de muerte y deseo de vida, que 

todo sujeto presenta momentos antes del suicidio y que se -

convierten en objeto de estudio dentro de t6pico de suicidio, 

el conocer el grado de relaci6n e influencia de éstos, as1 

corno el considerarlos corno factores de riesgo en el proceso 

que lleva al individuo a decidir y cometer el suicidio corno 

el intento de súicidio nos perrnitir1a una explicaci6n. 

Considerarnos que en la medida en que abordemos y estudi~ 

mos los factores internos (cognoscitivos) que presenta el -

sujeto con intento de suicidio, llegaremos a comprender un 

aspecto más de la conducta humana auto-agresiva y por lo ta~ 

to tendremos los elementos rn1nirnos necesarios para abordar 

esta problernática jpermitiéndonos as1 generar programas pre

vent.ivos, de detecci6n e· incluso de irnplementaci6n de progr~ 
mas terapéuticos en la que se incluyan procesos cognosciti

vos dirigidos a sujetos con esta problemática, y que traer1a 

corno consecuencia de esto, poder reducir su nivel de inciden 

cia que en un tiempo no muy lejano podr1a ser inminentemente 

un problema de salud grave en nuestra sociedad./ 



CAPITULO I.- Aproximaci6n cognoscitiva 

al estudio del suicidio y del 

intento de suicidio 
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A) ASPECTOS GENERALES 

Las conductas auto-destructivas como el suicidio y el in

tento de suicidio, son dos fen6menos multifactoriales que han 

generado mucha preocupaci6n por parte de los profesiona les dedi 

cados al estudio del comportamiento humano. Pre ocupac i 6 n genera

da a partir de la mínima investigaci6n que se ha desarrollado 

sobre este fen6meno en nuestra sociedad y también p orque no se 

tiene una explicaci6n te6rica ni dinámica totalmente aceptada, 

que nos permita comprender de una manera más amplia el por qué 

del acto, su proceso y la dinámica de dicho comportamiento. 

Investigaciones sobre los factores que están relacionados 

con la conducta suicida han incluido variables como e l s exo, 

edad, nivel educativo, motivos, método, diagn6stico clJnico, f ac 

tores sociales y factores psicol6gicos; todo esto ha l l e vado a 

determinar que existen diferencias en las diversas manifestacio

nes del comportamiento suicida, pero que únicamente han descrito 

al fen6meno como tal. Sin embargo, se cree que como f e nómeno mul

tifactorial, el suicidio, no solamente debe ser descrito sino 

también explicado, considerando que la conducta auto-destructiva 

va más allá de los factores medio ambientales o de la caracterís

ticas organísmicas del individuo. No puede suponerse necesaria

mente que los factores individuales y situacionales, como concomi 

tantes del acto suicida, tengan un significado causal, o si lo 

tienen, éste será, si acaso, de tipo indirecto. 

I 
La mayoría de los investigadores está de acuerdo en que la~ 

decisión final de un individuo para poner fin a su vida, proba

blemente está inf luída tanto por su estado psicol6gico como por 

la situaci6n en que se encuentra. Se establece, por lo tanto, una 

direcci6n bidireccional, sin importar cuál se p rodujo primero 

(Morgan, 1983). Lo anterior permite iniciar una búsqueda hacia 

las explicaciones, no s6lo a partir de factores externos, sino de 

factores o elementos internos, que si no están a la luz del ojo 



humano, si forman parte del complejo denominado "hombre", que 

de hecho es el que comporta tal fenómeno. 
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Green (1981) menciona que el hombre no sólo registra pasi

vamente al mundo como realmente es, sino que también filtra, 

transforma y construye las experiencias que constituyen su rea

lidad, permitiendo así colocar de una manera p~edominante los 

mecanismos psicológicos como factores precipitantes dentro de la 

dimensión motivacional. 

Es ampliamente sabido que la conducta humana generalmente 

presenta múltiples motivaciones, de las cuales, no todas son ob

vias y algunas veces llegan a ser antagónicas entre sí. De hecho, 

una de las razones por las que las relaciones del ser humano son 

complejas y confusas es porque la mayoría de la gente ama y odia, 

quiere morir y vivir, matar y conservar la vida al mismo tiem

po. Sólo rara vez, la conducta humana es gobernada por una sola 

tendencia. 

Stengel (1960) dice que en los sujetos suicidas las motiva

ciones son complejas y ambiguas ya que las personas sui c i das qui~ 

ren tanto morir como vivir a la vez. Por lo que no se puede du

dar de que el deseo de auto - destrucción y/o morir, que es el efe~ 

to fatal para la minoría, y el efecto frustrado para la mayoría 

que comete el acto, está dentro de esta gama compleja de motiva

ciones, 

El abordar las motivaciones subyacentes al acto suicida no 

es tarea fácil, implica una ardua tarea de estudio e investigac i ó n 

ya que los factores in t rínsecos que intervienen en la génesis, 

presencia, mantenimiento y consumación del acto suicida pueden ser 

múltiples. 

Debido a esta misma complejidad se cree que los individuos 

no necesariamente están o son siempre conscientes de la situación 
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y de todas y cada una de las razones que lo han conducido a co

meter el acto. La mayoría de los actos suicidas, o intentos de 

suicidio presentan diversas alternativas conscientes, que pueden 

ser ampliamente predecibles, de aquí que se considere que no es 

totalmente correcto el decir que el único efecto o consecuencia 

de los actos suicidas sea la muerte. 

En un estudio llevado a cabo en Bristol (Morgan, Pocock y 

Pottle, 1975) se logró advertir que sólo una minoría de los suj~ 

tos estudiados parecía haber tenido esperanzas conscientes de mo 

rir o realmente el deseo o impulso de morir. De 368 pacientes 

estudiados entre 1972 y 1973, bastante más de la mitad (60%) di~ 

ron aviso a otras personas antes o poco después del suceso y só

lo el 27% trató de que no se descubriera lo que había hecho. Es

to indica que s6lo una minoría tiene ideas conscientes de muerte 

al cometer un daño deliberado hacia sí mismo. Morgan, et al (1975) 

descubren que aunque una proporci6n considerable después creía 

que en aquel momento había deseado morir (46% de los hombres y 

34% de las mujeres) al día siguiente o al poco tiempo, una pro

porci6n mucho más reducida lamentaba no haber muerto (17% de los 

hombres y 10% de las mujeres). S6lo un poco más de la cuarta pa~ 

te de la poblaci6n incluyendo los dos sexos tenían esperanzas de 

morir. En menos del 10 %, fue evidente que se tuvo la seria inten

ción de quitarse la vida, esto es, haciendo testamento o intenta~ 

do activamente evitar que los descubrieran . Un 14% le advirtió a 

alguien más antes del suceso y un 44 % después. 

nuevamente se confirma que aún cuando una pequeña población 

probablemente se toma como parasuicidas, la mayoría no considera

ba seriamente la idea de quitarse la vida y si lo hicieron cambia

ron de idea poco tiempo después del suceso, Esto parece indicar 

que su actuaci6n fue más bien impulsiva, llevando a los sujetos 

posteriormente a una negaci6n de la circunstancia. 

Por otro lado, también se podría pensar que si los individuos 
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son conscientes, entonces existirá la alternativa de que no se 

quieren descubrir. A pesar de la confirmación o negación, por 

parte de los sujetos, se sabe que la fuente veraz de informaci6n 

está reforzada por el acto suicida en sí, esto informa que algo 

sucede y de que el individuo necesita y pide ayuda, y no por la 

información que nos aporta la negaci6n del acto por parte del 

sujeto. 

Shneidman (1964) y Stengel (1964) han argüido que las pers~ 

nas suicidas experimentan un debate interno, una lucha entre el ,~ ., 
"Deseo de Morir" y el "Deseo de Vivir". El acto suicida, por lo 

tanto, es visto como el resultado de una lucha interna entre dos 

deseos o fuerzas, más que como consecuencia de una motivación uni

direccional. 

En un estudio desarrollado por Kovack y Beck (1977) se en -

contr6 que en el momento del intento de suicidio un gran número 

de pacientes reportaron haber experimentado un lucha interna fren 

te al vivir y al morir. Se encontr6 que un 50% de una poblci6n de 

53 sujetos con intento, reportaron ambivalencia ante esta cir

cunstancia. En el mismo estudio, se identificaron también dos 

grupos, uno de ellos integrado por 43 sujetos que reportaron una 

ausencia total de deseo de vivir aunado a un cierto grado de de

seo de morir. El segundo grupo, integrado por 10 sujetos, repor

taron no haber deseado morir y sí querer vivir. En un estudio más 

reciente, Heman (1984) al estudiar 70 sujetos con intento de su~ 

cidio, encontró que un 24.1% de los sujetos presentaron un intenso 

deseo de morir y el resto (75,9%) oscilaron en diversos grados de 

ambivalencia, Se concluye con estos datos que en mayor o menor -

grado se presentó un conflicto de ambivalencia antes del acto,sui

cida, pero ]amás se present6 la ausencia ante tal conflicto. 

Es a partir de esta ambivalencia entre dos fuerzas opuestas 

que la problemática suicida se considera digna de abordarse dentro 

del ámbito motivacional. Puesto que se podría llegar a determinar 

y a conocer algo del mundo interno del sujeto y el efecto que den 



tro de él tienen los factores psicosociales externos y la in

fluencia de esta relaci6n con la conducta observable. 
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El problema consiste en poder situar dentro de un marco re- 1;, 

ferencial empírico y metodol6gico esta ambivalencia que se prese~ V 
ta antes del acto suicida. Al lograr esto se permitirá hablar s~ 

bre los elemento y procesos intrínsecos del individuo sin tener 

que retomar una posici6n inferencial, no susceptible de investig~ 

ci6n empírica y que condujera a una posici6n introspeccionista, 

con concepciones mentalistas y/o fantásticas. 

Puesto que el interés recae en el hecho de conocer el mundo 

interno d e los parasuicidas, entonces, se partirá de la inferen

cia de que el acto suicida se ve influenciado por factores intrín 

secos con cargas motivacionales que al interactuar en algún mome~ 

· to dado con factores psicol6gicos y sociales dan como resultado 

el encuentro faltal, Dichos factores intrínsecos del sujeto, no 

observables directamente, pero que como constructos hipotéticos le 

subyacen e influyen a.l interior de cualquier comportamiento y que 

son los que darán el material esencial de estudio. 

Mahoney (1974, 1976) y Meinchenbaum (1977) mencionan que los 

eventos prívados no son totalmente inobservables, si tomamos en -

consideraci6n de que pueden ser analizados y escudriñados por la 

persona misma. 

Dentro del marco de la Psicología Experimental e i ncluso de~ 

tro del aspecto clínico de las terapias congnoscitivas-conductua

les, dichos factores o elementos internos han sido objeto de es

tudio e investigaci6n, denominándoles dentro de su campo como: 

Proa e sos o Meaan ismos Co gnosait iv os, entendidos estos como mecanis 

mos por medio de los cuales la gente percibe, interpreta y actúa 

ante su medio ambiente. (Bourne, Ekstrand, Dominows ky , 1971; Nayer, 

1978). 
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Una aproximaci6n prometedora al entendimiento y tratamiento 

de cualquier comportamiento del ser humano, sería aquella que se 

situara bajo un marco de trabajo clínico-experimental apoyado 

por contrastaciones empíricas y conceptuales. Lo anterior permi

tiría una relación entre ellas que daría la pauta para ofrecer :. 

explicaciones tanto te6ricas como d i námicas del proceso subyace~ 

te al fen6meno bajo investigación. 

1) Deseo de Morir - Deseo de Vivir vs . Disonanc i a Cognoscitiva 

Si se pla n t ea que la nombrada ambivalencia que p r esentan los 

suicidas antes del acto es considerada por la psicología dinámi

ca dentro del mismo campo de estudio de la Psicología Experimen

tal, se podría plantear que es dentro de los mecanismos cognosc~ 

tivos del individuo en donde situando a la ambivalencia del de

seo de morir y el deseo de vivir sería conducente estudiar la 

conflictiva interna entre deseos. Dado este caso, se podrían eli

minar términos subjetivos, conviertiendo así, esta conflictiva 

en una conflictiva cognoscitiva, denominada Disonancia, que den

tro del lenguaje o terminología propia del área puede dar como 

resultado una conducta motivada que lleva a una toma de decisio

nes con cargas negativas o positivas. 

El término Disonancia Cognoscitiva fue propuesto por Festin

ger "si una persona tiene dos cogniciones que son inconstantes una 

respecto a la otra, la persona experimentará la presión de un es

tado motivacional aversivo llamado Disonancia Cognoscitiva, pre

sión que el afectado buscará eliminar alterando una de la dos 

cogniciones disonantes ... " (1975). Así, para Festinger, es la 

motivación forzada, proveída por el impulso hacia la consonancia, 

o ruducci6n de la disonancia, que las actitudes de los sujetos 

de baja compensación cambian (Bem, 1967). En el caso del suicidio, 

por lo tanto, la decisión del sujeto puede orientarse a la de un 

acto auto-agresivo, muy similar a la posición di?ámica en que el 

deseo de morir llega a predominar y su comportamiento se dirige 
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al suicidio. 

Si se considera a la Disonancia Cognoscitiva como a una di

cotomía paralela y semejante a la ambivalencia del deseo de mo

rir y el deseo de vivir dentro de la motivación en la conducta 

suicida, se establece entonces que 'es~a nivel de las cogniciones 

donde podría iniciarse la gestación de las fuerzas motivacionales 

que darán pauta a una tendencia suicida y posteriormente al com

portamiento (observable) del acto. De esta manera se estaría plan 

teando un puente en la tríada de conceptos que en psicología si

gue generando polémica con respecto a su relación: Aaai6n - Mot i 

vaa i 6n - Cogniaión. De hecho, se ha intentado establecer este 

puente considerando a la motivación ya no como "fuerzas internas" 

que empujen la conducta del organismo al exterior, sin l a inter

vención de estímulos externos, sino que los organismo s buscan ac

tivamente, al menos en ocasiones, aumentos de estimulación. Así, 

las percepciones y evaluaciones del individuo acerca de las si

tuaciones de naturaleza cognoscitiva, pueden alterar significati

vamente . el funcionamiento de las variables motivacionales respec

to a lo que se realiza ' (Cofer, 1979). 

A pesar de que la Acción, Motivación y Cognición son conce~ 

tos provenientes de diferentes enfoques psicológicos, su relación 

e integración en ciertos comportamientos psico.,. sociales, como el 

suicidio, son plenamente detectables y necesarios, El tratar de 

encontrar estos elementos en el comportamiento suicida así como 

su interrelación vendría a aportar suficiente información no sólo 

para el fenómeno en sí, sino para el aspecto teórico de la rela

ción triádica; Acción .,. l-1otivación - Cognición. 

Kuhl (1984) es uno de los autores que han propuesto una re

lación en esta tríada. Menciona que es a través del procesamiento 

de información que se permite la conformación de "esquemas de co

nocimiento" y de "unidades de información" sobre las caracterís

ticas de hechos, acciones u objetos externos debido a que tienen 
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un caracter motivacional. Dichos esquemas, que se encuentran al

macenados en la memoria a largo plazo, son mediatizados por es

tructuras predomi nantemente cognoscitivas tales como: deseos, 

normas, expectativas, valores, intenciones, creencias e ideas, 

que sólo en circunstancias específicas dan lugar al comportamien

to intencional y motivado. 

Una de estas estructuras o componentes cognosciti vos que se 

considera importante y fundamental para explicar la presenci a de 

una tenta t iva de modelo estructural de explicación para la con

ducta suicida son las Creencias y/o Ideas. Entendidas como ~esqu~ 

mas de informac i ón" que los individuos c onforman y que en un mo

mento dado pueden funcionar con base en e l contenido de su infor

mación como posibles agentes motivacionales, dando lugar a la pr~ 

sencia de un comportamiento. 

Fishbein y Ajzen (19 75) basan su teoría de la Acción Razona

da en función de que los humanos hacen uso sistemático de la in

formación disponible, cuando se tiene que decidir si se realiza o 

no,un determinado comportamiento de relevancia social. Esto con

duce a considerar al hombre no como agente pasivo, sino como a un 

procesador de información. Postura entendida dentro de un marco 

cognoscitivista en la que el interés es e l ·ae explicar cómo los 

organismos conocen y adquieren conocimiento del munJ o y cómo uti

lizan este conocimiento como guía para tomar decisiones para la 

ejecución de acciones (Bower, 1975) . Es, por lo tanto, dentro de 

un marco cognoscitivista que las creencias juegan un papel impor

tante, ya que forman parte de esquemas cognoscitivos, los cuales, 

según Bem (1967) son subconjuntos interrelacionados_ que dan paso 

a las actitudes. Las investigaciones conducidas por Bem han su~ 

gerido que las afirmaciones actitudinales surgen de las observa

ciones de la propia conducta del individuo, así como de las va -

riables-estímulo acompañantes. Por lo que entendidas de esta for

ma, sus afirmaciones (creencias, opiniones) son "funcionalmente" 

similares a aquellas que cualquier observador externo puede r ea-
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lizar acerca de este individuo. Esto es apoyado por Fishbein 

(1967), quien menciona que las actitudes y las normas subjetivas 

están en función de las creencias subyacentes y determinan a fin 

de cuentas las intenciones y las acciones de las personas. 

Es por esto, que al ser detectadas las instancias de las 

creencias que conforman los esquemas, podrían ser indagadas con 

el propio individuo para conocer la representaci6n que tiene de 

su medio. Por representación se entiende la forma y el contenido 

que en aquellos individuos construyen una actitud tanto hacia el 

objeto como hacia la conducta, sin importar la presencia o ausen

cia del estímulo. 

Al hablar de creencias, Fishbein y Ajzen (1980) plantean la 

diferencia entre las creencias conductuales y creencias normati

vas. 

Las creencias conductuales consisten, según estos autores, 

en la probabilidad subjetiva que se asigna a la asociación entre 

una determinada acci6n y las consecuencias al efectuar dicha ac

ción o comportamiento. Como corolario a esta suposición, se des

prende que la fuerza de una creencia conductual estará dada por la 

probabilidad de ocurrencia que la persona otorgue a tal relación. 

Por otro lado, la creencia normativa, se constituye corno pre~ 

cripción social dirigida a la conducta del individuo, en este ca

so sería la tendencia a señalar lo que debería o no hacer un in

dividuo. 

Así se tiene que la representación que el hombre hace de su 

medio le lleva a conformar un sistema de creencia, permitiendo un 

modelo del mundo en donde existen una serie de eventos y facto

res constantes que están ordenados dentro de un todo. Los esque

mas cognocitivos dan cabida a una actitud que con el paso del 

tiempo se va afinando, permitiendo formas de adaptabilidad y de 

interacción con el medio ambiente. Es entonces a partir de las 
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creencias del hombre tomadas como sistemas de informaci6n que pe~ 

miten la formación de una actitud en donde se percibe este modelo, 

permitiendo una organización e interpretación de los elementos o 

eventos incluidos en dichas creencias. 

La información contenida en las creencias de un individuo, 

mantiene una organización, la cual es dada por medio de interrela 

ciones entre los "bits" de información que son almacenados. No 

obstante, esta organización puede ser alterada en flµlci6ndel sii 

nificado (r a sgos semánticos) que definitivamente influyen en la 

articulación de dicha información. La e valuación placentera o no 

placentera que se hace de un estímulo, evento o fenómeno depende 

básicamente de los sentimientos positivos o negativos que se pro

voquen. La fuerza de estos sentimientos determinará qu~ tan posi

tivo o negativo se expresarán las evaluaciones respectivas. Esta 

información manejada por los individuos, aunada a la interacción 

de estos con otras personas y con el ambiente, va dando lugar a 

la creación de un modelo de reglas, expectativas, intenc i ones o 

tipos de pensamiento que engloban a las creencias y que van a guiar 

su comportamiento . 

Considera.rrlo lo mencionado anterionnente, se puede entonces postular que 

el ser humano es un agente, que a trav~s de sus sentidos almacena 

y selecciona una gran cantidad de información, la cual, ya proce

sada llega a formar "esquemas cognocitivos", que al interactuar 

consigo mismo dan como resultado las creencias o sistemas que le 

subyacen a una predisposición para conducirse de una manera u otra, 

generando as! una actitud que sería la responsable directa de una 

intención y posteriormente de un comportamiento. 

Basándose en lo anterior, es necesario llevar este plantea

miento para el análisis y detección de cómo los factores cognosci

tivos, motivacionales y de acción se interrelacionan para dar pa

so a la conducta suicida . Para poder llevar a cabo tal empresa, 

es necesario partir de un marco referencial, el cual cubra o con-
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sidere dentro de sus postulados la importancia de los procesos 

internos y/o cognoscitivos · y a los cuales le atribuya una alta 

carga en la explicaci6n de las motivaciones y de la conducta del 

ser humano, así como también un marco referencial en que las 

creencias o el estudio de las mismas sea parte fundamental del 

entendimiento de un comportamiento. 

Para cubrir dichos marcos referenciales, se eligieron dos 

modelos te6ricos dentro de las terapias cognoscitivista:s · que for

man parte de la aproximaci6n denominada Cognitivo-Conductual. La 

primera aproximaci6n considerada es la desarrollada por Aaron T. 

Beck, y la segunda fue planteada por Albert Ellis, estos dos mo

delos permitirán desarrollar un panorama general aunque al mismo 

integran hacia tentativas de explicaci6n de la conducta suicida. 

El presente trabajo no pretende hacer una descripc i 6n exhau~ 

tiva de cada uno de estos modelos puesto que sería objeto de otro 

estudio, se retomarán s6lo algunos aspectos específicos que nos 

interes.an y que podrían relacionarse con el objetivo propuesto p~ 

ra esta investigaci6n. En el modelo de Beck, el interés está cen

trado en la forma como se adquieren los des6rdenes emocionales, 

específicamente la depresi6n, desorden emocional, que como ya se 

ha visto al hablar de factores clínicos asociados a la conducta 

suicida, es una de las variables que más se ha relacionado con es

te comportamiento. 

De la terapia Racional-Emotiva de Ellis, el interés recae 

específicamente en la parte de las creencias o pensamiento irra

cional y en su contenido que permita explicar el orígen y desarro

llo de la idea suicida. 

De hecho, las dos teorías o enfoques son muy parecidos ya que 

presentan principios y procedimientos muy similares. Beck desarro 

lla su enfoque básicamente hacia los desórdenes emocionales y es

pecíficamente en función de actitudes negativas. La aproximación 

.. 

1/ 
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en el enfoque de Ellis no se centra en la depresi6n como proble-

ma principal, sin embargo, la especificidad recae en el estudio 

de las creencias y en sus posibles modificaciones. Parecería ser 

que aunque se encuentran muchos elementos en coman, la diferencia 

estriba precisamente en la conceptualización te6rica propuesta · 

por cada autor más que en los objetivos terapéuticos que persiguen. 

Será a partir del marco te6rico y referencial de estas dos 

teorías que se permita abordar la conducta suicida, al tratar de 

explicarla considerando la dinámica Acción - Motivaci6n - Cogni

ci6n, la influencia de la depresi6n y la aparici6n del pensamie~ 

to irracional en el fen6meno del suicidio y del intento de sui

cidio. 

Es conveniente aclarar que el interés dentro de la investi

gación al considerar la tríada mencionada es porque se cree que la 

direccionalidad forma parte esencial del objeto de estudio: el in 

tento de suicidio. Tomando a sujetos que han cometido uno o más 

intentos (acci6n) se partirá para hacer un estudio retrospestivo 

de los elementos motivacionales que llevaron al sujeto a tal acto 

y a partir de estos elementos llegar a determinar los esquemas 

cognitivos en cuyo caso las creencias juegan un papel importante. 

A continucación se describirán brevemente las dos aproxima

ciones teóricas para después dar paso a la explicación acerca de 

la dinámica cognitivo-conductual de la tendencia suicidógena. 

2) Adquisición de los Desórdenes Emocionales 

(Aaron T. Beck, 1976). 

Es sabida la capacidad de adaptación del hombre para captar, 

discriminar, integrar y codificar una gran cantidad de eventos y 

reacciones; es igualmente sabido que la capacidad de discrimina

ci6n entre muchos estímulos y eventos es propia del hombre y que 

es a través de esta capacidad que no se responde de la misma for-



14 

ma a ellos, ni a todos ellos. Esta selectividad puede ser influen 

ciada tanto por la experiencia previa, como por el significado 

que se le atribuye al evento, esto es, la interpretaci6n cognosci 

tiva que el sujeto hace del evento. Para poder entender este si9:_ 

nificado e interpretaci6n es necesario hacer una distinci6n entre 

dos tipos de significado; 

l. Significado Público (Denotativo), que se refiere al sig

nificado formal y objetivo de la definici6n de un evento. 

2. Significado Privado (Connotativo), que se refiere al sig

nificado personal, que generalmente es "no realista" debido a que 

la persona no tiene la oportunidad de comprobar la autenticidad, 

lo cual puede llevarlo a una interpretaci6n err6nea del evento 

(Beck, 1976; Green, 1981; Mayer, 1978). 

Una persona que adjudica un significado irreal o inapropiado 

a un evento, probablemente experimente una respuesta emocional 

inapropiada o excesiva. De aqu! que Beck (1963) postule su tesis 

de que: 

l. El modelo cognoscitivo de las emociones se deriva inicial

mente de reportes de observaciones introspectivas del pen

samiento y de sentimientos. 

2. La relaci6n entre pensamiento y sentimiento es determina

te. 

3. Las generalizaciones son hechas con base en un determinado 

tipo de pensamientos (significado) y conducirán a un deter 

minado tipo de emociones. 

El modelo cognoscitivo de la depresi6n surge de observaciones 

clínicas y pruebas experimentales (Beck, 1983, 1984, 1967) permi

tiendo un desarrollo progresivo de un modelo y de una psicotera

pia adecuadas al problema. El modelo cogi.oscitivo postul6 tres co~ 

ceptos específicos para la explicaci6n del substrato psicol6gico 
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de la depresi6n: la tríada congnoscitiva, los esquemas y los erro 

res cognoscitivos. 

l. La Tríada Cognoscitiva. Consiste en tres grandes patrones 

cognoscitivos que inducen al sujeto a relacionarse con sí mismo, 

con su futuro y con sus experiencias de una manera idiosincrática1 

a) Una consideración negativa de sí mismo. El individuo de

primido manifiesta una marcada tendencia a considerarse como defi

ciente, inadecuado o inútil y a atribuir sus experiencias desagra

dables a algún defecto suyo físico, mental o moral. Más aún, se 

considera como indeseable y despreciable a causa de su supuesto de 

fecto y tiende a rechazarse a sí mismo (y a creer que los demás lo 

rechazan). 

b) Una consideraci6n negativa del mundo.Sus interrelaciones 

con el ambiente son interpretadas como representaci6n de una derr~ 

ta, una privación o un menosprecio. Considera que interfieren con 

el logro de los objetivos de su vida. 

c) Una consideración negativa del futuro. El individuo ve el 

futuro desde uns perspectiva negativa y le da vueltas y más vuel

tas a una serie de expectativas negativas. El deprimido preveé 

que sus problemas y experiencias comunes continuarán indefinida -

mente y que se le amontonarán otros mucho peores. 

2. Esquemas cognoscitivos.Un segundo element0 en el modelo 

cognoscitivo, consiste en el concepto de "Esquemas", concepto usa

do para explicar por qué un sujeto deprimido mantiene sus actitu

de negativas a pesar de la existencia de evidencia objetiva dada 

por factores asímismo positivos en su vida. Los conceptos reales 

o irreales de un individuo provienen de sus experiencias, de sus 

actitudes y opiniones que otros le han comunicado y de su identifi 

cación con los modelos de su rol social. Una vez que se ha formado 

un concepto concreto (irreal), él puede influir en los juicios po~ 

teriores, y por tanto se afianza con mayor firmeza en esa actitud. 
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Cada vez que el sujeto se enfrente a una problemática, puede te

ner una tendencia negativa a juzgarse. Cada juicio negativo sin 

tener en cuenta los criterios objetivos ni la realidad, tiende a 

reforzar el concepto negativo que tiene de sí mismo. Así se esta

blece un cfculo: cada juicio negativo refuerza el concepto negat~ 

vo de sí mismo que a su vez facilita una interpretación negativa 

de las experiencias posteriores. Esto llega a convertirse en una 

est4uctura, dando forma permanente a la organización cognoscitiva. 

3. Errores cognoscitivos. Se refiere a los procesos de info~ 

mación falaz que permiten mantener las creencias negativas de los 

sujetos a pesar de la evidencia contradictoria: 

a) Inferencia Arbitraria. Será el proceso de llegar a una 

conclusión cuando no hay evidencia o ésta es contraria a la con

clusión. Este tipo de pensamiento perturbado normalmente toma la 

forma de personalizaci6n. Ejemplo: una persona deprimida que ve 

fruncir el ceño a otra que cruzó por su camino y piensa que lo ha 

hecho deliberadamente para no verlo. 

b) Abstracci6n Selectiva. Cinsiste en enfocar la atención so 

bre un detalle tomado del contexto ignorando otras características 

más sobresalientes de la situación y conceptualizando la totalidad 

de experiencias sobre la base de este fragmento. 

c) Generalizaci6n Excesiva. Proceso de hacer una generaliza

ción injustificada sobre la base de un único incidente. Ejemplo: 

nunca tendr€ éxito en nada ... ", cuando sólo se ha tenido un 

fracaso aislado. 

d) Amplificaci6n. La propensi6n a exagerar el significado o 

la importancia de un hecho en particular. 

e) Personalización. Se refiere a la proclividad del sujeto a 

relacionar eventos externos consigo mismo cuando no hay bases para 

establecer tal conexi6n. 

f) Pensamiento Absolutista-Dicótomo. Se manifiest a por la ten-
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dencia a colocar todas las experiencias en una de dos catego

rías. El sujeto se describe a sí mismo seleccionando de dos ca

tegorizaciones extremas (Zermeño, 1982). 

De esta manera, este modelo e xplica la presenc i a y la adqui 

sici6n de emociones inapropiadas, dando como consecuencia un "De~ 

orden Emocional", entendido como una reacci6n emocional con un 

gran contenido de significado inapropiado que llega a un punto o 

nivel en el cual este estado es indeseable y no placentero. Estos 

desórdenes frecuentemente asumen ciertas características y una d e 

terminada forma que los lleva a una fijación o a situarse dentro 

de una categoría reconocida usualmente como depresi6n, ansiedad o 

paranoia (Beck, 1976). 

Este modelo cognoscitivo ofrece la hip6tesis de cuál sería 

el elemento o contenido del esquema cognoscitivo del sujeto que 

permite una predisposción a la depresi6n. El modelo propone que las 

experiencias primarias del sujeto proveen las bases para formar 

conceptos negativos acerca de sí mismo, del futuro y del mundo ex 

terior. Estos son conceptos negativos (esquemas) que están laten

tes, pero que pueden ser activados por circunstancias específicas 

que sean análogas a experiencias inicialmente responsables en es

tablecer actitudes negativas. Así, casos en los que se presentan 

d i vorcios o desintegraci6n familiar pueden ser situaciones que pu~ 

dan activar el concepto de una "Pérdida Irreversible" asociada con 

la muerte del padre o madre de unindividuo. Alternativamente la de 

presión tamb i én puede dispararse por una anormalidad física o una 

enfermedad que active las creencias latentes de una persona .Y que 

pueden estar destinadas para una vida de sufrimiento (Beck, Rush, 

Emery, 1979). 

Así tenemos que la depresión parece ser desencadenada por el 

contenido propio de las creencias establecidas en un esquema cog-

noscitivo que se centra sobre una "pérdida significativa". El suje-

to percibe que ha "perdido" algo que consideraba esencial para su 
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felicidad o tranquilidad. Anticipa resultados negativos de cual

quier empresa o comportamiento y se percibe como un sujeto diferen 

te que no tiene los atributos necesatios para conseguir logros im

portantes (Beck, 1976). 

Una pérdida irreversible y la e xpectaci6n negativa, personal 

y futura viene a ser entonces el facilitador o precipitador de la 

depresi6n en la que el individuo experimenta cada uno de los sín

tomas variados: tristeza, desacuerdo, apatía, síntomas que por la 

intensidad y frecuencia de su presencia llevan al sujeto a una si

tuaci6n no placentera o de encontrarse ante un problema sin una p~ 

sible soluci6n, reduciéndose así cualquier posible motivaci6n con 

ductual positiva que pudiera estar presente. 

Al considerar el concepto de pérdida, el investigador debe 

ser sensible ante la importancia crucial que ésta juega en el su

jeto. El sujeto se identifica a sí mismo con la pérdida, se sien

te un ser inferior incapaz de hacerse responsable y lograr sus me-

tas, es un fracaso o se siente como un ser fracasado. Al hablar de 

pérdida, hay que considerar también los significados connotativos, 

lo que representa una pérdida dolorosa para una persona puede ser 

muy trivial para otra, área donde se puede detectar tanto las dife 

rencias individuales de los significados que se dan a la pérdida, 

como la idiosincrasia de las reglas en las que se basa la interpr~ 

taci6n de un evento. Estas pérdidas en los depresivos genera lmen

te resultan ser pseudo-pérdidas o pérdidas hipotéticas. 

Se cree que a partir de la percepci6n irreal o percibida ina

propiadamen te o negativamente por el sujeto de un evento externo, 

éste adquiere informaci6n que procesa creando creencias negativas 

o modificando esquemas cognoscitivos más complejos. La alta carga 

negativa con la que se permite una interpretaci6n, se sustenta en 

ausencia irreversible de un evento, por ejemplo, la pérdida de una 

persona altamente significativa para el sujeto y que viene a pro

ducir un tipo de depresi6n que se cree está íntimamente relacionada 
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con conductas auto-destructivas llevándolo al s uicidio. Slater y 

Depue (1981) mencionan que cuando la incidencia del suicidio e s 

examinada, los ~acientes con desórdenes depres i vos presentan un 

más alto riesgo que los pacientes con otras categorías psiquiátr~ 

cas. 

Sin embargo, hay que tomar en cuenta que a nte s de d e sencade

nar depresión dirigida a una conducta suicida , debido a la prese~ 

cia de una serie de síntomas asociados con l a depresión como lo 

son: autocrítica, pesimismo, escape, evitación , deseos suicidas, 

desórdenes fisiológicos, etc., los cuales para entender su apari

ci6n es necesario considerar los motivos y e l significado que el 

individuo le ha atribuído, las reglas que subyacen a los esquemas 

cognoscitivos del indiv iduo y la frecuencia con que se presentan . 

Lo ante rior lleva a considerar a la depresión corno un "ev en

to precipitante" hacia la conducta suicida. La experiencia de pér

dida que tiene una alta significancia substancial para el sujeto 

es la que se podría considerar como precipitante de la depresión, 

así como la depresión es el evento que permite, haciendo uso de la 

vulnerabilidad del sujeto, el surgimiento de la idea suicida, fac

tor de riesgo conducente al acto mismo. 

3) Surgimiento de las Ideas Irracionales 

(Albert Ellis, 1977, 1979) . 

La Terapia Racional Emotiv a, (T.R . E.) es una teoría d e la 

personalidad y un método de ps i coterapia que p e rmite un acercami e~ 

to comprensivo a una explicaci6n psicológica de la complejidad del 

ser humano. Esta teoría, no s6lo trata con aspectos emocionales y 

conductuales de la personalidad sino que también pone gran énfasis 

en los componentes del pensamiento, permitiendo establecer cuáles 

son las creencias (hip6tesis) irracionales de la persona sobre sí 

misma y sobre los demás, para en consecuencia descutir tales hipó

tesis, en caso de que éstas parezcan producir escasos resultados 
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emocionales y conductuales . 

De la misma manera, la teoría hace hincapié en el análisis 

cognoscitivo y filos6fico de la personalidad, ya que especifica y 

emplea métodos enotivos y conductuales intensivos, que ayudan a las 

personas a darse cuenta de sus creencias irracionales y por consi

guiente ayudándolas a discutir y desechar t a les ideas . De esta ma

nera al manejar elementos cognoscitivos, emocionales y conductua~ 

les, la T.R.E. proporciona un análisis multifactorial del compor

tamiento del ser humano (DiGiuse, Miller, Trexler, 1977). 

La T. R. E. f undamenta la explicaci6n de la formaci6n y cam

bio de personalidad en lo que puede llamarse consecuecias o reac

ciones emocionales (Punto C) que proceden principalmente de ideas 

o creencias conscientes e inconscientes (Punto B), las cuales se 

generan a partir de evaluaciones , interpretaciones y filosofías 

acerca de lo que ocurre a partir de e xperiencias activadoras (Pun

to A). Esto conforma el A Be de la T. R. E. (Ellis y Grieger, 

1977; Ellis y Abrahams, 1980; y Ellis y Whiteley, 1979). 

En el presente trabajo es básicamente el Punto B, las ideas 

o creencias o pensamientos que surgen de una interpretac ión inade

cuada las que nos interesan. Ellis y Grieger (1977) mencionan q u e 

todas las irracionalidades humanas parecen existir, bajo una forma 

u otra en casi todas las personas. Esto lleva a afirmar que en to

do el universo no habría nadi e que no tuviera algún grado o carac

terística de pensmiento irracional o que en su pensamiento no hay 

cierto contenido irracional. Ellis (1977) dice: " ... entiendo por 

irracionalidad, cualquier pensamiento, emoción o comportamiento 

que conduce a consecuencias contraproducentes y auto-destructivas 

que se interfiere de forma importante en la supervivencia y feli

cidad del organismo ... ". Este autor, incluso menciona que estas 

irracionalidades son aplicables o se presentan no sólo en las per

sonas ignorantes, estúpidas o perturbadas, sino tamb i én para las 

que son muy inteligentes, educadas y casi no están perturbadas. 
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Es conducente considerar que esta teoría sería aplicable al 

estudio sobre el suicidio tanto como al intento de suicidio, ya 

que de hecho y por definición, la conducta suicida es un .· comport~ 

miento auto-destructivo al que le subyacen este tipo de pensamien

tos irracionales y que definitivamente enterfieren en el desarro

llo y supervi vencía del ser humano . 

Dentro de la T. R. E. el pensamiento y sobre todo la ernoci6n 

juegan un papel primordial. Estos dos procesos no se pueden con

templar como separados o diferentes, sino que se encuentran a l ta

mente relacionados. El conocimiento representa ¡¡.na operación in

termedia entre los e s tímulos y las respuestas. ¿ Lo que llamarnos 

emociones y comportamientos no se originan de las reacciones de 

la persona a su medio ambiente sino también de sus pensamientos, 

creencias y actitudes ante su ambiente (Ellis, 1977). Esta hipó

tesis es central y está apoyada en muchos trabajos de investiga

ción sobre el tema, dentro de los cuales se encuentran los de Ban

dura, 1964, 1969; Kelly, 1955; Lazarus. 1971; Luria, 1961; 

Meinchenbaum, 1974, 1975; Mischel, 1968, 1976 .J 

Los estados de ánimo de las personas dependen mucho de lo que 

crean o de lo que se digan de sí mismos. Cuando se dicen a sí mis 

mas y creen en ideas optimistas, esperanzadoras y alegres, tien-

den a sentirse felices, jubilosas, contentas o serenas; cuando se 

dic en y creen en ideas pesimistas, cínicas, desesperanzadas y pr~ 

dicen un futuro sombrío, tienden a sentirse tristes, malhumoradas, 

desgraciadas y deprimidas (Ellis, 1962, 1973; Ellis y Grieger, 1977). 

Las personas siempre al hablar consigo mismas y en la forma de de

círselas, afecta muchísimo a sus emciones y a su conducta, y algu

nas veces las lleva a sentirse perturbadas emocionalmente; autores 

como Ellis, 1982, 1973; Mohoney, 1974; Meinchenbaum, 1974, 1975, 

han apoyado esta hipótesis. 

Comparando las teorías de Ellis y de Beck, se ve que apoyan 

l a hipótesis de que la cognición, la emoción y la conducta se -
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hayan interrelacionadas ya que no constituyen entidades separa

das, sino que están estrechamente relacionadas y se influyen .. 

en gran medida. La cognici6n influye de modo significativo en 

la emoci6n y en la acci6n, la emoción en la cognición y en la 

acci6n, y la acción en la cognici6n y en la emoci6n. Cuando las 

personas cambian una de estas tres modalidades de comportarse, 

tienden a transformar al mismo tiempo las otras dos (Ellis, 1962, 

1973, 1977; Lazarus, 1971; Goldfried y David, 1976). 

Retornando el punto principal de este estudio, muchas inves

tigaciones relacionadas al estudio de la personalidad, demuestran 

experimentalmente que diferentes tipos de personas perturbadas y 

con funcionamie.nto defectuoso emplean muchísimo más el pensamiento 

desordenado e irrea que los grupos menos gravemente perturbados. 

Las personas especialmente perturbadas tienden a tener varias el~ 

ses de dificultades cognoscitivas y a pensar irracionalmente o de 

un modo desordenado en muchas ocasiones, incluso en dificultades 

de abstracción (Ellis, 1980). 

Ellis (1977) in~nta dar una explicaci6n del surgimiento de 

estas ideas, él dice que la gente tiene fuertes tendencias innatas 

y adquiridas para establecer valores básicos especialemente valo

res de supervivencia y felicidad y tiende a pensar y a actuar . ra

cionalmente (incitando al logro de tales valores) o irracionalmen 

te (saboteando el logro de los valores), (Rogers, 1961; Maslow, 

1969). La forma de pensar, sentir emociones y comportarse irracio

nalmente parece tener intrínsecamente una base de características 

biol6gicas. Si se entiende como fundamento biológico que una ca

racterística o rasgo tiene or!genes marcadamente innatos (as! como 

adquiridos) en parte brota una fácil y natural predisposción del 

organismo a comportarse de cierta forma característica. No se qui~ 

re decir con esto que esta característica o rasgo tenga una base 

puramente institintiva, que no puede experimentar ningún cambio, 

sólo se intenta establecer que, a consecuencia de tal naturaleza 

gen~tica y congénita, una persona desarrolla fácilmente un rasgo y 
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ecuentra dificultad en modificarlo o eliminarlo (Ellis, 1973; 

Ellis y l'lhiteley , 1979). Claro está que/las irracionalidades br~ 
tan también de e xperiencias personales y no aprendidas, (o apre~ 

didas en forma contraria) las cuales inventan de una forma muy 

creativa aunque locamente. 

Otros factores que definitivamente afectan el conocimiento 
/ 

y la predisposici6n irracional son las influencias culturales, pa~ 

ticularmente durante la primera infancia, a trav~s de familiares, 

por compañeros de clase y maestros. Se s abe que las personas ti~ 

nen amplias di f e rencias individuales y que algunos de ellos par~ 

cen tener o ser significativamente más influenciables o vulnera

bles que otros (Garmegy, 1975). Así las enseñanzas medioambienta-

l les y el control ejercido por ~ste proveen una poderosa influencia 

{ 

sobre todas las personas (Ellis y Whiteley, 1979; Ellis y Abrahams 

1980; Ellis, 1973), por consecuencia, es a través de este proceso 

\~n que se pueden adquirir muchas irracionalidades. 

El planteamiento subsecuente surge de la inquietud de saber 

cuáles son los contenidos de las ideas que conducen a llamarlos 

irracionales o cuál sería el medio para descubrir estas creencias 

irracionales. Ellis y Grieger (1977) dicen que cuando se experime~ 

tan distintos problemas de orden emocional, puede suponerse que los 

contenidos de las ideas llevan una carga de irracionalidad y por lo 

tanto las creencias irracionales toman una o más de las cuatro 

formas básicas de definición en las que estas creencias parecen 

relacionarse unas con otras y por lo tanto son claves que ayudan al 

descubrimiento de la naturaleza. 

Las cuatro formas básicas: 

l. Se piensa que alguien o algo debería ser necesario o tiene 

que ser diferente de lo que en realidad es. 

2. Algo se encuentra "horrendo", "terrible", "horroroso", 

cuando es la manera que es. 
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3. Se piensa que no se puede sufrir, soportar o tolerar a 

cierta persona o cierta cosa y por eso se concluye que no debería 

haber sido como es. 

4. Se piensa que uno mismo u otra persona han cometido erro 

res horribles o los siguen cometiendo y ya que uno mismo u otras 

personas no deberían actuar como lo hacen, no sirven para nada bue 

no en la vida, merecen reprobaci6n y pueden ser legítimamente ca

talogados como canallas o despreciables. 

Otra forma de identificar a las creecnias irracionales con-

' siste en suponer que están englobadas en una de las tres principa

le ideologías de "necesidad perturbadora". 

l. Se tiene que actuar bien y ganar la aprobaci6n por la forma 

de actuar o de lo contrario se es considerado despreciable. 

2.se debe actuar de forma amable, considerada y justa hacia 

sí mismo o de lo contrario se es un canalla. 

3. Las condiciones en que se vive deben seguir siendo buenas 

y fáciles, para que s~ pueda conseguir prácticamente todo lo que 

se quiere sin mucho esfuerzo o incomodidad o de lo contrario el mun 

do se convierte en despreciable y la vida no merece vivirla. 

Esta serie de contenidos o fundamentos básicos en ideas irra

cionales llevan a un determinado comportamiento. Las personas no 

s6lo tienen la capacidad de pensar ( y generalizar ) sino tambi€n 

de pensar acerca del pensamiento de sus pensamientos (Meinchenbaum, 

1975). Casi siempre observan y conocen su conducta y por esta ob

servaci6n y cognici6n cambian dicha conducta. Siempre que se sien

ten perturbados emocionalemte (ansiosos, deprimidos u hostiles) 

tienden a percibir y pensar acerca de su perturbaci6n y por ello 

se perturban (angustiado por su ansiedad, o deprimidos por su sen

timiento de depresi6n) o disminuyen su perturbaci6n. De ahí que 

la conciencia inlcuye procesos cognoscitivos que afectan muchísi

mo la conducta y el cambio de conducta (Ellis y Grieger, 1977). 

Otro aspecto importante de conductae-a_a considerar en las 
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cogniciones es que las personas no s6lo piensan acerca de lo que 

les ocurre en pa labras y frases, sino que también lo hacen en for

ma po verbal, es d ecir, con imagenes, fantasías, sueños y otra el~ 

se de representaci6n pict6rica . Tales imagenes contienen la misma 

forma de mensajes intermediar i os cognitivos que las frases verbales 

y estos conocimientos influyen poderosamente en las emociones, en 

los comportamientos, en las perturbaciones emocionales y ayudan a 

las personas a cambiar sus emociones, sus comportamientos y sus pe~ 

turbaciones (Ellis, 1977). 

En términos de las representaciones que los pensamientos, cr~ 

encias o ideas y sus interrelaciones tiene sobre la actividad hu

mana, se intentará relacionarlos hacia el objetivo en estudio de 

este trabajo . 

Las ideas irracionales: 

* Pueden actuar como antescedentes (deseo de muerte) que s i r

ve de clave o desencadenante para que se produzca otra respuesta. 

Ejemplo: idea de muerte o idea de un compor t amiento suicida. 

* Pueden representar también por sí mismas ciertas conductas 

a modificar, debido al importante papel que juegan en el ajuste o 

adaptaci6n emocional. Ejemplo: creencias a uto-destruc t ivas o pens~ 

miento dicótomo: vida-muerte, pensamientos de esperanza-desesperan

za. 

*Pueden funcionar como consecuencia de otras acciones. Ejem

plo: reflexiones auto-críticas, pensar sobre la posibil i dad de un 

nuevo intento más letal. 

Se procederá a explicar el comportamiento suicida, considera~ 

do las dos teorías anteriores brevemente reseñadas acerca de la pe~ 

turbaci6n emocional y acerca de los pensamientos irracionales man

teniendo la perspectiva que se considera como un importante conti

nuo: la motivaci6n detrás de la Cognición del ser humano que da pie 

al surgimiento de Motivaciones que conducen a un sujeto a la Acci6n 

(en este caso el suicidio). 
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Suicidio e Intento de Suicidio. 
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Nuestra posici6n para explicar el fenómeno psico-social -

del suicidio y del intento de suicidio considera que la concien 

cia de los individuos contiene elementos que son responsables 

de sus perturbaciones tanto emocionales como conductuales. Es -

el hombre, el que tiene la clave para entender y resolver su pe~ 

turbaci6n pero dentro del aspecto de su propia conciencia. De 

aqu1 que si queremos explicar el fenómeno del intento de suici

dio desde un punto de vista psicológico, considerando el mundo 

interno del ser humano, debemos de considerar una aproximación -

basada en los procesos cognoscitivos y que se orienta a la con

ducta en el estudio de fen6mena;psicosociales. 

Al abordar el evento desde esta perspectiva, nos ayuda a -

tomar el ámbito cognoscitivo del sujeto suicida, como base para 

una tentativa de explicación sobre la dinámica por la que pasa 

el sujeto con tendencia suicid6genas y que lo llevan a cometer 

el acto fatal. Dicha tentativa de explicación gira en torno a -

ciertos limites basados en una perturbaci6n emocional y en un -

pensamiento irracional. Estos limites nos permitirán situar al 

comportamiento en un continuo, el cual creemos fundamenta todos 

los comportamientos del ser humano y que va desde la Cognici6n, 

pasando por la Motivaci6n, hasta, llegar a la Acci6n. Wetzel 

(1977) menciona que hay que considerar al intento como una ac

titud hacia el acto suicida, que nos permita abordarlo tanto -

en sus aspectos comportamentales como en el considerar sus mo

tivaciones intrínsecas prevalescientes en los sujetos para la 

consumaci6n del acto. Heman (1982) dándole relevancia a las -

cogniciones afirma que el conocimiento de los factores internos 
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que caracte rizan a los sujetos para-suicidas antes y de~pués -

del acto, v e ndrían a apor tar valiosa i nformaci6n sobre el pro

ceso que lleva a la perturbaci6n en el hombre y a finali zar con 

su vida. 

Para comenzar esta tentativa de explicaci6n partiremos de 

la base de que una de las características del ser humano es su 

"emocionalidad", característica que ningún ser denominado 

"hombre" podr ía existir sin su presencia. La diversidad de l a 

emocionalidad en el ser humano es amplia y aún más sus manifes 

taciones que se ha dicho van desde un con t inuo de emocionalidad 

positiva a una emocionalidad negativa. Sin dejar de considerar 

que la etiqueta de positiva o negativa no se refiere e s pec1f i 

camente a la experiencia de la emoci6n, sino a las consecuen-

cias perturbadoras que esta emoci6n provocan en todas las áreas 1~ 
de nuestra vida. Así, la depresi6n como parte de la emocionali ' 

dad del ser humano l a consideramos como signo de normalidad , -

mas ésta se podría c onvertir en una emoción negativa cuando su 

frecuencia e intensidad de presentaci6n se incrementa, obstru

yendo y obstaculizando nuestro desarrollo y capacidad adaptat~ 

va como ser humano . Aunado a esto cons i deramos también de que 

cua l quier sujeto ha presentado desde ciertos síntomas o signos 

d e depresi6n, hasta un síndrome característico de u n a crisis -

de presiva desencadenadas según Beck (1976, 1979} por eventos -

precipitantes desfavora bles en las situaciones de su vida y a 

las cuales ciertas personas son más sensibles que otras, y por 

tanto tienden a generar juicios irreales sobre los eventos, s~ 

bre sí mismo y sobre e l futuro . El que un sujeto haya present~ 

do periodos críticos de depresi6n o alguna s i ntomatolog1a den

tro de categorías psiquiátricas más amplias como la neurosis, 

lo hace más sensitivo y receptivo a involucrarse en situacio-

nes problemáticas. De hecho un factor de riesgo en el que fre-
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s u i c i d a es la ocurrencia de eventos estresantes de la vida. Hay 

un a gran c a ntidad de evidencia que sugiere que los eventos me

dioambientales sirven como un factor significativo en iniciar 

el desarrollo de episodios depresivos (Depue 1979). Slater y • 

Depue (1981) al estudiar pacientes depresivos con intento de -

suicidio encontraron una fuerte asociaci6n entre éstos y un in 

cremento en la presencia de eventos independientes de la con

ducta suicida que se presentaron en los años precedentes al in 

tento y que la densidad de tales eventos puede servir como ini 

ciador directo de un intento. 

Bien pero ¿qué pasa específicamente con la depresi6n en -

el caso del sujeto suicida? Aqu1 también existen eventos prec! 

pitantes externos, mas lb que hace de esta sintomatolog1a de

presiva un factor de riesgo asociado con la c onducta suicida -

es que este evento traumático o precipitante implica la ause~ 

cia de un objeto, evento, o persona que es altamente signific~ 

tivo para su vida, llevándolo a un interpretaci6n errónea bas~ 

da en una pérdida. rnterpretaci6n que se generaliza a todas ~ 

las áreas de su vida desencadenando as1, en uraperturbación 

emocional grave: Depresi6n. (Beck, Rusk, Schaw, Emery 1979). 

Brow (1979); Paykel (1979), afirman que eventos que se -

han asociado con consecuencias negativas a largo plazo para -

los individuos parece ser o estar más cercanamente relacionando 

a la presencia de la depresi6n y particularrrente a eventos que 

incluyen la pérdida o amenaza de pérdida de individuos cerca

nos al sujeto. 

Beck, Kovacs y Weissman (1975), han demostrado que la di~ 

torci6n cognitiva de desesperanza sobre la presente situación 

y el futuro de un individuo, es una caracter1stic a central tan 
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to de la conducta depresiva como de la conducta suicida (ver 

Lewinshon y Hoberman 1981). Es a partir de un estado emocional 

de tipo depresivo, en que surge una interpretaci6n errónea la 

cual por ser errónea tiende a ser desadaptativa, alter~ndose -

su capacidad perceptual, pero no su capacidad de seguir adqui- ,. 

riendo, procesando y almacenando información del med io ambien~/ 

te, pero bajo un estado depresivo que lo lleva a ser selectivo 

en la información que percibe, siendo solamente seleccionada -

aquella información con carga negativa, y dando como consecuen 

cia una alteración de su estructura cognoscitiva creencial 

(Beck 1963, 1964). Los estados de ~nimo de las personas depen

den en gran parte de lo que creen o de lo que se digan a sí -

mismos. Cuando se dicen a sí mismas y creen en ideas optimistas, 

esperanzadoras y alegres, tienden a sentirse felices, jubilo

sas, contentas o serenas, cuando se dicen y creen en ideas pe

simistas, cínicas, desesperanzadas y predicen un futuro sombrío 

tienden a sentirse tristes, malhumoradas, desgraciadas y depr~ 

midas, (Ellis 1962,_ 1973; Ellis y Griegger 1977). 

En la medida que va acumulando mayor información de tipo 

negativo su estructura cognoscitiva se va modificando llegando 

a tener un mayor contenido, contenido según Ellis, est~ inte

grado de ideas irracionales. Dicha estructura sirve como marco 

de referencia para seguir percibiendo, analizando y evaluando 

su continuo de vida y experiencia, que como creemos es irreal, 

ya que por su estado emocional y el contenido de su pensamien

to reduce su capacidad de objetividad, llev~ndolo a un incremen 

to en su perturbaci6n emocional y convirti~ndose ésto en un -

círculo vici~so (Beck 1976), en donde una interpretación distar 

cionada de la realidad lleva a una mayor intensidad de la crí

sis depresiva y a su vez a mayor depresión , mayor distorsión -
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de la realidad. Braff y Beck (1974) han mostrado que mientras 

que los sujetos deprimidos presentan una menor y significante 

habilidad de abstracción que los normales, se encontr6 una co ) 

rrelación negativa de -.42 entre depresivos y su capacidad de 

abstracci6n, en donde una mayor depresi6n se asoci6 con un de 

cremento o déficit en la capacidad perceptual. 

No obstante, como caracter1stica de supervivencia, los -

sujetos baj o este estado cognitivo y emocional desagradable y 

no placentero tenderán a salir, tratando de modificar su situa 

ci6n. Pero es en tal momento de liberaci6n en que creemos su~ 

ge el primer elemento en la génesis del comportamiento auto

agresivo, esto es, la i dea de muerte, mas esto s6lo como una 

alternativa de escape, y como una posibilidad entre muchas. -

Su estado de ánimo y la racionalizaci6n inadecuada de sus vi

vencia depresivas llevan al individuo a considerar una serie 

de posibilidades a seguir. Primero surgen las pos ibilidades -

del ¿por qué? estar as1 y después de lo que se trata, es de -

darle una soluci6n a lo que es una realidad y aqu1 e s donde -

creemos que la idea de suicidio llega a formar parte de una es 

tructura cognitiva, estableciéndose como creencia. Así esta -

creencia empieza a aparecer como una clara referencia a su vi 

da, a su experiencia actual (depresi6n) y a la expectativa de ,, 

su futuro. Lester y Beck (1977) reportan c6mo en los sujetos 

con intento se encontr6 una correlaci6n alta entre el deseo -

suicida y los factores cognitivos, tales corno pesimismo y se~ 

tido de fracaso no así con factores psicosomáticos, con pertu~ 

baciones del sueño o disminuci6n del apetito. 

Con baseenesta inferencia creemos que la idea suicida p~ 

sa por tres momentos fenomenol6gicos: Desear la muerte, como 

una alternativa entre muchas. Al establecerse esta alternativa 
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como soluci6n, entonces el sujeto llega a Querer la Muerte (co~ 

nici6n y al formar esto, como parte de su estructura creencial 

lo lleva a Buscar Activamente la Muerte (motivaci6n) (ver 

Poldinger 1969). Al entrar el sujeto a este tercer momento que 

implica el buscar activamente la muerte puede entonces suceder 

que esta idea desaparezca, por la presencia de otros factores 

externos que le permitan tener otras alternativas. No obstante, 

en otros sujetos puede llevarlos a tomar una decisi6n, realizan 

do bruscamente el acto suicida. 

En el segundo caso, que sería un acto impulsivo, el suje

to se enfrenta a una distorci6n de sus pensamientos mucho más 

grave y más limitada. La percepci6n de la realidad, as1 como su 

experiencia y su futuro se interpretan en funci6n de una amb iva 

lencia a la cual le subyace una creencia dicótoma: vida-muerte. 

Son Shneidman y Stengel (1964) quienes mencionan que existe una 

ambivalencia interna fluctuante entre el deseo de morir y el d~ 

seo de vivir. Afir~aci6n apoyada también por Sifneos (1981) -

quien describre que los motivos de un acto suicida están asocia 

dos generalmente con un conflicto psicológico que incluye los 

deseos de morir y vivir del paciente. Beck (1963, 1964, 1967) 

es quien menciona que dentro de los errores cognoscitivos que 

se refieren a los procesos de inferencia falaz, que permiten -

mantener las creencias negativas de los su jetos, a pesar de la 

presencia de evidencia contradictoria, se encuentra el pensamie~ 

to Absolutista, entendido como la tendencia a colocar todas las 

experiencias en dos categorías. El sujeto se describe a sí mis

mo o a su mundo en términos de categorizaciones extremas. 

La creencia dic6toma que se postula oscila entre dos pun

tos extremos y que permiten un marco referencial para evaluar 

y analizar las posibles soluciones factibles que le permitan sa 
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lir de su situación actual, Shneidman (1960) haciendo incap!e -

en las características del pensamiento en sujetos suicidas, en 

comparación con los no suicidas, sostiene que el sujeto neurót~ 

camente suicida presenta una distorsión de sus pensamientos y 

que la presencia de tales distorsiones del pensamiento increme~ 

ta la probabilidad de que se presente el acto suicida y que uno 

de los tipos de distorsión del pesnamiento era la tendencia a -

pensar en términos de valores dicótomos absolutos, ej. bueno

malo, correcto-incorrecto; vida-muerte. 

Por otro lado es Neuringer (1961) quien estudió la evalua

ción dicótoma en sujetos suicidas encontrando que el pensamien

to dicótomo es una característica del pensamiento de los para

suicidas , l os cuales tienden a calificar el diferencial se

mántico de tal manera que refleja una evaluación dicótoma, que 

está definitivamente formando parte de una organi zación cognit~ 

va de valores. La cual en una excesiva utilización de este pe~ 

samiento evaluativo dicótomo viene a ser una característ ica co

mún de sujetos con perturbación emocional y/o neurosis. As! cree 

mos que el pensamiento dicótomo en sí mismo no causa el suicidio, 

sino mas bien es su uso excesivo, duración y su relación con -

cierta emoción lo que lleva al sujeto a una descompensación de 

la personalidad que puediera manifestarse, entre otros en un ac 

to suicida. 

La dicotomía creencial al formar parte de una estructura -

cognitiva y por su presencia repetida se va transformando en un 

estilo cognitivo de pensar, eliminando así otras alternativas -

posibles de solución que muy bien podrían ser racionales. No -

obstante su presencia en términos de frecuencia, duración y mo

mento de aparición l imita la posibilidad de modificar su estru~ 

tura cognitiva. Neuringer (1964) encontró que los sujetos que 
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grupos de sujetos hospitalizados y los no suicidas con padeci

mientos psicosomáticos. La rigidez cognitiva ente:ndida como una 

caracter1stica particular, es el resultado de una dificultad en 

desarrollar alternativas de soluci6n a problemas emocionales. 

Levenson y Neuringer (1971) encontraron evidencia de que son ~ 

los adolescentes suicidas los que tienen mayor dificultad en -

tareas d e soluci6n de problemas que los grupos de pacientes - 

psiquiátricos . 

La dicotomia dentro de los pensamiento s de los sujetos -

suicidas que surge como la única alternativa de soluci6n y que 

llevan al sujeto a una conflictiva entre la vida-muerte, tiene 

una representaci6n a nivel de Procesamiento Humano de Informa

ci6n, la cual en t~rminos encubiertos se convierte en una Diso 

nancia Cognoscitiva en la que el sujeto intenta una soluci6n. 

Intento que para el caso del suicidio se va, adquiriendo info~ 

maci6n del medio ambiente personal y social en el cual se en

cuentra situado asi como de sus experiencias, calibrando o po

niendo en tela de juicio sus dos únicas alternativas. Mas al -

considerar esto no hay que perder de v i s ta que tanto su perceE 

ci6n de la realidad como su estado emocional se encuentran pe~ 

turbados, por lo que la inforrnaci6n en la cual pondrá atenci6n 

será selectiva y será aquella que venga a reforzar su estruct~ 

ra cognitiva creencial distorsionada y presente, siendo ~sta -

con un gran contenido irracional. Neuringer y Lettieri (1971) 

arguyen que dependiendo de corno son percibidas, codificadas, -

organizadas y entendidas las experiencias y las situaciones de 

la vida, depende el explicar el por qu~ se toma la "decisi6n" 

de quitarse la vida. La creencia que elija el sujeto, la cual 

de entrada subernos es irracional se presenta ante él mismo, -
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como una alternativa positiva, con posibilidades de ayuda para 

salir de su disonancia y de su perturbaci6n emocional. El haber 

considerado en su mente los pros y los contras, la aceptaci6n 
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y el rechazo, y el haber llegado a una toma de decisiones con -

respecto a su situaci6n viene a dar pauta a la presencia del -

facto Motivacional, cuyo objetivo consciente con base en su per

turbaci6n es la muerte, llegándose a cumplir éste a través de -

un comportamiento, perseguido activamente y que es de hecho el 

suicidio. Neuringer (1968) menciona que las actitudes hacia la 

vida y hacia la muerte son señales importantes en la conducta -

suicida y que de particular importancia es la distancia entre -

los dos extremos, en donde a mayor distancia entre las actitudes 

hacia la vida mayor peligro suicida. 

La adquisici6n de la informaci6n que nos ayuda a la toma 

de una elecci6n o decisi6n en una dicotomia cognitiva es lo que 

creemos da pie a energetizar una fuerte motivacional cuyo prin-, 
cipal objetivo o meta a lograr es en tanto la muerte a nivel 

cognitivo corno a la muerte a nivel de una actitud hacia el acto. 

Neuringer y Lettieri (1971) mostraron que parece ser que la ev! 

luaci6n de las actitudes hacia la vida y la muerte pueden ser 

~tiles para identificar, predecir y prevenir el suicidio. 

Bancroft, Hawton, Simkin, Kingston, Cumming y Whitwell (1979), 

desarrollaron un estudio con 41 casos de auto-agresi6n, con el 

objet i vo de analizar las razones que exponen los sujetos para -

su conducta. Encontraron que el '56% de los sujetos verbalizaron 

espontáneamente una raz6n instrumental de "deseo de morir", dos 

sujetos negaron su intento de suicidio y el resto mencionaron -

otras razones en las que se pudo detectar que no hab1a una ex-

pectativa de suicidio. Concluyen que las explicaciones y justi

ficaciones para cualquier conducta en este caso la auto-agresi6n 
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son preparadas y ensayadas en sus mentes antes de cometer el ac 

to, sirviendo esto como un "libreto" para asegurar su conducta, 

para determinar las po s i bles consecuencias que pudiera tener y 

tambi~n como elemento para una posterior explicaci6n. Los mismos 

autores mencionan que dicho "libreto " en la mente de los sujetos 

incluyen incluso acciones directas a comportamientos suicidas -

y/o no suicidas. Esto es apoyado por Meinchenbaum (1974, 1975) 

Mahoney (1974) y Ellis (1962) quienes mencionan que las personas 

siempre se hablan a s1 mismas, las diferentes cosas que ellas -

se dicen y la forma en que se las dicen afecta a sus emociones 

y a su conducta y a veces los llevan a sentirse perturbadas emo 

cionalmente. 

Un aspecto importante a considerar en esta descripci6n del 

proceso por el que pasa el suicidio, es el momento en que esta -

Motivaci6n surge, para estimular el comportamiento auto-destruc

tivo y que se presenta cuando aparece el declinamiento de la pe~ 

turbaci.On emocional. Cuando el sujeto se encuentra en la cúspide 

de su estado depresivo, la motivaci6n de la auto-destrucci6n no 

se presentar1a, debido a la existencia de una inhibici6n caracte 

r1stica de este estado, que protege al sujeto y en la que se ·pr~ 

senta un aplanamiento tanto afectivo como conductual, ya que no 

hay fuerzas suficientes para auto-agredirse. No obstante, sabe

mos que sus procesos cognoscitivos siguen en activo funcionamien 

to, por que su pensamiento no es afectado por tal inhibici6n -

(Rojas 1978). No as1, cuando los niveles de depresi6n empiezan a 

decrementar, esto es, cuando el sujeto está intentando salir de 

la depresi6n en que las fuentes motivacionales podr1an encontrar 

los medios a trav~s de los cuales manifestarse, impulsando al su 

jeto a conseguir su objetivo planteado a nivel cognoscitivo y 

que dar1a paso al comportamiento suicida. Rojas (1978) apoya es-
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ta posici6n afirmando que "los momentos más dif1ciles y peligro

sos de la depresi6n suceden al principio de la fase y al final, 

cuando empieza a ceder la inhibici6n y el sujeto tiene disponib~ 

lidad para movilizar sus propios impulsos, y poner cierto grado 

de actividad que desencadenará en un intento de suicidio". Estu

dios sobre conducta suicida han hipotetizado que los actos irnpu~ 

sivos tienden a ser más letales que los no impulsivos. Williarns, 

Davison y Montgorneri (1980), en un estudio sobre conducta suici

da impulsiva no encontraron diferencias en cuanto a grados de l~ 

talidad del acto en t~rminos de resultados esperados en dos gru

pos. Sin embargo s1 se detectó que una proporci6n de sujetos con 

actos impulsivos, pensaron que podr1an sobrevivir al acto, lle

gando a encontrar diferencias significativas en variables rela

cionadas a la detecci6n del acto. Los individuos impulsivos ha

b1an informado a alguien su acto y además reportaron haber espe

rado la presencia de alguien durante la hora siguiente a su acto. 

Los autores af irrnan que la impulsividad es una característica na 

tural que puede detectarse en una gran poblaci6n de los actos -

suicidas. 

En el momento en que la rnotivaci6n está presente, el suje

to busca activamente el conseguir el objetivo planteado, lleván

dolo a un acto impulsivo y/o planeado, que en cualquiera de los 

dos casos podr1a llegar a ser fatal así como también podría lle

varlo a un acto de auto-destrucción muy severo, mas no letal, ca 

so en el que hablar1arnos de un intento de suicidio en el cual la 

muerte no es el objetivo principal, sino aquí, el acto de suici

dio es un medio para conseguir otras demandas, que son distantes 

a la muerte o usado corno forma de agresi6n a otras personas. La 

literatura sugiere que hay dos poblaciones dentro de los intentos 

de suicidio: Un grupo de mujeres j6venes con evidencia de inmadu 
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rez emocional, más que con un s1ndrome depresivo agudo, cuyos i!!_ 

tentos son generalmente impulsivos, manipulativos y de baja leta 

lidad. Un segundo grupo con mayor severidad en su depresi6n en -

cuyo caso el intento de muerte es más grave y llega a ser fatal. 

Bancroft, Hawton, Simkin, Kingston, Cumming and Whitwell (1979) 

encontraron que el 54% de 71 casos donde se investig6 las razones 

de su comportamiento, hab1an actuado de una forma que asegur&ba 

su supervivencia. La significancia del mensaje suicida se mantuvo 

incierto aún durante la entrevista. No obstante, se hab1a elegi

do tal acto porque porduc1a una reacci6n poderosa de crear culpa 

en miembros de la familia o amigos cercanos, enfatizando la nece 

sidad de que se pusiera atenci6n en esas relaciones (ver Bancroft 

y Col. 1977). De igual forma Sifneos (1981), al estudiar 35 suj~ 

tos con intento de suicidio detect6 dos grupos: el primero en el 

que claramente no se quer1a morir, más bien su acto fue asociado 

con un intento de manipular a otra persona en un esfuerzo desesp~ 

rado de alterar el medio ambiente para conseguir algo. El mayor 

porcentaje de los sujetos cay6 en esta categor1a. Frederick y 

Resnik (1970), apoyan la hip6tesis de que muchos de los s1ntomas 

conductuales y verbales asignados a la depresi6n y a la conducta 

suicida son aprendidos, ya sea desde la infancia o siendo adul-

tos. Una forma de reforzar conductas suicidas en adultos es refor 

zando dicho comportamiento. El tener patrones de comportamiento 

que est~n relacionados con la conducta suicida permite obtener y 

conseguir atención por parte del exterior. El que un sujeto pre

sente una conducta suicida es ya altamente dramático e invaria

blemente evoca una serie de respuestas por parte de otros indiv! 

aucs. Sifneos (1981) habla de un segundo grupo en el que incluía 

un claro deseo de morir como resultado de su convicci6n de que -

sus vidas ya no eran productivas por que sufrían de una enferme

dad letal o incurables. 
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El responder inmediatamente a la llamada del intento de 

suicidio es reforzante y puede dar pie a un aprendizaje. La -

secuencia intento/pedir ayuda/respuesta ambiental, se asocia. 

Cuando el pedir ayuda ha tenido éxito en lograr un real o fan 

taseoso cambio en relaci6n interpersonal y en aspectos arnbie~ 

tales, la conducta suicida puede haber sido aprendida corno un 

método exitoso de enfrentarse a la vida. Suficiente decir, -

que tales respuestas aprendidas pueden ser también imitadas, 

llegando a ser respuestas a elegir preferentemente ante una -

situaci6n dificil y parad6jicarnente llegar a ser as1, repeti

ciones que . sin esperar mucho reciben la respuesta deseada. -

Lester y Beck, (1976) y Overnstone y Kreitrnan (1974) han apo~ 

tado datos sobre las posibles caracter1sticas de los sujetos 

con historia para-suicida y con un solo intento, encontrando 

que son los suicidas con una historia de parasuicidio los que 

utilizaron con mayor frecuencia métodos más pasivos que aque

llos que no ten1an historia de para-suicidio, siendo las muj~ 

res de hogar las que presentaron una historia de parasuicidio 

con mayor frecuencia. Es importante mencionar también que en 

su mayor1a los sujetos con historia estaban diagnosticados c~ 

rno depresivos que hab1an estado hospitalizados. De aqu1 que -

se considere, que en los sujetos con un segundo y/o tercer in 

tento podr1a hablarse de un cierto proceso de aprendizaje. 

Corno hemos podido describir a través de los incisos an

teriores vernos que las cogniciones entendidas éstas corno alma 

cenarniento de informaci6n y específ icarnente en el contenido -

de sus creencias que son las que forman una estructura cog-

noscitiva caracter1stica de los sujetos depresivos, juegan un 

papel importante, tanto en la creaci6n de un tipo de creencias 

corno el de permitir una energ1a motivacional que lleve al su-



jeto a percibir un mundo real distorsionado en t~rminos de -

ideas o creencias irracionales, dando pie a un tipo de alter 

nativas dic6tomas vida-muerte, y ha tomar una d~cisi6n cuya 

consecuencia serta un comportamiento auto-agres·ivo, como po

dr1a tambi~n ser agresi6n dirigida a otro y dar paso a una -

conducta violenta dirigida al exterior, hablando en este ca

so de un homicidio. 

El enmarcarnos dentro de una posici6n cognoscitivo-co~ 

ductual nos ayuda a entender al acto suicida y al intento de 

suicidio como una manifestaci6n de un comportamiento auto

agresivo, cuyos or1genes o inicios no sólo se encuentran en 

las caracter1sticas generales y externas del sujeto sino que 

mucho de la seriedad del acto, como del evento mismo, as1 c~ 

mo la elecci6n de la alternativa negativa del sujeto de qui

tarse la vida, están por debajo de su piel. La noéi6n de que 

la organizaci6n cognoscitiva de los individuos suicidas es -

un precursor importante de las conductas auto-desctructivas 

presenta gran atracci6n por parte de los suicid6loqos 

(Neuringer y Lettieri 1971). Aunque en algGn tiempo el campo 

de la suicidolog1a parecía situarse más en la prevenci6n que 

en su entendimiento (Shneidman 1967), dltimamente la orient~ 

ción se ha dirigido a la comprensión del comportamiento para 

despu~s hablar de prevenci6n. 

A partir de todo esto es que el contenido de los pens~ 

mientes o el almacenamiento de información que contiene las 

creencias de los sujetos suicidas es un interesante objetivo 

de estudio para comprender el comportamiento suicida ya que 

como hemos podido explicar, su funci6n y efectividad en in

fluir a los sujetos hasta su comportamiento los lleva a ser 

considerados factores asociados de alto riesgo, que en la -
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medida que sean parte de nuestro interés y centro de atención 

al abordar fenómenos de tipo psicosocial como las conductas -

violentas en este caso el suicidio y el intento de suicidio -

nos permitirán comprender un aspecto más de estas fenomenolo

g1as conductuales y un poco más de la complejidad del ser hu

mano. Los resultados consecuentes de tales estudios nos lleva 

rtan a proporcionar elementos válidos tanto teóricos como prá~ 

tices para programas preventivos de detección o incluso de -

implementación de programas terapéuticos que ayudartan a redu 

cir su incidencia y sobre todo a que cada sujeto llegara a en 

tender su proceso, teniendo una explicación tentativa y tenie~ 

do los elementos suficientes para enfrentarse a una conflicti 

va desadaptativa que los pudiera llevar a poner en peligro su 

vida, cuando realmente no lo desea. 

Planteando todo lo anterior procederemos en la siguien

te secci6n a describir los elementos y caracter1sticas meted~ 

16gicas que nos permitirán llevar a comprobaci6n la relaci6n 

entre procesos cognoscitivos y las caracter1sticas cl1nicas -

de ansiedad y depresi6n en cuatro grupos de sujetos con dife

rentes grados de riesgo suicida. 



CAPITULO II.- M~todo. 
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METODO. 

Pregunta de Investigaci6n. 

¿Existen diferencias entre sujetos que presentan diverso 

riesgo suicida en términos de algunas caracter1sticas cognosc~ 

tivas y perturbaci6n emocional? 

Objetivo General. 

La presente investigaci6n pretende determinar y contras 

tar en los sujetos abarcados en e~ estudio: 

a) las caracter1sticas demogdificas 

b) las caracter1sticas cl1nicas de ansiedad y depresi6n 

c) la actitud ante conceptos de Vida, Muerte, Suicidio, Yo 

d) el contenido del pensamiento irracional en cuatro grupos -
de diferentes riesgos suicida: Intentos, Rumiantes, Poten

ciales y Control. 

Objetivos Espec1ficos. 

1.- Determinar las caracter1sticas demográficas de la -

poblaci6n. 

2.- Determinar la seriedad del intento de suicidio come 

tido. 

3.- Establecer los niveles de Ansiedad y Depresi6n en -

los cuatro grupos estudiados: Intentos, Rumiantes, Potenciales 

y Control. 

4.- Conocer las actitudes de los grupos de Intentos, -

Rumiantes, Potenciales y Control ante los conceptos de Vida, 

Muerte, Suicidio, Yo. 

5.- Determinar las caracter1sticas de pensamiento o -

creencias irracionales en los grupos de intentos, rumiantes, 

potenciales y control. 

6.- Establecer a las caracter1sticas cognoscitivas como 

factores de riesgo en el intento de suicidio. 
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Hip6tesis. 

1.- A mayor deseo de muerte del sujeto mayor riesgo suicida. 

2.- Existe una diferencia significativa en Ansiedad y Depre

si6n entre los grupos de Intentos, Rumiantes, Potenciales 

y Control. 

3.- El grupo de para-suicidas, presentan niveles altos de -

ansiedad y depresi6n que los grupos de rumiantes, poten

ciales y control. 

4. - Sujeto s con alto riesgo suicida (intentos y potenciales) 

tendrán una actitud positiva ante lo s conceptos de muer

te y suicidio. 

5.- Sujetos con menores factores asociados de riesgo (rumia~ 

tes y control) tendrán una actitud positiva ante los con 

ceptos de Vida y Yo. 

6.- Existen diferencias significativas entre los grupos afee 

tados (intentos, rumiantes y potenciales) y el grupo co~ 

trol en términos de su actitud ante conceptos de vida, -

muerte, suicidio y yo. 

7.- Existe una diferencia significativa de pensami ento o creen 

cías irracionales entre los grupos de intentos, rumiantes, 

potenciales y control. 

8.- Los factores cognoscitivos influyen en el riesgo de come

ter un intento de suicidio. 

METODO. 

Sujetos y Escenario. 

120 sujetos mexicanos seleccionados a través de un pro

cedimiento no-probabil1stico (muestreo causal o por disponib~ 

lidad) divididos en cuatro grupos independientes: Intentos, -
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30 sujetos; Rumiantes, 30 sujetos; Potenciales 30 sujetos; -

Control, 30 sujetos. Siendo de estos 60 hombres y 60 mujeres 

con un rango de edad entre 15 a 60 años, una media de edad -

de 29 años y con desviaci6n estandar de 8 años. Entrevistados 

individualmente en un consultorio de 3 x 4 mts. situados den 

tro del hospital de donde fueron seleccionados. 

Material. 

Escala de Deseo del Intento de Suicidio (Beck, 1974). 

Este instrumento se diseñ6 para medir el intento previo 

al acto suicida y para registrar datos relacionados con la -

intensidad del deseo de los sujetos de morir en el momento -

del intento. Da un 1ndice de la seriedad de finalizar su vida 

y de la expectancia de que el intento sea fatal. Para evaluar 

esta experiencia se toman datos retrospectivos del paciente -

y de observadores relevantes. La escala se divide en tres pa~ 

tes: a) Circunstancias relacionadas al Intento de Suicidio. 

b) Auto-reporte de Pensamientos. c) Opini6n sobre la concep

ci6n de la muerte. (ver apéndice I). La confiabilidad de la -

escala reportada por Beck, Morris y Beck (1974) y Pierce (1981) 

en estudios· previos fue de .91. En México Terroba, Saltijeral 

y Heman (1985) con la misma escala, sometida a un análisis -

factorial, reportaron que explica un 61.1% de la varianza to 

tal. 

Escala de Riesgo-Rescate de Suicidio. (Weisman y Worden . 1974) . 

Esta escala es un método descriptivo y cuantitativo pa

ra evaluar el riesgo de mortalidad del intento de suicidio, 

basada en factores de Riesgo y Rescate. (ver apéndice II). -

Para la aplicaci6n de esta escala se desarroll6 un manual en 

donde cada uno de los factores de riesgo-rescate se def inie-

. . 



ron operaciona lmente. Weisman y Worden reportaron para esta 

escala una confiabilidad arriba de .80. Se ignoran datos de 

confiabilidad en el medio mexicano. 

Inventario de Ansiedad "IDARE". (Spielberger, Lushene y 

Mercado (1968). 

Es una escala que nos permite medir Ansiedad de Rasgo: 
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Se refiere a las diferencias individuales relativamente esta 

bles en la propensi6n de la ansiedad. Este inventario también 

mide Ansiedad Estado: Se refiere a una condici6n o estado -

emocional transitorio del organismo humano. La confiabilidad 

y Validez de este instrumento en población mexicana ha sido 

establecida por' Spielberger, Lushene y Mercado (1968) dando 

.92 y .85 respectivamente (ver apéndice III). 

Escala de Auto-Medición de la Depresión "EAMD" (Zung, 1965) 

Escala que permite medir la intensidad de la depresi6n. 

La confiabilidad de este instrumento fue obtenida por Zung 

(1965) en México por Lara, Ram1'..rez, Lara (1976) con un .80. 

(ver apéndice IV) . 

Diferencial Semántico (Osgood, Suci y Tannenbaum, 1957) 

Este instrumento mide las actitudes a ciertos concep

tos y permite hacer distinciones precisas de significado en 

términos de tres dimensiones o factores: Factor Evaluativ_o, 

Factor Potencia, Factor Actividad. Su confiabilidad en estu 

dios desarrollados en México ha sido arriba de . 80 (D1'..az y 

Salas 1975) (ver apéndice V). 

Inventario de Pensamiento o Creencias Irracionales (Garned, 

Jones, 1968 ; Wessler y Wessler '1980) 



Constituido por 100 afirmaciones cuyo contenido se re

fiere a .aspectos de si mismo, a personas que le rodean , a s~ 

tuaciones particulares de la vida común. Todas las afirmaci~ 

nes se agrupan en t~rminos de 10 creencias o pensamientos -

irracionales (ver ap~ndice VI y VII) . La Confiabilidad y Va-

1 idez de este instrumento no ha sido evaluada a nivel psico

métrico, por lo que se reportan resultados de un Análisis -

Factorial al cual se someti6 dicho instrumento. 

PROCEDIMIENTO. 

Diseño. 

El presente estudio se desarroll6 bajo un tipo de in

vestigaci6n Ex-post-facto. Es una investigaci6n emp1rica -

sistemática en la que el cient1fico no tiene control directo 

de variables independientes porque sus manifestaciones ya -

han ocurrido o po~que son inherentemente no manipulables. -

Se hacen inferencias acerca de relaciones entre variables, 

sin intervenci6n directa, partiendo de la variaci6n concomi 

tante de variables independientes y dependientes (Kerlinger 

1975). 

Paradigma del Diseño de Investigaci6n. 

Intentos (Xl) ------------ y 

Rumiantes (X2 l ------------ y 

Potenciales (X
3

) ------------ y 

Control (X4 J ------------ y 

Variables Independientes Categ6ricas: Intentos, Rumiantes, 

Potenciales, Control. 
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Variables Dependientes: Seriedad del Intento, Ansiedad Depr~ 

si6n Pensamiento o Creencias Irracionales, Significado Conno 

tativo (actitud). 

Definici6n de Variables Independientes y Dependientes. 

Intentos de Suicidio.- Sujetos que presentan en su historia 

uno o más intentos de suicidio. 

Rumiante s . - Sujetos que han verbalizado una amenaza de inten 

to de suicidio o idea de muerte, presentada en -

los (iltimos tres meses. 
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Potenciales.- Sujetos sin un previo intento de suicidio, pe

ro con la caracter1stica de tener ideas de muerte 

en los (iltimos tres meses y de haber sufrido un 

accidente o intervenci6n quirGrgica en la que ha

yan perdido o se hayan incapacitado de algún miem 

bro o extremidad de su cuerpo. 

Control.- Sujetos seleccionados por no presentar en los (ilti

mos tres meses intentos de suicidio, verbalizacio 

nes de ideas o amenazas de muerte y sin presentar 

la amputación de cualquier miembro de su cuerpo. 

Seriedad del Intento.- El grado de seriedad o intensidad del 

deseo y el acto de un sujeto para finalizar con 

su vida. Se valorará de acuerdo con la Escala de 

Deseo de Intento de Suicidio (Beck, Schuyler y -

Heman 1974) y la Escala de Riesgo-Rescata (Weisman 

y Worden 1974). Las respuestas de los sujetos al 

primer instrumento, se distribuyeron en un conti

nuo de puntuaci6n considerando s6lo 15 reactivos 

del instrumento, cubriendo las áreas de Circuns-



tancias y Auto Reporte. Quedando ordenado el continuo en 15 

puntos que sería la calificaci6n mínima a obtener y 45 pun

tos la calificaci6n máxima. Con base en los autores se estable 

cieron cortes dentro del continuo con rangos de 7 puntos p~ 

ra poder categorizar la variable Deseo del Intento de la si

guiente manera: 

15 a 21 deseo de morir mínimo 

22 a 29 deseo de morir moderadamente bajo 

30 a 37 deseo de morir moderadamente alto 

38 a 45 deseo de morir intenso. 

Para la segunda escala que proporciona una evaluaci6n sobre 

la ~alidad del acto cometido, los cortes dados por los auto 

tres se establecieron dentro de un continuo de 17 a 83 que-

dando las categorias de la siguiente manera: 

17 a 29 probabilidad baja de morir 

33 a 44 probabilidad moderada baja de morir 

50 a 63 probabilidad moderada alta de morir 

66 a 83 probabilidad alta de morir 

Ansiedad.- ·Entendido como un síndrome caracteristico de an

siedad en cuyo caso la sintomatologia es inten

sa. Medida por el Inventario de Ansiedad Rasgo

Estado (IDARE). En el que se establecieron dos 

cortes dentro del continuo de puntuación que va 

de 20 a 80 quedando: 

20 a 40 ansiedad normal 

41 a 60 ansiedad intensa 

61 a 80 ansiedad extrema. 

Aunque esta clasificaci6n no tiene un apoyo es-
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tadistico, se presentarán resultados con base en 
ésta triada, así corno datos globales por cada e~ 

cala del IDARE sin cortes. En este instrumento -

una mayor puntuaci6n se interpretará corno una rna 

yor grado de sintornatologia de ansiedad . 
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Depresión.- Entidad corno un síndrome característico de depre-

si6n en cuyo caso la sintornatología es intensa. Ev~ 

l uado por medio de la Escala de Auto-Medici6n de la 

Depresi6n. Para esta escala el continuo de puntos se 

ordenó de 20 a 100 estableciéndose criterios de cor 

dados por el autor: Zung (1965): 

20 a 

41 a 

70 a 

40 mínima depresión 

69 depresi6n (ambulatorio) intensa. 

100 depresi6n (hospit alaria) extrema. 

Un puntaje elevado en esta escala indicaba un mayor 

grado de depresión. 

Significado Connotativo (~ctitud).- Se entenderá corno una acti

tud positiva o negativa ante los conceptos de Vida , 

Muerte, Suicidio, Yo, en la s dimensiones de Evalua 

ci6n, Potencia, y Actividad del Diferencial Semánti 

co. Cada uno de los cuatro adjetivos bipolares que 

componen cada una de las dimensiones puede ser con

testado con base en un continuo ordenado de 1 a 5 

en donde 1 indica menor sign i ficado y 5 un alto va

lor significativo. En cuyo caso una mayor puntua

ción en cada dirnensi6n se entenderá como una acti

tud positiva y/o favorable hacia el concepto. 

' 
vCreencias o Pensamiento Irracional.- Entendido corno monólogo i~ 

terno, el cual torna la forma de demandas absolutis-
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tas, peticiones de "deberla", creencias derrotistas 

y catastróficas, creadas a partir de la interpreta

ción del medio externo. Las creencias o pensamiento 

irracional serán evaluadas a través de un Inventa

rio de Pensamiento Irracional, que puede ser califi . -
cado bajo un continuo ascendente de 1 a S. En donde 

!=totalmente en desacuerdo, 2=moderadamente en des~ 

cuerdo, 3=ni acuerdo ni desacuerdo, 4=moderadamente 

de acuerdo y S=totalmente de acuerdo. Para su inter 

pretación se consideró que una mayor puntuación en 

los reactivos, indicarla tanto la presencia como -

una mayor tendencia a contener ese pensamiento o a 

identificarse con él . 

Experimentadores. 

Integrado por tres personas: dos pasantes de la carrera de 

psicolog!a y un Psic6logo responsable del proyecto de investig~ 

ci6n. Los pasantes fueron sometidos a un entrenamiento sobre en 

trevista cl!nica y manejo y evaluación en la aplicación de los 

instrumentos durante una semana, para asegurarse la confianza -

del levantamiento de datos. 

Aplicaci6n. 

Los sujetos que integraron nuestra muestra fueron obtenidos 

de tres instituciones que brindar servicios médicos: Hospital -

de Urgencias del Departamento del Distrito Federal, Instituto -

de Rehabilitaci6n y el Instituto Mexicano del Seguro Social, -

con los cuales se estableci6 contacto, además de ser abordados 

por las caracter!sticas que presentan los que asisten a los mis 

mos. Los 120 sujetos se dividieron en cuatro grupos: Intentos, 



Rumiantes, Potenciales y Control, cada uno de ellos constitui

do por 30 sujetos. 
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La elección de los Hospitales y/o Clinicas de donde se es 

trajo la población, asi como el número de sujetos seleccionados 

para cada grupo fue establecido por el autor con base en que -

los Hospitales contactados fueron los que apoyaron y permitie

ron desarrollar el estudio, ya sea por contacto personal del -

autor y las autoridades o por contactos indirectos. Los linea

mientos de privacidad de la institución influyeron en que se -

seleccionarán solamente 30 personas para cada grupo. Además de 

lo dificil de poder detectar el fenómeno en s!. Impidiendo ob

tener una muestra representativa de los hospitales por medio 

de una selección ' aleator i a, dando paso a una población sesgada. 

(Este punto se tratará con más detenimiento en el apartado de 

Conclusión y Discusión) • 

A cada sujeto se le pidió su aprobación para integrarlo 

al estudio, mencionándole que los datos serian totalmente con

fidenciales. Se establecieron citas para aplicar los instrumen 

tos de evaluación en el siguiente orden para los diferentes 

grupos: A los grupos que están integrad os por Rumiantes, Poten 

ciales y Control se les aplicó: Ficha de identificac i ón, Dife

rencial Semántico, Inventario de Creencias Irracionales, Auto

Medición de la Depresión e Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado. 

Al grupo integrado por sujetos con una historia previa de inte~ 

to de suicidio, se les aplicó además de los mencionados, los 

·siguientes: El cuestionario de Deseo del Intento de Suicidio y 

la Escala de Riesgo-Rescata. Cada investigador entrenado, proc~ 

dió a entrevistar a 30 sujetos de una de las instituciones de 

donde se seleccionaron. 



CAPITULO III.- Análisis de Resultados 
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ANALISIS DE RESULTADOS. 

En esta secci6n procederemos a describir los análisis es

tadísticos que se propusieron para cada instrumento de evalua 

ci6n para posteriormente presentar los datos o resultados más 

significativos aportados por la investigaci6n. 

En primer lugar presentaremos el análisis fac torial al -

cual se someti6 el Inventario de Ideas Irracionales para con~ 

cer su dimensionalidad y posteriormente obtener su índice d e 

consistencia interna. 

Se presentarán de una manera descriptiva las caracter1st~ 

cas demográfic~s de las poblaciones estudiadas en términos de 

frecuencia y porcentaje. Además se presentará una descripci6n 

de los puntajes obtenidos por cada uno de los grupos en las -

variables clínicas de ansiedad y depresi6n, de las cuales se 

expondrán en medias y desviaciones estandar, as1 como las va

riables de Deseo de Muerte y Realidad del Intento en términos 

de frecuencia y porcentaje. 

En tercer lugar procederemos a presentar las hip6tesis es 

tad1sticas planteadas para cada variable y grupo, para así -

dar paso a la presentaci6n de gráficas y análisis estadísticos 

no-paramétricos que nos permitieron decidir sobre la acepta

ci6n o refutaci6n de las hip6tesis bajo un nivel de significa~ 

cia establecido de .05 en cada variable que fue sometida a es 

tudio, 

Análisis Factorial del Inventario de Ideas Irracionales . 

Puesto que este instrumento fue construido con base en -

una orientaci6n clínica y no le subyacía ningun apoyo estad!s 
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tico o psicométrico (en México), se procedi6 a someter las -

100 afirmaciones a un Análisis Factorial, el cual, es un mét~ 

do para determinar el ntlmero y la naturaleza de las variables 

subyacentes entre un gran ntlmero de medidas. Más suscintamen

te, es un método para determinar k variables subyacentes (fa~ 

tores) den conjunto de medidas , siendo k menor que n. También 

puede llamarse un método para extraer variancias de factores 

comunes partiendo de conjuntos de medidas. El análisis facto

rial nos dice en realidad, que pruebas o medidas deben ir ju~ 

tas o en otras palabras, cuáles miden virtualmente la misma -

cosa y cómo lo hacen. As!, se reduce el número de variables a 

las que debe enfrentarse el experimentador. También se esperé 

que le ayude a localizar e identificar unidades o propiedades 

fundamentales que sirvan de base a pruebas y medidas 

(Kerlinger, 1975). 

En el fundamen'to 16gico del Análisis Factorial, Eysenck 

(1953) fue el primer autor que propone tres enfoques para el 

análisis factorial. El primer enfoque menos sofisticado y me

nos prolífico teoricamente, pero quizás el más seguro es el 

enfoque I~scriptivo. Los otros dos son el Exploratorio que -

pretende una búsqueda de hip6tesis y el de Comprobaci6n qu~ 

pretende una búsqueda de hip6tesis. Estos dos últimos pueden 

conducir a las explicaciones relacionando los facto r es previ~ 

mente reconocidos con un cuerpo de conocimientos adquiridos 

independientemente de una investigaci6n dada. Por supuesto, 

cualquier análisis puede desempeñar todas estas diferentes -

funciones al mismo tiempo. Se pueden comprobar ciertas ñip6t~ 

sis y descubrir la pista de otras, encontrar relaciones con 

conceptos ya conocidos y también simplificar los datos y ob

tener una descripci6n más manejable. 
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Como regla general el análisis factorial, se lleva a cabo 

sobre muestras y no sobre poblaciones, pero por desgracia a -

pesar de que las elecciones de la muestra pueden influir gra~ 

demente en los resultados del análisis factorial, no s6lo no 

existe ahora ninguna teoría bien desarrollada del muestreo en 

este campo, sino que muchos investigadores aún ignoran este -

problema. Hablando en general, se debe trabajar con muestras 

que son homogéneas en variables no pertinentes que podrían ser 

correlacionadas con variables pertinentes, pero no homogéneas 

en las variables de interés, es decir, que tengan una gran am 

plitud de valores (Choynowski, 1981}. 

Con respecto al tamaño de la muestra, no existe ninguna -

regla general para determinar el tamaño necesario de una mues 

tra para un análisis factorial (aunque este problema puede 

ser tratado satisfactoriamente en el llamado procedimiento de 

Probabilidad Máxima} algunos analistas factoriales se conten

tan con un número de sujetos aproximadamente dos veces mayor 

que el número de variables, pero Gorsuch (1974 pág. 136) aco~ 

seja que el número de sujetos sea en general cinco o diez ve

ces mayor que el número de variables y Nunnally (1978 pág. 

421) aconseja tomar por lo menos 10 veces más sujetos que va

riable, para los análisis factoriales cuyo enfoque sea explo

ratorio. 

No obstante, si se tiene interés en una aplicaci6n DescriE 

tiva del análisis factorial a una muestra, pero no en un aná

lisis exploratorio o confirmatorio, el número de sujetos pue

de ser, según Rummel (1970 pág. 220), inclusive más pequeño -

que el número de variables. Sin embargo, menciona Choynowski 

(1981) este es un caso excepcional y usualmente cuando el in

vestigador quiere investigar la estructura factorial de un --
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conjunto de variables descriptivas. 

En la presente investigaci6n se aplic6 un procedimiento 

de análisis factorial bajo un enfoque descriptivo. por lo que 

la muestra que se seleccion6 fue de 100 estudiantes univers~ 

tarios de la carrera de Psicología de los primeros semestres, 

estando esta muestra integrada por 50 hombres y 50 mujeres -
quienes respondieron a los 100 reactivos del Inventario de -

Creencias Irracionales, procediendo de la siguiente manera: 

El primer paso fue el de someter el inventario a un Aná

lisis Factorial por rotaci6n Varimax, seleccionando los reac 

tivos que cargaban alto (arriba de .30) en algún factor. Po~ 

teriormente para tener una mejor forma de ver las variables 

en el espacio n-dimensional o una mejor representaci6n real 

de las cargas factoriales se procedi6 a someter a los reacti 

vos ya anteriormente seleccionadoS a una rotaci6n Oblicua "ro 

taci6n en las que' se dejan que los ejes de factores formen 

ángulos agudos y obtusos. La oblicuidad significa que los -

factores están correlacionados. No hay duda de que las estru~ 

turas factoriales pueden adaptarse mejor con ejes oblícuos y 

quedar mejor satisfechos los criterios de estructura simple" 

(Kerlinger 1975). 

Los resultados de este segundo análisis aportaron que 

eran 16 factores los que estaban evaluando el instrumento de 

los cuales se consideraron solamente los ocho primeros 

(CUADRO 1) ya que con estos se explicaba por un lado más del 

70% de la varianza acumulada, y por otro que los Valores 

Eigen cargaban de 2.0 para arriba. El CUADRO 2 nos muestra los 42 

reactivos y sus cargas factoriales obtenidas por cada reacti 

vo en los 8 factores seleccionados. 
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El tercer paso fue el de analizar esta tabla, eligiendo 

solamente aquellos reactivos que cargaran en algún factor, 

arriba de .30 quedando de esta manera s6lo 26 reactivos agr~ 

pados en cinco factores c omo lo muestra el CUADRO 3. 

El cuarto paso consisti6 e n hacer un análisis de conte

nido de los reactivos seleccionados y agrupados por cada fa~ 

tor para proceder a conceptualizar cada factor en una esca

la, quedando integrado el nuevo instr umento para evaluar con 

tenido del pensamiento, (ver CUADRO 4) : 

Estructura Factorial Subyacente 

Primer Factor 

a) Locus de Control Interno (6 reactivos). 

Valor Eigenvalue = 7.66 

Porcentaje de Varianza 19.8 

Nos referimos a Locus de Control Interno cuando las v a 

riahles inmediatas que controlan la conducta de un individuo 

es~;n en sus propias manos, es decir, son libremente manip~ 

ladas por él (Thoresen y Mahoner 1974 ). Las personas pueden 

actuar de manera diferente cuando ven que las situaciones o 

reacciones de otras personas y su propia conducta son esti

muladas por fuentes internas de control o fuentes externas 

de control. (Ellis 1979) . Las personas piensan , se emocionan 

y actúan diferente cuando ellas creen que controlan aspectos 

importantes de su vida, que cuando creen que esos aspectos 

van más allá de su propio control. 

Segundo Factor 

b) Orientaci6n de Logro (6 reactivos) 

Valor Eigen 4 . 09 

Porcentaje de Varianza 10.6 
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La conducta de orientaci6n de logro se estudi6 asumiendo 

que todos los individuos han adquirido un motivo de logro y 

un motivo de evitaci6n del fracaso. Esto es que todas las -

personas tienen algan interés en el logro y algan interés -

sobre el fracaso. Ambas se expresan en cualquier situaci6n 

y más cuando es aparente al individuo que su ejecuci6n será 

evaluada en términos de algan estandar. Uno de estos motivos 

produce una tendencia a la actividad y el otro produce una 

tendencia de no actividad. Asumiendo que esas dos tendencias 

opuestas combinadas llevan a una resultante que es una ten

dencia de orientaci6n de logro. Me. Clelland, define orien

taci6n de logro como una situaci6n en la que el individuo 

siente una responsabilidad sobre los resultados de su acti

vidad, él anticipa de una forma no ambigua la informaci6n 

de sus resultados dando pie a grados de incertidumbre o de 

riesgo (Me Clelland 1961). 

Tercer Factor 

e) Baja Tolerancia a la Frustraci6n (6 reactivos). 

Valor Eigen = 3.80 

Porcentaje de Varianza = 9.80 

La gente presenta una tendencia adquirida a tener una -

baja tolerancia a la frustraci6n al desarrollar tareas fáci

les en un tiempo corto aunque ello frecuentemente les redi

tue pobres o mínimos resultados en el futuro. Es el buscar 

una gratificación inmediata y el evitar conductas prolonga

das que podrían redituar en proporcionar una mayor gratifi

caci6n a largo plazo (Ellis 1979). 

Cuarto Factor 

d) Aceptaci6n de la Condici6n Humana (4 reactivos), 

Valor Eigen = 3,40 

Porcentaje de Varianza 8.80 



Los humanos deben aceptar a la gente como seres humanos 

falibles, aceptarlos y aceptarse como criaturas que ahora y 

en el futuro probablemente cometerán innumerables errores, 

ya que, no existe ninguna evidencia que apoye el que aan de

bemos de hacer tal o cual cosa y que los cambios se dan si 

queremos nosostros o no. Además aceptar que vivimos en un 

mundo de probabilidad y cambio y que la certeza absoluta no 

existe y que esto no es horrible sino exitante (Ellis 1979). 

Quinto Factor 

e) Interés por la Moralidad (4 reactivos). 

Valor Eigen 3.08 

Porcentaje de Varianza = 8.0 
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Se refiere a las personas quienes ponen un principal i~ 

terés en aspectos de valor básico para poner en tela de ju~ 

cío el comportamiento humano y que han sido adquiridos por 

principios o postulados de educaci6n tradicional, los cuales 

no son operantes en el momento, ni en el medio en que se asu 

men. (Ellis 1979). 

Para obtener una mayor confiabilidad de las escalas que 

integran el inventario de contenido de pensamiento irracio

nal se procedi6 a someter a cada escala a un análisis de 

Consistencia Interna por medio de un Alfa de Cronbach. El 

CUADRO 5 nos muestra los niveles de alfa obtenidos por cada 

reactivo y por cada escala, los cuales fueron significativos 

estad!sticamente. (La confiabilidad del alfa de Cronback -

debe ser lo más cercana a 1 para que ésta sea significativa) . 

(Nadelsticher 1985): ler. Factor= 0.77, 2o. Factor= 0.69, 

3er. Factor= 0.69, 4o.Factor = 0.67 y So.Factor= 0.69. 
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Los r esultados aportados por los cuatro grupos al Inven

tario de Ideas Irracionales en términos de las 5 escalas que 

se obtuvieron, después de someterlos al análisis factorial 

serán presentados posteriormente. Así como los datos de los 

sujetos a este mismo instrumento sin el análisis factorial -

con el objetivo de tener una descripción de las 10 escalas 

originales que supuestamente evalúa el instrumento. 

Características Demográficas de la Población. 

Los resultados aportaron que la mayoría de los sujetos 

están en una edad productiva y son solteros, siendo las mu

jeres las más representativas en el grupo de intentos y los 

hombres los más representativos en el grupo de más alto ríes 

go (Potenciales). El cuadro 6 presenta frecuencia y porcen

taje de las características demográficas de los grupos de -

Intentos, Rumiantes, Potenciales y Control por variables de 

sexo, estado civil, edad, nivel educativo. De las 60 mujeres 

estudiadas, la mayor representación se di6 en el grupo de 

intentos (56.7%) y la menor en el grupo de potenciales (43,3%), 

pero en el grupo de los hombres la realción fue inversa, el 

mayor porcentaje de los hombres estuvo en los potenciales y 

el menor en intentos. El 64.1% de los tres grupos estudiados 

eran solteros, siendo sólo un 35.7% de sujetos con algún v!~ 

culo conyugal. En el rango de 15 a 34 años se detectó un 78. 3% 

de casos siendo su nivel educativo en un 43.3% de educación 

media superior. El mismo cuadro presenta que en el grupo de 

intentos un 73.3% de los 30 sujetos habían cometido dos pr~ 

vios intentos de suicidio y un 23.3% sólo un intento previo. 

al comparar cada una de las variables estudiadas en cada gr~ 

po, por el grupo control. Así como la comparación de los cua 

tro grupos juntos, no se encontró ninguna diferencia estadís 
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ticamente significativa bajo el estadistico de x
2 

(chi cuadra 

da). 

Caracteristicas Clínicas de la Poblaci6n. 

Todos los grupos afectados presentaron niveles altos de 

ansiedad al momento de responder al cuestionario (ansiedad 

estado) y tambi~n de ansiedad como caracteristica de person~ 

. lidad (ansiedad rasgo) , asi como de niveles de depresi6n al

tos en comparaci6n con el grupo control. (ver gráfica A). 

Las hip6tesis estadísticas .planteadas para estas variables 

fueron las sigui entes: 

H
0 

Los grupos de intentos (1) rumiantes (2) y potenciales -

(3) presentan los mi smos niveles de ansiedad que el gru

po control (4). 

H
0 

Los grupos de intentos (1), rumiantes (2), y pontenciales 

(3) presentan los mismos niveles de depresi6n que el gru

po control (4). 

H
1 

Los grupos de intentos, rumiantes y potenciales difieren 

en los niveles de ansiedad y depresi6n. 

Como podemos observar en la gráfica A son los grupos de 

Potenciales y Rumiantes los que presentaron niveles altos de 

Ansiedad Estado, Rasgo y Depresi6n, en comparaci6n con los -

demás. El grupo de intento presenta niveles más bajos que los 

anteriores, siendo la depresi6n la conducta más alta que pr~ 

sentaron en co~paraci6n con las ansiedad 8 s . P-1 qrupo control 

fue el que obtuvo los niveles más bajos en estas Vs, en carpar~i6n 

con los grupos afectados, no obstante, su puntuaci6n más alta 

se obtuvo en Ansiedad Estado, y sus puntuaciones bajas fueron 

en Ansiedad como rasgo de personalidad y en Depresi6n 

EL CUADRO 7 nos muestra que la media total más alta 
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(52.85) fue aportad.a por ansi.edad. estaclo 1 ésto es, la ansie 

dad que presentaron los sujetos al momento de aplicar el ins 

trumento en comparaci6n con la ansiedad que tienen los suje

tos como característica de personalidad (ansiedad rasgo), 

quien obtuvo una media de 48.6. En ansiedad Estado fueron -

los grupos de rumiantes (55.1), potenciales (54,7) e inten

tos (52 . 1) los que presentaron niveles más altos de ansiedad 

que el grupo control {49.4). En ansiedad rasgo fueron los 

grupos de rumiantes {51.8) y potenciales(S0.6) los más altos 

en esta característica que el grupo de intentos y control -

que obtuvieron una media de 49.l y 42.9 respectivamente. Al 

ser comparadas las medias de cada grupo por el grupo control 

a través del estadístico t de students se encontr6 diferen

cias estadísticamente significativas con pL .01, excepto e~ 

tre el grupo de intentos vs. grupo control en la variable de 

ansiedad estado. (ver cuadro 7). 

Con respecto a Depresi6n, de nuevo son el grupo de ru

miantes con una media de 72.3 y potenciales con 74.1 quienes 

presentaron mayor depresi6n que los intentos cuya media fue 

de 67.3 y más aún que los del grupo control con s6lo 44.3 

{p.,¿ .01). Con base en estos datos podemos entonces rechazar 

la hip6tesis de nulidad. 

El mismo cuadro nos presenta la media y su desviaci6n 

estandar de las variables de Deseo de muerte {x = 30.0 y d. 

s.6.63) y Realidad del intento con x= 61.5 y d.s. 14.3. 

Con respecto de estas dos últimas variables se obtuvieron l .as 

frecuencias y los porcentajes en funci6n de los cortes esta

blecidos por los autores de los instrumentos {ver aJADRO 8), 

De estos cuadros podemos mencionar que el 53.2% de la pobl~ 

ci6n de para.,..suici.das tuvo un verdadero deseo de morir y un 

89.9 de los 30 casos cometieron un acto con una alta proba-
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bilidad de consumarlo (ver cuadro 8) . 

El cuadro 9 nos presenta las medi as de rangos de cada -

grupo, la chi cuadrada obtenida y la significancia para estos 

análisis con base en un análisis estadístico de Kruskal-Wallis. 

En ansiedad estado se obtuvo una x2=15.12 siendo ~sta signi

fica t iva p< 0.002. Los grupos que presentaron niveles mayores 

de ansiedad en el momento de contestar al cuestionario fueron 

los rumiantes (71.02) y los potenciales (71 . 02) en comparaci6n 

con los intentos (59.97) y el control (40.00) quien fue el más 

bajo en esta variable. 

En ansiedad rasgo el análisis estadístico report6 diferen 

cias estadísticamente significativas entre los cuatro grupos 

con una x 2= 42.39 y p<0.000. Siendo en este caso los más an

siosos los rumiantes (71.93) y el grupo de intentos (63.75) y 

solamente el grupo control con un nivel de ansiedad rasgo de 

26.20. 

En la variable depresi6n tambi~n se determin6 una diferen

cia estadística (x2= 58.50 y p<0.000) siendo en este caso el 

grupo de potenciales los que obtuvieron mayor puntaje en depr~ 

si6n (80 . 63) que el grupo control (19.47), obteniendo med i as 

de rangos de 75.95 para los rumiantes y 65.95 para los inten

tos. 

Percepci6n Semántica ante Conceptos de Vida, Muerte, Suicidio, y Yo 

Para analizar los datos obtenidos por el Diferencial Semán 

tico, considerando sus tres factores de Evaluaci6n, Potencia y 

Actividad, en cada uno de los conceptos presentados, se proc~ 

di6 a aplicar un estadístico no-param~trico para k muestras in

dependientes siendo este el de Kruskal-Wallis (Leach, 1982) ob

teni~ndoselos siguientes resultados: 



Concepto Vida. 

Las hip6tesis estadísticas para estas variables fueron 

las siguientes: 
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H
0 

Los grupos de intentos (1), rumiantes (2), y potenciales 

(3) no presentan una actitud ni mas ni menos favorable 

ante los conceptos de Vida que el grupo control (4). 

H
1 

Los grupos de intentos (1), rumiantes (2) y potenciales 

(3) presentan diferencias en actitud positiva ante el -

concepto Vida que el grupo control. 

Ho xl x2 x3 x4 

Hl xl x2 X3 ~ X4 

La gr!fica B nos presenta en el eje de las 'xs' los gr~ 

pos, los cuales fueron ordenados en cuanto a grado de afec

ci6n o riesgo siendo el primer grupo (control) el que no tie 

ne ningdn riesgo y el dltimo el grupo (intentos) de mayor 

riesgo. En el eje de las 'ys' se ordenaron las puntuaciones 

promedio del concepto vida grafic!ndose las puntuaciones de 

cada grupo ante el concepto, en términos de las dimensiones 

del diferencial semántico de Evaluaci6n, Potencia y Actividad. 

Como podemos ver en la gráfica :del grupo que evalria más -

alto la vida es el grupo control siguiéndole el grupo de in

tentos, siendo los grupos de rumiantes y potenciales los que 

presentan una menor actitud positiva ante el concepto vida, 

y por lo tanto siendo los más riesgosos en cometer un inten

to de suicidio. 

El cuadro 10 nos presenta el análisis de Kruskal-Wallis 

para el concepto Vida, para cada uno de los factores del di

ferencial sem!ntico, en términos de las comparaciones de los 
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cuatro grupos. El concepto vida a nivel evaluativo fue dife-
2 

rente estadísticamente para los cuatro grupos, con una x = 18.87 

bajo una significancia de p<0.0001. Para el factor potencia 

la media de x 2 fue de 13.45 siendo ésta significativa al 

p <O. 004, y el factor actividad con una media corregida de -

24. 75 también estadísticamente significativa al p <O. 0001. -

El concepto vida parece ser más significativo para el grupo -

control en los tres factores que para los demás grupos, por 

lo que se rechaza la hipótesis de nulidad. 

Concepto Muerte. 

Para este concepto las hipótesis estadísticas planteadas 

fueron las siguientes: 

H
0 

Los grupos afectados (1,2,3) presentan la misma actitud 

ante el concepto Muerte que el grupo control (4). 

H1 Existen diferencias de actitud ante el concepto muerte en 

tre los grupos afectados (1,2,3) y el grupo control (4). 

Ho xl x2 x3 x4 

H1 xl x2 x3 # x4 

La gráfica C nos muestra que es el grupo control el que eva

lúa de una forma menos favorable el concepto Muerte que los 

demás grupos siguiéndole el grupo de intentos y siendo para -

el grupo de potenciales el que presentó una actitud positiva 

y más favorable hacia el concepto que los demás: 

El cuadro 11 nos muestra el análisis del concepto muerte 

para cada factor del diferencial semántico. En este concepto 

las diferencias estadísticamente significativas se centraron 
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en el factor potencia (x2
= 19. 05 p <O. 000) y en actividad 

(x 2= 12. 06 y p <O . 007) , mas no as1 en el factor evaluativo 

(x2= 5. 44 p >O .14) • La muerte parece ser más considerada -

para el grupo de los potenciales, tanto en el factor muer

te potencia (78.03) como en el factor muerte actividad 

(75.77) sigui~ndole de cerca los rumiantes (65.65) y cont~ 

nuando con el grupo de intentos (52 . 32 y 58.37). Siendo el 

grupo control el que menor importancia le dio al concepto 

de muerte tanto a nivel de factor potencia (39.95) como a 

nivel actividad (48.13), por lo que se rechazó la hipótesis 

nula sólo en t~rminos de dimensión potencia y actividad. 

Concepto Suicidio. 

Para este concepto las hipótesis fueron las siguientes: 
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H
0 

No existe diferencia de actitud ante el concepto Suicidio 

entre los grupos afectados (1,2,3) y el grupo control (4) 

H1 Existe una diferencia estadísticamente significativa en 

tre los grupos afectados y el grupo control (4). 

Ho xl x2 x3 X4 

Hl xl x2 X3 / X4 

La gráfica D nos presenta la actitud de los grupos ante -

el concepto Suicidio. Podemos detectar que si existe una dife 

rencia observable en cuanto a los puntajes que obtuvieron el 

grupo control y los puntajes de los grupos de rumiantes, po

tenciales e intentos los cuales evalúan con mayor fuerza al -

concepto suicidio, siendo el más alto el grupo de potenciales 

siguiénaole el de rumiantes y el de intentos. 
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El cuadro 12 nos presenta al concepto suicidio evaluado 

por los cuatro grupos por cada factor del diferencial semá~ 

tico (evaluación, potencia y actividad). Para estos tres fa~ 

tores el concepto suicidio fue estad!sticamente signif icati 
2 2 2 -

VO (X= 29.71 1 p<0.000; X= 28.42, p<0.000; X= 10.58, 

p< 0.01 respectivamente). A nivel evaluativo son los rumian 

tes y potenciales los que presentan una media de rangos más 

alta (75.37 y 74.68) en comparación con el grupo de intentos 

(59.08) y aún más bajo quedó la media del grupo control con 

una media de rango de 32.87. El concepto suicidio parece te

ner mayor significancia a nivel evaluativo para los grupos 

de rumiantes y potenciales que para los controles a nivel del 

factor potencia son el grupo de sujetos denominado potencia

les los más altos (80.35) y el más bajo fue el grupo control 

(33.70). A nivel del factor actividad siguen siendo los pote~ 

ciales (70.62) siguiéndole muy de cerca los rumiantes (65.67) 

y los intentos (62.23) los que obtuvieron la media de rangos 

más alta en comparación con el grupo control (43.48). Permi

tiéndonos con base en los datos y el análisis comprobar la 

hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. 

Concepto Yo. 

Para este concepto las hipótesis planteadas fueron las -

siguientes: 

H
0 

No existe diferencia estad!sticamente significativa en 

el concepto Yo entre los grupos afectados y el grupo 

control. 

H1 Existe una diferencia estad!sticamente significativa en

tre los grupos afectados y el grupo control en t~rminos 

de su actitud hacia el concepto Yo. 



Ho xl x2 x3 x4 

Hl xl x2 x3 ~ x4 

En la gráfica E podemos observar que es el grupo control el 

que difiere y el que obtiene una puntuación más elevada y favo

rable hacia el concepto Yo que los grupos afectados de rumiantes, 

potenciales e intentos. Siendo el grupo de los potenciales el que 

presentó una actitud negativa hacia este concepto. 

Con respecto al concepto Yo, el cuadro 13 nos presenta que 

a nivel evaluativo el concepto yo, fue evaluado de una forma di-
2 ferente en los cuatro grupos (x = 20.02 p<0.000) siendo el más 

alto el grupo control (79.80) y el más bajo el grupo de los po

tenciales (39.85) manteniéndose muy cerca y constantes los gru

pos de intentos (61.80) y rumiantes (60.55). A nivel del factor 

potencia el concepto Yo, también fue estadísticamente significa

tivo (x
2 = 11.52 p < 0.009) siendo el nuevo el grupo control el 

que obtuvo la media de rangos más alta de 78.57 en comparación 

con los grupos de intentos (53.15), rumiantes (58.47) y potencia

les (51.82). 
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Cuando se evaluó el concepto Yo, bajo el factor actividad se 

encontró el mismo patrón, de los anteriormente mencionados en el 

cual el grupo control tiene una media de rangos mayor de 81.38 

comparado con los rumiantes quienes obtuvieron la media de rangos 

más baja de 52.35, más no muy distante de los potenciales (52.37) 

e intentos (55.90). Se encontró que para los cuatro grupos si hubo 

una diferencia estadísticamente significativa con una x2 = 14.80, 

p < 0.002. 

El cuadro 14 nos presenta las medias de rangos y su signif~ 

cancia de cada uno de los conceptos evaluados (vida, yo, suici

dio, muerte) por cada factor del diferencial semántico (evalua 
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ci6n, potencia y actividad) bajo un análisis estadístico no 

param~trico la U de Man- Whitney que nos permit6 ccinparar dos 

grupos independientes. Esto es, cada grupo fue comparado por 

el grupo control en cada nivel del diferencial semántico . -

Análisis que nos permiti6 comprobar y apoyar las diferencias 

estadísticamente significativas detectadas cuando se somet~ 

ron a análisis los cuatro grupos con base en una sola varia

ble. 

/ 
Pensamiento Irracional. 
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Un objetivo importante dentro del presente trabajo fue -

el de conocer el tipo de pensamiento que presentaba cada uno 

de los grupos, así como saber si diferían en la carga de ~s

tos, para lo cual el Inventario de Pensamiento Irracional se 

procedi6 a desarrollar un análisis separado. Esto es, se pr~ 

sentarán cuadros descriptivos de cada una de las escalas del 

inventario de pensamiento (el cual consta de 10 escalas de -

ideas irracionales, ver ap~ndice VII) en los cuatro grupos -

así como sus análisis estadísticos, y tambi~n se presentarán 

los datos del Inventario pero habiendo sido sometido el ins

trumento a un Análisis Factorial, del cual s6lo se obtuvieron 

cinco escalas. 

La gráfica F nos presenta los datos graf icados de cada -

uno de los cuatro grupos ante las 10 escalas del inventario 

de pensamiento irracional. Como podemos observar la gráfica 

del grupo control se diferencia objetivamente de los grupos 

afectados en la mayoría de las escalas, teniendo s6lo puntos 

de contacto en las escalas 6 y la 2. 

En el cuadro 15, aparece el análisis estadístico Kruskal

Wallis, para cada pensamiento comparando los cuatro grupos. 
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Como puede verse a excepci6n del pensamiento o escala n&nero 

6 y 10 en los que parece ser que existe una homogeneidad en 

los grupos a este pensamiento, los demás pensamientos evalu~ 

dos obtuvieron una diferencia estadfsticamente significativa 

abajo de p< .01. Siendo el grupo control en los restantes 8 

escalas o pensamientos donde se encontraron diferencias con 

menores cargas. 

Las hip6tesis planteadas para estas variables fueron las 

siguientes: 

H
0 

No existe diferencia estadfsticamente significativa en -

las escalas del Inventario de Pensamiento Irracional en

tre los grupos de intentos, rumiantes, potenciales y con 

trol. 

H1 Existe una diferencia estadfsticamente significativa en

tre los grupos de intentos, rumiantes, potenciales y con 

trol en t~rminos de las escalas del Inventario de Pensa

miento Irracional. 

Ho xl x2 x3 X4 

Hl xl t x2 t X3 t X4 

Bajo estas hip6tesis se determin6 aceptar la Hip6tesis 

núla pero s6lo en ocho escalas del Inventario. 

Despu~s de hacer comparaciones entre los 4grupos se proc~ 

di6 a aplicar el análisis estadfstico la U de Mann Whitney 
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en grupos pares, esto es, el grupo de intentos vs control; 

rumiantes vs control y potenciales vs control para cada una 

de las 10 escalas o pensamientos irracionales, con el fin de 

determinar si las diferencias encontradas al comparar los cua 

tro grupos se mantenfan por pares. El cuadro 16, nos presenta 
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la comparaci6n del grupo de intentos vs el grupo control. En 

este cuadro vemos caro en lias escalas 3, 5, 7, 8, 9, 10 se pre

sentaron diferencias estadísticamente significativas. Inclu

so en la escala 10 en donde, ésta al comp?rar los cuatro gr~ 

pos no result6 ser significativa. Detectando también que es 

el grupo control el que obtiene en todas las escalas sus ran 

gos de medias más bajas. 

El cuadro 16, nos compara el grupo de rumiantes vs con

trol en el que las escalas 2, 3, 5, 7, 8, 9 y la 10 present~ 

ron diferencias estadísticamente significativas,. El cuadro -

16, presenta los datos del análisis estadístico comparando -

potenciales vs control, en el que fueron 7 escalas del inve~ 

tario las que obtuvieron diferencias significativas (1,3,4, 

5,7,8,9) volviendo a encontrar el patr6n de que el grupo con 

trol present6 puntajes más bajos en sus medias. 

Pesamiento Irracional con Análisis Factorial. 

Como se mencion6 anteriormente el inventario de pensamie~ 

to irracional fue sometido a un an~lisis factorial del cu~l 

se obtuvieron cinco escalas significativas, siendo conceptu~ 

lizadas éstas de la siguiente manera: Locual de Control In

terno, Orientaci6n de Logro, Baja Tolerancia a la Frustraci6n, 

Aceptaci6n de la Condici6n Humana e Interés por la Moralidad, 

Aunque en el análisis Factorial desarrollado P'ldrían cuestio

narse ciertos inconvenientes de tipo metodol6gico, ya sea por 

el número de sujetos al cual fue aplicado (100 sujetos) o por 

el procedimiento de análisis, nos permitimos presentar los -

datos de las cinco escalas de una forma solamente descripti

va, y previniendo que estos datos deben ser considerados con 

mucha cautela. 

Las hip6tesis para estas variables fueron las siguientes: 



H
0 

Los grupos de intentos (1) rumiantes (2) y potenciales 

(3) y control (4) no presentan diferencias estadistica

mente significativas en sus puntajes al Inventario de 

Pensamiento Irracional de 5 escalas. 

H
1 

Los grupos de intentos (1) rumiantes (2) potenciales (3) 

y control (4) difieren estadisticamente en sus puntajes -

a las cinco escalas del Inventario de Pensamiento Irra

cional. 

Ho xl X2 X3 X4 

H1 x 1 t x 2 r x 3 r x 4 

La gráfica G, nos presenta los puntajes obtenidos por -

cada uno de los cuatro grupos ante las cinco escalas. En do~ 

de podemos detectar que el grupo control es el que present6 

mayor control interno en cornparaci6n con los grupos afecta

dos, pero fue el más bajo en la escala de Orientaci6n de Lo

gro, estando muy homog~neo con los demás grupos en las esca

las de Baja Tolerancia a la Frustraci6n y Aceptaci6n de la 

Condici6n Humana y siendo el más alto en Inter~s por la Mora 

lidad. 

El cuadro 17, nos reporta el análisis de Kruskal-Wallis 

para cada escala de Inventario de Pensamiento Irracional en 

t~rminos de los cuatro grupos. Como podemos ver la escala de 

Locus de Control Interno fue estadisticamente significativa 

con una media de 26.84 y p<0.000, siendo el grupo control -

(88.20) y el de intentos (57.10) los que calificaron más al

to en esta escala. Para Orientaci6n de Logro son el grupo de 

intentos (68.08) y rumiantes (76.33) los más altos en compa

raci6n con los potenciales (57.13) y el control (40.45). Es

ta comparaci6n se encontr6 ser significativamente diferente 
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2 con una x = 18. 08 y p <O. 000. En la escala de Baja Toleran-

cia a la Frustración no se presentó ninguna diferencia esta

dísticamente significativa entre los cuatro grupos, lo que -

implica que los sujetos pertenecen a la misma poblaci6n en -

términos de tolerancia a la frustración. Para la escala de 

Aceptaci6n de la Condición Humana no se encontr6 tampoco una 

diferencia significativa, pero si marginal con una media de 

rangos de x 2 7. 23 y p < O. 06. En interés por la Moralidad -

si se presenta una x 2 = 8.64 siendo ésta sifnificativamente 

diferente a p<0.03. Fue el grupo control (69.70) el que pr~ 

senta mayor interés por este concepto que los demás grupos. 

Para conocer si las diferencias establecidas anteriormen 

te se mantenían al hacer comparaciones por pares, se procedió 

a usar la U de Mann Whitney para dos grupos independientes y 

aplicarlo a cada una de las cinco escalas, los datos arroja

ron que al comparar el grupo de intentos contra el grupo co~ 

trol, las anicas escalas que 

dos grupos fueron la de Locus 

ción de Logro (ver cuadro 18) 

obtuvieron diferencias en estos 

de Control Interno y Orienta-

y en comparación del anterior 

análisis vemos que la anica diferencia que no se mantuvo fue 

el de la escala de Interés por la Moralidad. El cuadro 18, 

nos presenta el análisis de las cinco escalas comparando los 

grupos de rumiantes vs control. En este caso fueron de nuevo 

la escala de Locus de Control Interno (u = 149.S p<0.000) y 

Orientación de Logro (u = 204.S p<0.000) las significativas, 

sumándose en este par de grupos la escala de Interés por la 

Moralidad con una u 302.S P<0.02. 

En el cuadro 18 nos presenta la comparaci6n entre los -

grupos de potenciales vs grupo control, del cual podemos ex

traer que s6lo tres escalas fueron estadísticamente signifi-
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cativas: Locus de Control Interno (u = 172.0 p<0.000), Orie~ 

taci6n de Logro (u = 298.0 p<0.02) y Aceptaci6n de la Condi

ci6n Humana (u = 308.5 p<0.03). En donde en la primera esca

la y en la tercera el grupo control obtuvo sus medias de ran

gos más altas, no as! en la de Orientaci6n de Logro en la que 

el grupo de potenciales fue el que calific6 más alto (35.57) 

que el grupo control (25.43). 

Como ha podido observarse en esta parte s6lo se describí~ 

ron de una manera amplia los resultados obtenidos, as! como 

los datos arrojados después de aplicar análisis estadísticos 

de tipo no-paramétrico. Es obvio que los datos de esta inves

tigaci6n soportarían análisis mucho más sofisticados (discri

minante, análisis de cúmulos, covarianza, análisis de regre

si6n lineal y maltiple, etc.) amén de que sería de gran impoE 

tancia conocer los resultados que arrojarían dichos análisis. 

Sin .embargo, aunque el autor pretende en un futuro realizar 

análisis más profundo de los presentados en este trabajo, co~ 

sidera que con lo expuesto hasta este momento podrían cubrir

se los objetivos planteados con anterioridad en la parte de 

método. 
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CONCLUSION Y DISCUSION 

A partir de los datos obtenidos en esta investigaci6n -

la cual someti6 a comprobaci6n una serie de hip6tesis plan

teadas en la secci6n correspondiente al método, procederemos 

a delinear las conclusiones más relevantes a las cuales lle

gamos. 

Es claro que lá importancia de abordar problemas psicos~ 

ciales como el suicidio, ]11. farmacodependencia, el alcoholis 

mo, etc., desde una perspectiva tanto te6rica como metodol6-

gica para su comprensi6n y entendimiento es fundamental, no 

sdlo porque día a día se incrementa su incidencia, sino por 

el efecto que provoca a nivel de salud mental en toda la J)()

blaci6n. Así, tanto el caso del suicidio como del intento -

de suicidio, vistos cerro fe!Ú':le!Ds rnul tifactoriales quedan ex¡::uestos 

a ser eventos que deben ser abordados en todas sus dimensio

nes. 

La investigaci6n desarrollada en nuestra sociedad sobre 

el suicidio y el intento de suicidio es mínima, en compara

ci6n con otros países. Si bien es cierto que se ha aportado 

informaci6n sobre el problema, poco se ha hecho para expli

carlos, ya que en su mayoría s6lo se presentan datos de tipo 

descriptivo, permitiéndonos ver que la incidencia del fen6m~ 

no viene a ser cada día más impresionante y amenazadora. Los 

datos de los estudios descriptivos apoyan también la posi

ci6n de considerar que no hay un s6lo factor de riesgo y m~ 

cho menos una caracterolog1a psicología y específica de los 

que intentan suicidarse y de los que lo logran. Hay muchos 

elementos implicados que permiten la posibilidad de que cua!_ 

quier persona llegue a comportar tal fen6meno. As! a medida 

que se va ahondando más en el tema nos percatamos de que hay 

más preguntas que contestar que respuestas posibles y tenta

tivas. 
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Mediante esta investigaci6n hemos J?Odido identificar la 

presencia de una c o rrelac i6n positiva y directamente propo~ 

cional entre el fen6meno en estudio y el inter~s del inves

tigador. Po r un lado en l a medida que ahondamos más en bus

car elementos del fen6men o suicida para comprender su proc~ 

so, nos damos cuenta que se vuelve más complejo en su expl! 

caci6n y a su vez va aumentando nuestro inter~s en seguir 

analizando y determinando los factores de riesgo que pudie

ran estar asoc iados al fen6meno. 

El inter~s por generar mayor investigaci6n en este t6p! 

co que además de perseguir objetivos descriptivos aborde el 

estudio de factores internos que aporten resultados intere

santes para lograr una comprensi6n y entendimiento del fen~ 

meno del suicidio implicarían una descripci6n de los facto

res que subyacen e interact~an para dar como consecuencia -

tal resultado. Por lo que ante la escas a investigaci6n de -

tipo explicativo es necesario generar estudios en este t6p! 

co, que aparte de cubrir variables de tipo descriptivo, -

aborde variables o factores asociados al fen6meno pero, en 

otro nivel de descripci6n. 

Los factores que consideramos interesantes de abordar 

en este trabajo, son los factores encubiertos. Tomar como 

punto de análisis los factores internos que subyacen a cual 

quier ser humano con base en los cuales pretendemos descri

bir el proceso del para-suicida, es considerar al ámbito in 

terno como una "estructura plenamente cognoscitiva• en la 

que uno de sus elementos más interesantes son las creencias 

o pensamientos. Bases de las cuales partimos para describir 

el origen, de una perturbaci6n emocional como la depresi6n, 

como el llegar a un paradigma interno dic6tomo cognoscitivo 
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en el cual las creencias o pensamientos juegan un i~:norta~ 

te 9a?el situándose en dos puntos distantes vida-muerte. -

~icotom!a en la que el sujeto al tratar de toMar una deci

.si6n y estando bajo un estado emocional crítico, llega a 

elegir el extremo negativo, que le llevaría a buscar acti

vamente la muerte a trav~s del suicidio. 

Es a partir de la relaci6n entre las creencias o pensa 

Mientos y la conducta emocional anteriorMente planteada -

que surgi6 el objetivo del oresente estudio, abordando una 

l!nea de investigaci6n diferente de la que hasta la fecha 

se hab!a desarrollado en ~~xico, al estudiar la conducta -

suicida. 
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El abordar líneas de investigaci6n en donde se trabajan 

factores cognoscitivos, no s6lo es necesario en la rysicolo 

g!a actual sino que además, viene a am?liar nuestro panor~ 

ma. de los comportamientos deno~inados multifactoriales del 

ser humano. Dember (1974) menciona que el inter~s que lle

v6 a orovocar una "Revolución Coo,noscitiva" en donde el de 

sarrollo de los modelos mediacionales permitieron una nue

va aoroximación teórica entre los eventos cognoscitivos y 

los eventos conductuales, no s6lo estaba dada dentro del -

dominio de los profesionales de la conducta, sino tambi~n, 

por los científicos e investigadores con orientaci6n clíni 

ca v aquellos dedicados al estuiio de la salud mental. 

Es sabido que el suicidio ha sido considerado v aborda 

do '?Or "N" direcciones, basadas en diferentes aoroxi'l\acio

nes teóricas, las cuales si bien son importantes y no5 han 

aportado elementos de apoyo teórico, no han sido total~en

te exhaustivas en su exolicación. As!, tenemos que una :.iri

mera fuerza que abordó el tema del suicidio, fue la !JOSi-
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ci6n psicoanálitica que siendo tradicional y fuerte en tér

minos de predominio te6rico, ha intentado explicar la con

ducta suicida partiendo de esquemas conceptuales como la -

agresi6n, los deseos, y el narcisismo, entre otros, ?ero 

que por otro lado y también con base en los rnis~os términos 

ha mostrado ser poco consistente ya que utiliza conceptos 

sumamente vagos, dificultando la verificaci6n de sus resul

tados bajo investigaci6n e~pírica. Además de que la aprox~ 

maci6n psicoanalítica explica oarcialmente la conducta su~ 

cida, por lo que si se analiza bajo un planteamiento dedu~ 

tivo es poco comprobable, es decir, cuando se pregunta oor 

la estructura de la aclaraci6n, se obtienen ~esultados que 

denotan debilidad (Welz, 1979). 

Otra direcci6n, no menos importante, ha sido la exoues 

ta por Durkheim (1965), quien :nenciona que el suicidio es 

un problema que tiene que ver con la tensi6n y la oresi6n 

~0cial. Para él, las fuerzas sociales que unen al individuo 

con sus semejantes o que contribuyen a la cohesi6n de una 

comunidad . pueden ser de suprema imT:)Ortancia y cuando son. 

grave~ente amenazadas oueden dar por resultado un comport~ 

miento auto-agresivo. (Morgan, 1983). La oosici6n de 

Durkheirn, siendo una a~roxirnaci6n social carece ser de ma

yor consistencia que la psicoanalítica. Primero, oorque e~ 

olica con claridad la generalidad; y segundo, por poseer -

un amplio hori~onte de comparaciones siendo posible verifi 

car por la observaci6n directa, que tanto la anornl a y la 

desintegraci6n social son factores desencadenantes del sui 

cidio. (Klaus 1983). 

No obstante, que son importantes e interesantes los -

postulados que plantean estas dos grandes aproximaciones -
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al confirmar que el suicidio y el intento de suicidio son -

comportamientos multicausales, no llegan a abordar la comple 

jidad, tanto de las manifestaciones conductuales, como la -

complejidad de los motivos subyacentes al comportal!liento su! 

cida. El dejar fuera del estudio del comportamiento humano a 

los factores cognoscitivos no sólo limita la comprensi6n del 

mismo, sino, que deja fuera una caracter!stica del ho'l\bre que 

actualmente ha sido plenamente confirmada y que, es su capa

cidad de " procesador". El hombre no s6lo registra ::.:>asivamen

te al mundo como realmente es, sino que también filtra, tran~ 

forma y construye las experiencias que constituyen su reali

dad (Green, 1981). 

Es as!, como al abordar el suicidio y al intento de sui

cidio desde este nunto de vista, en donde los factores y va

riables encubiertas tienen mucho que decir, nos permitieron 

ir más allá de las aproximaciones que hasta la fecha se tie

nen para entender el comportamiento suicida. 

Como toda investigaci6n y rnás en el momento de su proce

so, el experimentador se enfrenta a una serie de limitantes 

que vienen a restringir lo planteado en un proyecto, y a los 

cuales hay que dar soluci6n o encontrar formas alternativas 

dentro de un encuadre metodol6gico para seguir adelante. As! 

la presente investigaci6n no siendo la excepci6n, present6 

dificultades, las cuales se presentaron en el aspecto de la 

muestra. Aunque hubiera sido deseado el contar con una mue~ 

tra representativa de los sujetos con intento de suicidio, 

las caracter!sticas fenomenol6gicas del t6?ico, as! corno los 

as¿ectos sociales del mis~o nos im?idieron seleccionar una 

r.mestra probabil!stica. !>ara su obtenci6n hay que considerar 

dos aspectos a) el que se refiere a la Selecci6n aleatoria 
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y bl el que se refiere a la asignaci6n al azar. En el primer 

caso, la linea a seguir, seria el haber enlistado los hospi

tales existentes en el Distrito ?ederal para posteriormente 

seleccionar una muestra aleatoria de éstos, y as! seleccionar 

a los sujetos que serian estudiados. ~o obstante, de que el 

?rimer ?Unto ?Odria ser cubierto, nos en~rentamos a la limi

taci6n de que los hospitales que hubieran sido seleccionados 

aceptaran el desarrollo de la investigaci6n en su instituci6n, 

ya que no todos los directivos, aceptaban o estaban de acuer 

do con el tipo de ~royecto, debido <JUizás a la ignorancia del 

tema o ex:x>niendo políticas o lineamientos institucionales -

establecidos que impedían el abordar a los sujetos. !>e aqu1 

que una soluci6n a esto f•Je el de restringir nuestra "!uestra 

de hos?itales, a aquellos que habiendo leido y estudiado el 

proyecto, nos abrieran las ~uertas ~ara su realizaci6n. Dando 

as! ~aso a una :ooblaci6n sessada y '?<)r lo tanto elegida "X>r 

dis:xmibil idad. 

En el segundo caso, que se re!i~re a la asignaci6n al -

azar y en la cual ya teniendo el hospital :;>odria~os haber 

enlistado a todos los sujetos ~ue llegaban con intento de 

suicidio y '?<)Sterior~ente seleccionar a és~os en térr.inos -

probabilísticos dando una ~uestra re~resentativa, result6 -

tambii!!n ser ooco fac:tible, debido a lirr.itantes tanto de la 

propia instituci6n como del ;:>a.ciente q~e ?ide servicio. Heman 

(1982) menciona que la fuente importante de donde se obtie

nen los registros de :<Jersonas que han intentado suicidar.se 

son las instituciones hos?italarias que prestan servicios -

mi!!dicos de urqencias. Estos hospitales son los prim~ros que 

se visitan cuando se va a desarrollar este tipo de investi

gaci6n por dos motivos: ~or un lado, por1ue son a los que 
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asiste un porcentaje elevado de la ?Qblaci6n y por otro, po~ 

que se puede encontrar un registro de cada una de las ?erso

nas que solicitan servicio de urgencia con datos impor tantes : 

como nombre, direcci6n, edad, sexo, hora y d ía de adrn isi6n, 

problema por el que solicita servi c io , perso nas que l o acom

pañan, diagn6stico y tratamiento. 

No obstante, a pesar de llevar r egistros de estas perso

nas no es muy sencillo el acceso a di f erenciar a los intentos 

de suicidio. LOs datos que se les piden a los pacientes son 

tomados por las trabajadoras .sociales que son las encargadas 

de tener el primer contacto con el pac i ente al ingresar a la 

instituci6n; entre las preguntas que se les solici t an son : -

¿Qué le pasa? ¿Qué le sucedi6?, ante esto, el sujet o rnanifies 

ta solamente el tipo o padecimiento que presenta sin hacer -

alusi6n a las razones o a las causas, de aquí que si una per 

sona ha intentado suicidarse ingiriendo una gran cantidad de 

pastillas, no será detectado, ya que él expondrá como padec~ 

miento una intoxicaci6n medicamentosa, o una equivocaci6n al 

ingerir medicamentos y sí se considera que en cada intento -

de suicidio, al presentarse a servicio de urgencias, debe 

de ser canalizado a un ministerio pablico para investigar si 

no fue impulsado o sugerido, entonces entenderemos el temor 

del paciente al ocultarlo y evitarse otro tipo de problema, 
m4s del que ya presenta al asistir al servicio. 

La dificultad para detectar al intento de suicidio cuan

do se presenta al servicio, no es por parte del paciente, ya 

que tendería a ocultarlo, sino creernos que básicamente estri 

ba en el tipo de comunicaci6n o entrevista tan informal al -

que se enfrentan paciente-trabajadora social. Dicha entrevi~ 

ta podría ser etiquetada como rutinaria, que mani f iesta 
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una falta de interés y ~reocuraci6n ?ara un fen6!lleno social 

como lo es el intento de s~icidio. Esto es notorio, ya que 

creemos que la mayor1a de los registros de los sujetos que 

llegan al servicio y son etiquetados co~o intoxicaci6n medi 

camentosa, cortada de ~uñecas, intoxicaci6n con d.d.t., áci 

do, etc. tienen subyacente•nente una auto-agresi6n . Esto qu~ 

da claro si considera~os algunos otros factores relacionados 

con cualquier ~rsona que se presente manifestando este ?ª

decimiento. Una mujer de 25 años ;:iidiendo servicio de urge!!_ 

cias por intoxicaci6n medicamentosa accidental es 16gico -

que genere ideas en el profesionista de la salud. Se dudar!a 

de lo ~actible que haya sido el equivocarse de rnedica~ento, 

si realmente, éste fue dado por un ~édico y tiene una receta 

y un padecimiento es~ec!fico. Adernás, generalmente cuando -

se recata un medica~ento, se da una indicación de la canti

dad y ::"recuencia con que se debe de ingerir diariamente, pa 

ra no provocar intoxicaci6n o efectos colaterales. 

Por otro lado, para noder ?revocar una intoxicaci6n que 

ponga en grave peligro su vida y ~ue requiera atención médi 

ca de urgencia, tuvo que haberse ingerido una gran cantidad 

de nedica!llento. :Ss obvio que este tipo de :ieducciones no se 

crear!an si la paciente contara con 12 años, fuera menor de 

edad, o tuviera un padecirn.iento de tino neurológico en el -

que la ? robabilidad de equivocarse al in; erir un medicamen

to, o el abusar de él, es factible por accidente o descuido 

de personas cercanas a él. Esto no quiere decir, que todas 

las intoxicaciones nedicar-~entosas tengan subyacente;riente •Jn 

intento de suicidio, ya que existen casos en los que las -

personas, por no seguir las indicaciones del médico, :x:>r -

falta de infor~aci6n, ~ara aliviarse con ~ayor rap idez o -
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creado un accidente poniendo su vida en peligro, pero sin -

percatarse de las consecuencias. 
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Una pregunta que surgirá entonces sería ¿C6mo poder di~ 

tinguir entre los accidentes y los intentos de suicidio?. -

Creemos que el tener personas preparadas no sólo con rela

ci6n al intento de suicidio, sino con respecto a otros pro

blemas de salud pdblica que presenta la poblaci6n, como al

coholismo, drogadicci6n, etc., ayudaría sobremanera a poder 

detectarlos y canalizar a otras fuentes de ayuda, aparte de 

los servicios rn~dicos. Permitiría estudiar con ~ayor profu~ 

didad el .fen6meno ya en consecuencia, a partir de esto, ge

nerar programas de prevenci6n adecuados a la r.ioblaci6n. Un 

personal preparado en este tipo de conductas aunado al desa 

~rollode un adecuado tiDO de entrenamiento para la poblaci6n 

que . se presenta como para los problemas que asume cada indi 

viduo, permitiría un registro más cerca~o a la realidad de 

los pacientes con intento de suicidio, así como de otros. 

El preguntrar sobre causas, razones, motivos, medio y conte~ 

tos en el que sucedi6 el acto, el ser un poco más curioso 

cuando se ha creado la duda de un accidente o no, seria un -

factor determinante que ayudaría a detectar y a ~ejorar los 

problemas en los sectores poblacionales donde se presentan 

estos comportamientos con mayor frecuencia. 

Ahora bien, en relaci6n con la sugerencia anterior de te 

ner un personal preparado, capacitado en los hos?itales de 

urgencias, ~sta podría ser considerada fuera de un contexto 

real, si nos percatamos de la poblaci6n que recibe cada uno 

de los centros de emer~encia y urgencia de un hospital, que 

sería aproximadamente de unas 400 personas por día, para lo 

cual el hacer una entrevista profunda para cada paciente 
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crear1a problemas, co~o el requerir, mayor personal, tiempo 

y esfuerzo por parte de las personas que tienen el primer 

contacto con ellos. Si a cada persona se le dedicaran 30 -

r::inutos para obtener infor:l'.aci6n, realrcente no alcanzar1a 

el tiempo de 8 horas de trabajo laboral para entrevistar a 

tanta poblaci6n. Lo que unido a todo lo anterior viene a -

restringir las ?OSibilidades de obtener una muestra repre

sentativa, ya que ~uchos intentos de suicidio pasarán desa 

percibidos, y sin ser atendidos adecuadamente. 

De las conclusiones rnás relevantes de esta investiga

ci6n uodemos decir, que el grupo integrado por para-suici

das, aquellos que ten1an una historia ?revia de suicidio, 

presentaron un alto deseo de morir, deseo que ~ostr6 una -

relaci6n lineal con la realidad del acto cometido, lo cual 

se observa, ya que la mayor1a de los sujetos se agruo6 en 

la categor1a de una alta probabilidad de morir, implicando 

que su acto fue serio, y que en el caso de estos sujetos su 

suicidio fue frustrado. Tales datos nos llevaron a confir

mar la hipótesis de que un mayor deseo de muerte, un mayor 

riesgo del acto y una historia previa de suicidio llevar1a 

a incrementar la seriedad de un segundo intento. 

En las variables cl1nicas se propuso que tanto la ansie 

dad como la depresi6n intensa incrementaban la seriedad del 

intento de suicidio. En este caso no se pudo comprobar tal 

afirmaci6n, ya q•.ie los datos nos mostraron que fueron los 

grupos de los rumiantes y de los potenciales los que ~rese~ 

ta-ron una mayor intensidad de de?resi6n y ansiedad que los 

del grupo de intentos. 

Este aspecto concuerda con una noci6n interesante y que 

se refiere a que un sujeto en estado depresivo es dificil -
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a consumar el acto, debido a que el sujeto depri'.nido pre se~ 

ta caracter!sticas sintomatol6gicas tanto de un aplanamianto 

afectivo corno conductual, estado en el que ser1a dificil -

que el sujeto llevara a cabo tal comportamiento. No as! cuan 

do ~ste va saliendo del estado depresivo en el cual los fac 

tores del riesgo y la 9robabilidad de incre~entarfan dando 

paso a un comporta~iento auto-destructivo. 

Es im~rtante mencionar que al abordar la conducta suici 

da con fines de evaluar factores cl1nicos de ansiedad y de

presi6n se ?resentan nroblemas de ti90 rnetodol6g ico y en es 

te caso, el factor "tiemno" de aolicaci6n de los instrumen

tos es fundamental para la interpretaci6n de los datos. 

El tiempo en que se corneti6 el acto y el tiem¡:io en que 

se evalu6 al sujeto producen una notable diferencia de inter 

pretaci6n. Los suicidas estudiados ten1an un promedio apro

.xi.mado de se4; meses de que hab!an co1netido su tH ti"lo aten

tado, lo cual viene a reducir nuestra confian~a en los resul 

tados que se obtuvieron al relacionar variables cl1nicas y 

seriedad del acto. lleman (1932) menciona que el factor tiem

po entra el acto suicida vs. la entrevista, es un factor ."'.le

todol6gico importante a considerar en investigaci6n sobre el 

suicidio, ya que pueden intervenir distorsiones de informa

ci6n, de realto, y elaboraci6n coqnoscitiva co~o resultado 

de un proceso teran~utico, psiquiátrico o ~sicol6gico, o ?e~ 

cibir el acto como lejano y olvidado, creando una alteraci6n 

en el recuerdo real, tanto cognoscitivo corno emocional. Caso 

es!)ec!fico es el instrumento que evalu6 niveles de depresi6n, 

el cual nos aport6 datos de este factor en el momento de la 

aplicaci6n, y no de los rno~entos anteriores o oosteriores -

inmediatos al acto cometido, que hubiera sido altruT1.ente inte 
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tonces nuestra hi';>6tesis. Por lo que en este as9ecto, bási

camente con la variable depresi6n, habrá que ser cauteloso 

al interpretar los datos en términos de una valide~ externa. 

La suposici6n de que los sujetos suicidas concebían a -

los conceptos de vida corno negativos y al concepto muerte -

co~o positivo, no fue apoyada en el presente estudio. Los -

datos indi caron que ?ara el grupo de los intentos, los con

ceptos de muerte y suicidio son ?OCO sionificativos y adn 

Más para el gru:x> control; no as! el concepto vida al cual 

le dan una mayor evaluaci6n ?QSitiva en comparaci6n con los 

gru!_:>Os de ru~iantes y potenciales. El conce?tO de vida vino 

a ser el más representativo para el gruno control y para el 

grupo de intentos en las di~ensiones da evaluaci6n y activ! 

dad del diferencial serr.ántico, en COT'.'.paraci6n con los ruMia!!_ 

tes y los potenciales. Llevándonos estos datos a rechazar 

la hip6tesis de que el grupo de los intentos tendr!a una ac 

titud 7)()Sitiva ante conceptos de rnuerte y suicidio. (ver 

Neuringer 1958). Si bien es un resultado interesante que -

arroj6 esta investigaci6n, es conveniente mencionar que !_JO

dr!an plantearse ciertas explicaciones alternativas ~ra -

los ~ismos datos. 

Una ex?licaci6n tentativa se refiere a lo que al~unos -

suicid6loqos llaman "Efecto Catártico" del intento de suici 

dio (ver Stensel 1974, ~ojas 1978, Gorenc 1993), esto es, -

que des?u~s de haber vivido el proceso y las consecuencias 

del intento, se ~resenta un estado de relajaci6n y estabil! 

dad e.o~ocional, en cuyo caso se modifican las actit~des ante 

el acto suicida, co~o ta~bién ante todos aquellos factores 

relacionados con él. ue aqu1 que posible~ente sus actitudes 
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una actitud des=avorable ante estos conceptos, y dirigiéndo

se la actitud favorable y positiva al concepto vida. Sin era

bargo creemos que estas actitudes podr!an haber tomado cami

nos diferentes si se hubieran evaluado a los su.jetos momentos 

antes del acto suicida en donde los mismos conceptos podr!an 

ser valuados de forma ?OSitiva y deseable. (Neuringer 1961, 

1968, 1979). 

Otra lX)sible explicaci6n basada en aspectos metodol6gicos 

serta a los. que Cam9bell v Stanley (1979) llaman "Efecto Rea~ 

tivo", ésto es la reactivi:'!ad ':)rovocada por el instrumento -

de medici6n. Los sujetos estudiados pudieron haberse percat~ 

do del interés de la investigaci6n al evaluar sus actitudes -

ante los concertos, ya que es obvio que están intimamente re

lacionados ·con su com90rtamiento y en consecuencia, ante tal 

conciencia de los sujetos, responder al diferencial se"1ánt i 

co de for.na tal q\.ie altera~an sus respuestas. 

Otra hip6tesis que fue sometida a contrastaci6n fue de que 

los rumiantes presentartan una actitud positiva ante los con

ceptos de vida, la cual tampoco se confi~6 ya que son los su 

jetos de este grupo los que tendieron a considerar al suici

dio y a la muerte con un significado positivo. Incluso ~ueron 

los del ~runo de los potenciales los que califican con un ma

yor significado evaluativo a la muerte y al suicidio. Lo cual 

nos lleva a ?ensar i:ue en estos grupos existe un alto riesgo 

de llegar a cometer un intento de suicidio, siendo el de mayor 

probabilidad el de los potenciales. Si considerarnos que en e~ 

te grupo aunado a su estructura cognoscitiva se encuentra un 

hecho real de pérdida de una parte de su cuerpo, que los lle

va a un estado emocional critico, entonces pode~os ?errnitirnos 
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~is~o, ?ara su a~~iente y 9ara su futuro, dando ?auta a la 

confirmaci6n de la etiqueta asiqnada a este grupo de "po

tenciales" (Beck 1976) y a la inferencia de que serian los 

que tuvieran la mayor probabilidad de co~eter un acto sui

cida. 
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Otro aspecto a considerar en esta parte, en donde se -

determin6 la actitud de los sujetos ante ciertos conceptos, 

es, el que se refiere al concepto Yo, fue el grupo control 

el que consider6 más alta~ente favorable este conce9to, que 

los gru903 afectados. No obstante, nuestra experiencia en 

la fase de campo y con respecto a este concepto (yo), nos 

lleva a concluir que el conce?to no qener6 realmente una -

reacci6n si~ni=icativa y esnerada en los sujetos estudia

dos. Debido posiblemente a que este concepto semánticamente 

no presentaba a los sujetos una relaci6n significante con 

los demá3: muerte, vida, suicidio. ?ambién podr1a ser, que 

no fue entendido clara~ente el significado de tit)() denota

tivo del ~ismo ., creando confusi6n e incluso verbalizando la 

petición de una explicaci6n de que se entendía por tal con 

cepto. 

Con res~ecto al Contenido de las Creencias o Pensa

~iento Irracional, la hip6tesis ~lanteada fue que en los -

cuatro grupos estudiados se encontrarían pensa~ientos irr~ 

cionales. Con respecto a este punto es conveniente ~encio

nar que s6lo se conl~irá sobre las cinco escalas que se o~ 

tuvieron del Inventario de Pensamiento Irracional después 

de haber sido sometido a un análisis factorial, por lo -

que hay que considerar estos datos con cuidado, ya que co

mo se ~encion6 en la secci6n de análisis de resultados, -
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no in~erencial debido a la poblaci6n que se usó ?ara obte-

ner los factores que integraban el inventario. 

El objetivo de someter a un análisis factorial el ins

trurnen to se basa en la necesidad de contar dentro de este 

campo un instrumento válido · y confiable que nos permitan 

abordar los fen6menos encubiertos de una forma emp!rica y 

confiable. De acuerdo con los primeros conductistas los -

análisis conceptuales y las explicaciones conceptuales se 

deben a los eventos directamente observables. Para ellos 

toda inferencia es considerada "rnala". Los eventos privados 

no observables son clasificados automáticamente como "men

talistas" y consecuentemente ilegiti::nos y no cient!ficos. 

Aunque los mediadores inferidos se especifiquen O?eraciona! 

mente ~stos son rechazados con desd~n por d~biles, im?arsl 

moniosos y superfluos. Sin embargo, en el rechazo de las -

in.ferencias hecf\as de los factores ::nediacionales 9arece -

existir una contradicci6n, en el sentido de que al negar -

las inferencias se nieqan ta~.bi~n los esfuerzos de las cien 

cias f!sicas tanto en sus paradigmas como en sus teor!as. 

2-lahoney (1974) menciona que la contradicci6n estriba en que 

lasciencias físicas confían ampliamente en las inferencias. 

Nadie puede decir que ha visto nunca un electr6n, lo cual -

no indica que no exista, o que no pueda ser inferido o estu 

diado. Lo que nos lleva a decir que las inferencias no sólo 

son justificables, sino escenciales en la ciencia de la con 

ducta ya que de hecho ninguna aproxi~aci6n 9sicol6gica po

dr!a eliminar totalmente los procesos perce9tuales y concen 

tuales en el análisis de la conducta. 

~ara muchos cient!ficos de la conducta el ?roble~a más 
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serio al abordar los eventos privados es de tipo metodol6g! 

co, ya que a diferencia de los eventos aT~ientales y aGn de 

la conducta manifiesta, los eventos privados parecen no ser 

observables a través de ningGn ~étodo objetivo como lo son 

los eventos p~blicos. Es Ho~e (1965) quien propuso el térM! 

no de "Coverants" (operantes encubiertas) para etiquetar a 

las variables cognoscitivas, nencionando que los pensaMien

tos hu~anos :nodrían ser funcionalmente analizados y Modifi

cados a t r avés de una si~?le extrapolaci6n de los princinios 

del caMbio conductual, adhiriendo que los eventos encubiertos 

no son totalmente inobservables si se considera que pueden 

ser analizados y escudriñados por la rnis~a ?ersona (ver 

clahoney 1976, 197"', , ' !einchenbaum 1977). I'or mi ?arte desea

ría señalar que desde un punto de vista ?Sicol6gico, los -

eventos privados sí ?Ueden ser observados en qran parte r:ior 

la misma forma que los ~ablicos utilizando instrumentos que 

hayan sido generados específ ica~ente nara evaluar estos f e

n6menos cono Cuestionarios e Inventari0~ y que havan TX>r su 

puesto com~robado psicométricamente <JUe niden lo que nreten 

den medir. De tal forma las dificultades metodol6gicas ex

puestas a los eventos encubiertos surqen sola~ente por tener 

una concepci6n errada de donde se encuentra la ventaja cien 

tífica de la experimentaci6n controlada. 

Con respecto a los resultados del contenido del pensa

miento irracional, podernos concluir que existen diferencias 

en los cuatro grupos estudiados en cuanto a Locus de Control. 

Son los sujetos del grupo control los que atribuyen con ma

vor :::recuencia <JUe los cambios ocurridos tanto en su co~por 

tamiento, co~o en sus relaciones con los demás ?ersonas es 

debido a factores internos, no así los grunos de intentos o 
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r:iás del medio externo que de su control 1ru.s<:no. En Orientaci6n 

de Logro, son los rumiantes los más si0nificativos, lo cual 

viene a confirmar aún "'!ás que es uno de los gruvos que junto 

con los potenciales nresenta ~ayor riesqo de conducta ~uici-

da va que tiende a conseguir de alquna ~anera su ~eta ?lanea 

da a pesar de tener ciertos te~ores al fracaso. Con respecto 

al contenido de Baja Tolerancia a la Frustraci6n, parece ser 

que los cuatro grupos presentan serias dificultades ~~ociona 

les ante obstáculos. Siendo el ~ás representativo en esta -

escala el grupo de intentos, lo que implica que pre~ieren -

participar en actividades y co:".lportarr.ientos cuyos resultados 

sean i~ediatos 1ue aquellos a largo plazo, lo cual nos ll<!-

va a inferir que es muy r->robable que sus intentos de suici-

dio hayan sido impulsivos, y no rylaneados. ~or lo que podrfan 

caracterizarse ?Qr ser sujetos con noca ?aciencia ante la -

presencia de obstáculos que enfrantan en su vida, evitando -

una soluci6n a los rn1s~os y 00 r lo tanto generando estados 

emocionales nP.gativos de ansiedad y depresi6n llevándolos a 

comportamientosindtiles tales como: En los para-suicidas a 

cometer un nuevo intento, en los rumiantes a considerar la 

muerte a trav~s del suicidio y en los ?Qtenciales a encontrar • 

una esperanza (falsa) para evitar sufri~iento actual. 

Son el grupo de los intentos y el de los rumiantes los -

que tienen una ~ayor aceptaci6n de los errores tanto de sf 

mismos, como de las otras personas, aceptando la falibilidad 

del ser humano. Ho asf el gru!>O de potenciales quienes !)re

fieren y buscan generalmente un grado de oerfeccionis~o en 

las actividades realizadas (Ellis 1977 ) , de aquf r¡ue oosi

ble"."lente creyeran que la nuerte 9odrfa ser una buena soluci6n 
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a su situaci6n actual y por lo tanto beneficiarlo. 

En la escala de Interés por la ~oralidad, fueron los -

grupos de potenciales, intentos y control los que obtuvier on 

la puntuaci6n más alta. Son sujetos cuyos valores morales y 

éticos vienen a ser criterios inapelables en la valoraci6n 

de su comportamiento corno en el comportamiento de los demás. 

Relacionado con esto, están también los rumiantes pero en el 

aspecto de estar menos interesados en este pensamiento en -

comparaci6n c on el grupo control quien fue el que más apoya 

esta posici6n. 

Una dltima hip6tesis olanteada fue comprobar e.mp1ricame~ 

te que los factores cognoscitivos tales como la perceoci6n -

semántica, as1 como el pensamiento irracional son factores -

de riesgo que pueden o roporcionar informaci6n valiosa al en

tendimiento del comportamiento suicida. Es claro que la i n

troducci6n de estas var iables en el estudio de la conducta -

suicida puede ser considerada como factores de riesgo ya que 

como se determin6 en este estudio, el pensamiento o creencias 

irracionales varia en términos del grado de afecc i 6n de los 

sujetos (rumiantes, potenciales, intentos) y que el manejo -

de tales factores ayudar1a a detecta r el nivel o el grado en 

el cual se encuentra un sujeto en el proceso de conductas 

a uto-destructivas y a probabilizar el riesgo de un com:ix>rta

miento suicida, permitiéndonos con base en estos pensamientos 

y a su contenido generar programas tanto de prevenci6n, corno 

terapéuticos con el objetivo de cambiar y adaptar las creen

cias de los sujetos que han intentado suicidarse a un mundo 

real para evitar un nuevo intento y en el caso de los rumian

tes y ?Otenciales cambiar su contenido de pensamiento ~ara 

un mejor desarrollo individual y social y así .evitar un com-
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?Ortamiento suicida. 

Las hip6tesis planteadas para las variables de pensarnien 

to fueron confirmadas ya que se encontr6 que difirieron sig

nifica tivarnente el gru?O de suicidas vs. el grupo control vs. 

grupo rumiantes vs. grupo potenciales en estos factores. 

Para finalizar podernos resumir nuestras conclusiones en 

que los datos aportados por la presente investigaci6n nos -

permiten apoyar la hip6tesis principal de que la percepci6n 

semántica, as1 como la presencia de un pensamiento irracio

nal en grupos de intentos, rumiantes, potenciales y control 

presentan una organizaci6n cosnoscitiva establecida y que es 

diferente en cada uno de los grupos. Esta organizaci6n puede 

llevar a una distorsi6n del mundo externo (realidad) , li~i

tando sus alternativas a dos polos (vida-muerte) y evaluando 

su comportamiento con base en pensamientos adquiridos con un 

valor irr.acional, dando como consecuencia un conflicto en su 

estado emocional que los llevar1a a comportamientos auto-des

tructivos, siendo esta posici6n más factible para aquellos -

sujetos que presentan caracter1sticas similares al grupo de 

rumiantes y potenciales que al grupo control o de aquellos 

que además presentan una historia previa de suicidio. 

El estudio de los factores cognoscitivos en el fen6~eno 

del suicidio y del intento de suicidio representa una 11nea 

de investigaci6n nueva e inicial, la cual requiere de mayor 

estudio y análisis para poder llegar a un entendimiento cla 

ro sobre la influencia de éstos en el acto suicida. 



Es claro que para proceder a estudiar los factores cog

noscitivos den t ro del ámbito del suicidio y del intento de 

suicidio tuvj_mos que partir de un modelo estructur al bajo -

el cual basáramos ciertas s uposiciones y partiéramos para -

abordar e l fen6rnen o . Así tenemos que el modelo del cual par

timos presentaba las siguientes sunosiciones: 

a).- Partimos de que el sujeto suicida o el intento de suici 

d i o presenta una organizaci6n o esquema cognoscitivo el 

cua l e s t A integrado por creencias, opiniones y actitu

des distorsionadas de la realidad y con carga negati va. 

b) .- Partimos de que estos esquemas c o gnoscitivos se han es

tablecidos con base en su experiencia, así corno de acti 

tudes y opiniones que otras personas le han comunicado 

o de su identificaci6n con modelos de su rol social. 

c).- Partimos de que el contenido negativo de esto s esque~a ~ 

se ve mantenido y reforzado por ~l mismo. Cada juicio 

negativo refuer za el concepto negativo de sí mismo que 

a su vez facilita una interpretaci6n negativ a d e expe

riencias posteriores. Llegando a ser un circulo vicioso 

y a convertirse en una estructura cognoscitiva . 

d) .- Partirnos de que mucho de las emociones negativas o desa 

daptativas presentadas p:>r el ser humano, son consecuen

cia de un contenido negativo en su estructura. As1 la -

gente presenta determinada emoci6n (positiva, negativa) 

en t~rrninos de la forma (positiva o negativa) en que -

evalda perceptualmente su ~undo, su experiencia, y a sus 

semejantes, como a sí mismo. 

e).- Partimos de que la toma de decisiones sobre s1 mismo 

(v ida y futuro) estará influenciada en t~rrninos de su -

estructura cognoscitiva~ 



f).- Así, ta1'lhién partimos de que el sujeto suicida, corapor

ta un intento de suicidio o pone en peligro 3U vida co

mo consecuencia de presentar estados emocionales nevat~ 

vos que a su vez surgen de pensamientos o creencias ne

gativas, las cuales si bien sabe7nos for.1ar parte U.e su 

estructura cognoscitiva fueron adquiridas por una perce2 

ci6n distorcionada del medio ambiente. 

g) .- Así partimos de que el sujeto suicida, presenta el inten 

to como un comportamiento desada?tativo y a la vez des

favorable ya que impide su productividad y desarrollo -

normal. 

h).- Con base en lo anterior, una suoosici6n básica es deter

minar los elementos negativos (creencias, pensamientos, 

actitudes) de la estructura cognoscitiva ael ser humano 

(suicida) y ~ostrarlos en términos de criterios obje

tivos y reales del ~undo en que vive, per"litiría un can>.

bio en sus emociones nesativas o desadaotativas y lX)r lo 

tanto, se podría prevenir el tomar la decisi6n del inten 

to de suicidio. 

i) .- También postulamos que entre más factores de riesgo a ni 

vel cognoscitivo se su."len a un sujeto con característi

cas de riesgo de tipo demográficas y clínicas, puede ir 

ascendiendo en el continuo que lo llevará a 9oner en ?e

ligro su vida. El ser un sujeto que no pensara en el s~i 

cidio pasaría a ser un individuo que el tener oensa"lien

tos de este tipo lo llevaría a ser considerado Ru~iante, 

si ha esto le sumanos errociones desadaptativas y elementos ambien

tales pasaría a ser un sujeto Potencial ?ara posterior

mente dar oauta a la ~robabilidad de cometer un intento 

de suicidio o quizás un suicidio conm..lrr,ado. El conocer -

./ 



sus caracter~sticas de'!lográ :: icas y emocionales así corr-.o a"ll

bientales de un sujeto junto con sus características cognoscl 

tivas nos ayudaría a ubicar a cualquier sujeto en cualquie

ra de estas catesorías y en esta medida aenerar progra~as -

preven ti vos '?ara evitar resultados :;:a tales o com?Qrta'llientos 

si~ilarmente complejos que afectarían a la sociedad la ~arma 

codependencia, alco:-iolismo, etc. 

Si bien éstas fueron las su:oosiciones básicas de las cua 

:les ~tirros al abordar el fenáreno, no todas ellas fueron tota lmen

te confirmadas, por lo ~ue señalaremos a continuaci6n alqunas 

lL~itaciones a las cuales nos enfrenta~os a nartir de este -

estudio: 

al.- Una clara li~itaci6n fue el de deter~inar y encontrar -

un instru~ento de medici6n válido y confiable dirigido 

a este tipo de sujetos estudiados, (suicidas) que nos 

dé los factores cognoscitivos involucrados en estos fe

n6rnenos de carácter ?Sico-social. 

bl .- La mínima disponibilidad que oresentaron las institucio 

nes para brindarnos el a".10yo re~uerido en térr"inos de -

tiempo con el paciente, para incluir quizás un instru

~ento tipo entrevista estructurada y conocer a un nivel 

más profundo asoectos psicol6qicos, oersonales, socia

les, a ::ibientales y cognoscitivos que pudieran ayudarnos 

a deterr..inar con :l'ayor precisi6n nuestra5 conclusiones. 

Así corno ta-:ibién la restricci6n i~puesta '?Or la institu 

ci6n de deter!".inado :-iorario y secci6n del hospital dis

!>Onible, lo Cl!al co:rr.o ya vimos en esta secci6n de conclu 

sienes y discusiones nos restrinsi6 el poder abordar una 

:-,uestra rei:>rese::ltativa quedando la m.uestra estudiada se5 

gada. 
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c) .- La mínima disponibilidad también pero por parte del pa

ciente a abordar el tema. Aunque sabemos que esto era -

16gico y natural por el fen6rneno en estudio. Esto limi

t6 de alguna manera el poder incrementar nuestra muestra 

para cada grupo ya que teníamos que someternos a su dis 

ponibilidad, tanto en tiempo como en el querer brindar 

informaci6n. 

d) .- Nos enfrentarnos al hecho de que Mucha gente con ideas -

suicidas o incluso con intentos previos pasaban desape~ 

cibido.s debido a que no se hacía una adecuada o comple

ta entrevista oor parte de los profesionales de la salud, 

incrementándose así una gran poblaci6n obscura, no detec 

tada y sin registro. 

e).- Con base en nuestras suposiciones básicas consideramos 

que había un continuo ascendente en el fen6meno en el -

cual el sujeto siendo rumiante pasa a potencial y poste

riormente a un intento. Segün nuestros datos pudimos de

tectar que estos grupos podrían agruparse en sólo dos -

.grupos esto es rurniantes y potenciales sería uno de los 

grupos los cuales definitivamente presen~~~ factores y 

características de riesgo muy similares y con .orobabili

dad de cometer U1intento de suicidio. El otro grupo se

ría aquel integrado oor el de intentos y contro l nues

tros datos nos arrojaron que parece ser que los intentos 

después de comportar un intento presentan o responden -

de una forma más cercana al grupo testigo que a los afe~ 

tados. Esto implica que los contenidos de pensamiento -

de tipo negativo oueden ser alterados por un evento trau 

mático o por un acto cometido por el sujeto ~ismo con -

alta seriedad letal. Así tenemos que entre más factores 
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de riesso cognoscitivo se su~en a un sujeto con caracte

rísticas de ser rumiantes o ?Otenciales no lo llevarían 

a acelerar el com?orta~iento suicida. Siendo esto un as

~ecto iQportante a considerar en posteriores estudios. 

f) .- Un factor o variable fundamental en este tipo de estudios 

definitiva'llente es el TIE'·1.°0. ::::sto im:>lica que el tiempo 

en ~ue se cometi6 el acto y la evaluaci6n que hace el i~ 

ve stigador , el ndmero de intentos previos y la evaluaci6n 

del investigador, el tie~:'.'Q que lleva en terapia el suj~ 

to o siendo sometido a un proceso ?Sicol6gico o psiquiá

trico y la evaluaci6n del experimentador son variables -

que afectar1an de sobremanera la veracidad de los datos 

as1 como también l a confianza de los ~is~os ryo r oarte del 

investigador. Así también como en el caso de los ru~ian

tes y potenciales el tiel'lpo en que se ?resent6 o verbali 

z6 la idea de suicidio o la pérdida de una ~arte del cuer 

J() y la 2valuaci6n clínica nudiera estar afectada e:':ecti 

va~ente ?Or una se r ie de variables ~ue se ore sentaron en 

este periodo. 

sl. - Otro ele;riento i ~T)()rtante es de que no se corr.prob6 que una 

eDoci6n negativa co~o la denresi6n por sí sola l leva al 

sujeto a acelerar el co~T)()rtaMiento s~icida o la seriedad 

del intento, ya ~ue como los datos nos lo muestran se n~ 

cesitan una conjunci6n de otros factores ?ara que llegue 

a la auto-agresi6n. 9e aquí que no todos los de?resivos 

se suicidan ni todos los suicidas en el ~o~ento del acto 

están d~?ri~idos. 

h) .- Otro asryecto importante es de que no podr1a~os a::irl'lar -

que los resultados de las variables cognoscitivas abord~ 

das en este es t udio f ueran características a encontrarse 
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o determinarse en todos los parasuicidas o aquellos con 

al tó riesgo (Ruro.iantes y Pot·,!:iciales), ya que por un la 

do nuestra ~uestra no fue lo bastante amplia co~o ~ara 

poder qeneralizar y 'X)r otro lado, las li~itaciones da

das por los instr~~entos de evaluaci6n. 9e aquí que los 

datos s6lo se restringirían a este tipo de ?Oblaci6n es 

tudiada. 
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TABLA DE FACTORES INICIALES DEL ANALISIS 

FACTORIAL POR ROTACION OBLICUA 

CUADRO 1 
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EIGENVAWE PORCENTAJE lE VARI1INZA POICENI'AJE nnMrr Arr 

7.66856 19.8 1 9 . 8 

4.09215 10 . 6 30.4 

3.80443 9 . 8 40 . 2 

3.40315 8.8 49.0 

3.08044 B.O 56.9 

2.67331 6.9 63.8 

2.24126 5.8 69.6 

2.01265 4 . 7 74 . 3 



VAR. 002 

VAR. 003 

VAR. 005 

VAR. 009 

VAR. 010 

VAR. 011 

VAR. 012 

VAR. 020 

VAR. 021 

VAR. 023 

VAR. 025 

VAR. 026 

VAR. 029° 1 

VAR. 032 

VAR. 033 

VAR. 034 

VAR. 035 

VAR. 036 

VAR. 037 

VAR. 042 

VAR. 043 

MATRIZ PATRON QUE PRESENTA PESOS DE REGRESION 
DE LAS VARIABLES POR LOS FACTORES 

FACTOR 1 FACTOR 2 

CUADRO 2 

FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5 FACTOR 6 FACTOR 7 FACTOR 8 

0.10167 -0.09061 0 . 59845 0 . 14143 0.02703 0.33202 -0.10483 0 . 10450 

0 . 16 22 9 -0.02424 0.07393 -0.01004 0.20314 -0 .382 59 -0.1 8769 0.16948 
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... ..., ..., 



FACTOR 1 FACTOR 2 

VAR. 044 0.18399 0.03396 

VAR. 048 0.21358 -0.19414 

VAR. 049 -0.19282 -0.14210 

VAR. 054 -0.01026 -0.05480 

VAR. 059 0.03319 o. 02716 

VAR. 060 0 . 37888 0.32967 

VAR. 061 -0.20141 -0.08129 

VAR. 062 -0.03429 0 . 00816 

VAR. 064 0.03402 -0.21250 

VAR. 067 0 . 03421 0 . 15645 

VAR. 069 0.04284 0 . 27565 

VAR. 071 -0.10444 0.00868 

VAR. 079 -0 . 10447 - 0.065 79 

VAR. 082 0.3338 7 -0.03712 

VAR . 084 0.13286 0.05502 

VAR . 088 0 . 0333 9 0.1309 5 

VAR . 091 0.06398 0 . 56278 

VAR. 092 -0.10654 -0. 13141 
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VAR. 094 o. 35672 0.13935 

VAR. 097 0.01153 0.20869 

FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5 FACTOR 6 FACTOR 7 FACTOR 8 - -- - - - - -

0.10075 0 . 3305 2 -0 . 0805 3 -0.01323 -0.05461 0 . 09140 

0.01383 0.12840 -0 . 30448 -0.03424 0.17866 0 . 09643 

0.07538 -0.12623 0.00595 0.56552 -0 . 08492 -0 . 14947 

0.01519 -o .11320 -0 . 12834 -0.14234 0.02919 0.88653 

-o. 01159 0.02298 0.82893 0.18849 0.03225 -0.21547 

-0.06646 0.6126 0.00337 0 . 08485 -0 . 07443 0 . 21 630 

0 . 49144 .-0 .15928 0.62261 0.05636 -0 . 00782 0.285 28 

0 . 06873 0.86697 -0.07044 -0 . 04715 -0 . 05420 - 0.01103 

0.37109 0.17086 -0.05847 -0.08054 0.17082 0.04213 

0.34886 0 . 17787 0.03651 -0.18795 0.03328 0.05303 

o. 07138 -o .11996 0.33213 - 0 . 13982 o. 07235 -0.16280 

0.80204 -o. 02772 o. 00119 -0 .172 75 0.08584 0 . 03348 

0.16049 -0 . 08881 -0.31293 o .11237 0 . 11253 -0.16321 

-0.00164 -0.12514 - 0 . 33004 -0.10 415 -0.04223 0 . 02226 

0.34044 0.23755 -0.416 52 -0.171 21 -0 . 07992 -0 . 31427 

0 . 38432 -0. 41658 - 0.17278 0.15612 -0 . 06567 0 . 10664 

0. 01044 -o .16710 0.1300 9 0 . 05754 0.09 881 0 . 02938 

- 0 .124 06 0.52894 0.13 42 4 - 0. 05939 0.07994 -0.10 220 

0.04028 0.42145 0. 05078 0.08872 - 0.04344 -0.06771 

0.21918 0 . 33638 0 .09616 0.18643 o . 11127 -0.07012 

0.13549 0.21131 0 . 2899 8 0 . 31921 0. 01710 0.1363 8 
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REACTIVOS 

VAR. 025 

VAR. 029 

VAR. 060 

VAR. 082 

VAR. 093 

VAR. 094 

VAR. 009 

VAR. 011 

VAR. 020 

VAR. 032 

VAR. 042 

VAR. 091 

VAR. 002 

VAR. 026 

VAR. 061 

VAR. 064 

VAR. 067 

VAR. 071 

VAR. 037 

VAR. 044 

VAR. 062 

VAR. 092 

VAR. 003 

VAR. 010 

VAR. 033 

VAR. 049 

MATRIZ DE LOS PESOS DE REGRESION DE LOS REACTIVOS 
POR LOS FACTORES QUE INTEGRAN EL INVENTARIO DEL 
CONTENIDO DE CREENCIAS IRRACIONALES. 
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CUADRO 3 

FACTOR I FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5 

0.46074 

0.89958 

0.37888 

0.33387 

0.32093 

o. 35672 

0.30533 

0.78403 

0.33273 

0.58674 

- 0.42307 

0.56278 

0.59845 

0.41189 

0.49144 

o .37109 

0.34886 

0.80204 

0.35097 

0.33052 

0.86697 

0.52894 

- 0.38259 

0.87597 

0.35494 

0.56552 



CUADRO 4 

INVENTARIO DE PENSAMIENTO 

INSTRUCCIONES: 

El presente inventario pretende conocer la forma en que 

Usted piensa acerca de varias situaciones particulares 

de su vida, integrado por una serie de afirmaciones a -

las cuales deber! Usted responder en un cont!nuo del 1 

al 5 que se encuentra a la derecha de cada una de las -

afirmaciones. No es necesario pensar mucho sobre cada 

reactivo. Marque su respuesta r4pidamente y siga al si 

guiente reactivo. AsegGrese de marcar realmente lo que 

piensa acerca de la afirmación y no como Usted cree de

bería de pensar. Trate de evitar las respuestas nfunero 

3 lo m4s que sea posible. 

1.- TOTALMENTE EN DESACUERDO 

2.- DESACUERDO 

3.- NI ACUERDO NI DESACUERDO 

4.- ACUERDO 

s.- TOTALMENTE DE ACUERDO 
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Adaptado por: LIC . ARTURO HEMAN C. 

1.- Yo causo mis propios estados de ánimo 

1 2 3 4 5 

2 .- Si algo afect6 fuertemente tu vida alguna 
vez no, significa que tenga que seguir ha 1 2 3 4 5 ciendolo en el futuro. 

3.- Aunque la aprobaci6n de los demás me gus-
ta no es u na necesidad para mL 1 2 3 4 5 

4.- Con frecuen c ia doy a quien se equivoca una 
segunda oportunidad. 1 2 3 4 5 

s.- Rara vez me transtornan los errores de 
otros. 1 2 3 4 5 

6 .- El hombre hace su propio infierno dentro 
de s! mismo. 1 2 3 4 5 

7.- El que nace para maceta del corredor no 
pasa. 

1 2 3 4 5 

8.- Me gusta que me respeten pero no mes es 
necesario. 

1 2 3 4 5 

9.- Tengo miedo de las c osas que no puedo -
hacer bien. 

1 2 3 4 5 

10 .- No hay una soluci6n perfecta para algo . 

1 2 3 4 5 

11.- Me gusta triunfar en algo pero no siento 
que esto sea necesario. 

1 2 3 4 5 

12.- Es importante para m! tener ~xi to en todo 
lo que hago. 

1 2 3. 4 5 

13.- Odio fracasar en algo. 

1 2 3 4 5 

14.- No puedo olvidarme de mis preocupaciones. 

1 2 3 4 5 

15.- Me molesta que otros sean mejores que yo 
en algo. 

1 2 3 4 5 
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16.- Nada es en s! mismo molesto; la molestia de 
pende de c6mo se interprete el fen6meno. 

1 2 3 4 5 

17.- Me desagrada que otros tomen mis decisiones. ----
1 2 3 4 5 

18.- Me molesta muchísimo cometer errores. 

1 2 3 4 5 

19.- Usualmente tomo decisiones lo más rápidame~ 
te que puedo. 

1 2 3 4 5 

20.- Usualmente acepto las cosas como son aunque 
no me gusten. 

1 2 3 4 5 

21 •• - Todos son básicamente buenos. 

1 2 3 4 5 

22.- Nadie es malo aunque sus actos parezcan 
serlo. 

1 2 3 4 5 

23.- La gente que comete errores merece lo que 
le pasa. 

1 ·2 3 4 5 

24.- Siempre hay una forma correcta para hacer 
cualquier cosa . 1 2 3 4 5 

25.- La inmoralidad debe ser fuertemente casti 
gada. 

1 2 3 4 5 

26.- Cada problema tiene una soluci6n correcta. 

1 2 3 4 5 



ALFA DE CRONBACH POR CADA REACTIVO Y POR 
CADA ESCALA DEL INVENTARIO DE PENSAMIENTO IRRACIONAL 
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CUADRO 5 

ESCALAS REACTIVo.s DE CORREIACIOO Ar.FA DE CADA AIFA 'IC1l'AL 
CADA ESCAIA DE CADA RFJ\CTIVO REACTIVO DE LA ESCAIA 

VAR. 025 0.48417 0.75573 

LOCUS DE VAR. 029 0.57544 0.73047 

VAR. 060 0.60558 0.72104 0.77572 
CONTROL VAR. 082 0.48018 0.75253 

INTERNO VAR. 093 0.45807 0.76018 

VAR. 094 0.57180 0.73465 
/ 

ORIENTACIOtl VAR. 009 0.29895 0.69971 

VAR. 011 0.65428 0.57476 
DE 

VAR. 020 0.36405 0.68333 0.69788 

LOGRO VAR. 032 0.53052 0.62182 

VAR. 042 0 . 29414 0.69452 

VAR. 091 0.45773 0 . 65042 

VAR. 002 0.53932 0.61723 
BAJA 

VAR. 026 0.35071 0.68512 
TOLERANCIA VAR. 061 0.41116 0.66196 0.69688 
A LA VAR. 064 0.36899 0.67454 
FRUSTRACION VAR. 067 0.32763 0.68970 

VAR. 071 0.61521 0.60642 

ACEPTACION VAR. 037 0.40084 0.63684 

DE LA VAR. 044 0.49152 0.59413 
CONDICION 

HUMANA VAR. 062 0.44225 0.61922 0.67520 

VAR. 092 0.50796 0.58669 

IN TE RES VAR. 003 0.32965 0.57577 

POR LA VAR. 010 0.31192 0.40140 

MORALIDAD VAR. 033 0.34199 0.53501 0.69239 

VAR. 049 0.37109 0.52548 



FRECUENCIA Y PORCENTJAES DE LAS CARACTERISTICAS DE
MOGRAFICAS DE LOS GRUPOS DE INTENTOS RUMIANTES, PO
TENCIALES Y CONTROL. 
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CUADRO 6 

IllTENTOS RUMIANTES 1 POTENCIALES CONTROL TOTAL 

----- -· VARIABLES 

1 

FREC. % FREC. % FREC. % FREC. % FREC. % 

1 

1 

' 

HOMBRES 13 43 .3 lS so.o 17 S6 . 7 1 lS so.o 60 so. o 
; 1 

MUJERES 17 S6.7 

1 

lS so.o 13 43 . 3 
1 

lS so.o 60 so.o 

SOLTEROS 10 33.3 ! 11 36.7 11 36 . 7 10 33 . 3 4 2 3S.O 

1 

CASADOS 10 33.3 7 23 . 3 9 30.0 9 30.0 3S 29. 1 

UNION LIBRE I 3 10.0 - - 1 3.3 4 13 . 3 8 6 .6 

DIVORCIADOS 3 10.0 7 2 3 .3 9 30 . 0 6 20. 0 2S 20.8 
VI UDO 2 6.7 4 13 . 3 - - - - 6 s. o i 
SEPARADOS 2 6.7 1 3.3 - - 1 3.3 4 

~ lS - 24 16 S3.3 14 46.6 6 20. 0 12 4 0 .0 48 40. o . 

2S - 34 9 30.0 13 43.3 13 4 ,;. 3 11 36 .66 46 3 8 . 3 

3S s 16 . 6 3 10.0 11 36 .6 7 23.3 26 21.6 

PRIMARIA 1 3.3 - - - - - - 1 0.8 

SECUNDARIA 9 30.0 6 20.0 8 26.6 8 26.7 31 2S .8 

PREPARATORIJ lS so.o 12 40.0 12 40.0 13 43.3 S2 4 3 . 3 

PROF ES IONAL 5 16.6 12 40.0 10 33. 3 9 30.0 36 30 . 0 

.J,N' ~ PREVÍci NOTA: NO i E ENCONTRO N NGUNA DIFER NCIA ESTA-

1 7 23.3 DISTICAMEI TE SIGNIFICA !VA AL COMP RAR LOS -

2 22 73.3 GRUPOS APJ ICANDO LA PR UEBA NO-PARA ~ETRICA --

3 1 3.3 
x2 { JI-CI ADRADA). 

! 



- -· - ·- --- -

ANSIEDAD x 
ESTADO SD 

1 1 

ANSIEDAD x 
RASGO SD 

x 
DEPRESION 

SD 

DESEO x 
DE 

MUERTE SD 

REALIDAD x 
DEL 

INTENTO SD 

* p <-01 

MEDIAS Y DESVIACICNES ESTAN!)AR DE LJ\S VARIABIES 
CLINICAS POR GRUPOS DE INI'ENlU>, R™IANTES, -
PCII'ElllCIAIES Y CXNI'R)L 

-- ___ .. 
N ; 30 N ; 30 N ; 30 N ; 30 

INTENTOS RUMIANTES POTENCIALES CONTROL 

' 

52.13 55.13 54.76 49.40 

8 . 46 5.61 5.08 4.56 

* * 

49.13 51. 83 50.66 42.90 

6 . 55 5.04 4.81 2.5 3 

* * * 

67.33 72. 30 74.13 44.33 

14.57 11. 21 9.36 9 . 57 

* * * 
·- '----~-

30.06 

6.63 

61. 53 

14. 34 

_L.___.._. _ ____ 
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CUADRO 7 

N ; 120 

TOTAL 

52.85 

5 .92 

48.63 

4.73 

64 .5 2 

11.17 

1 

g1;28 

---
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FREalENCIA Y PORCENI'AJE lE LAS CATEX;üRIAS DE DESEO DE MilER'.l'E 
Y REALIDAD DEL :rN'lWro EN EL GRJPO IE PARA-SUICIDAS. 

CUADRO 8 

DESEO DE MUERTE FRECUENCIA PORCENTAJE 

MINIMJ DESEO DE MORIR 3 10.0 

MJDERl\00 Bl\JO DESEO IE MJRil 11 36 . 6 

M'.lDERADO ALTO DESEO DE MJRil 11 36.6 

1NI'ENSO DESEO DE IDRIR 5 16.6 

REALIDAD DEL INTENTO 

PROBl\BILIDAD BAJA DE MJRIR - -

PROBABILIDAD IDIEAADA. BAJA 
lE M:lRIR 3 10.0 

PREl\BILIDAD M:l!ERADI\ ALTA 
DE M:lRIR 13 43.3 

PKJBABILIDAD ALTA DE MJRIR 14 46.6 



ANALISIS KRUSKALirWALLIS DE I.AS VARIADIES CLINICAS DE 
ANSIEDAD Y DEPRESICN EN U:S GRUPCS DE INI'ENI'OS 
Rll-1IANTES , POI'ENCIAIES Y CCNI'IDL. 

ANSIEDAD ESTADO 

GRUPO SUJETOS MEDIA x2 . SIGNIFI- x' 

CUADRO 9 

SIGNIFI-
CANCIA CORREGIDA CANCIA 

INTENTOS 30 59.97 15.006 0.00 2 15 .129 0.002 

RUMIANTES 30 71. 02 

POTENCIALES 30 70.42 

CONTROL 30 40.60 g1;3 

ANSIEDAD RASGO 

INTENTOS 30 63.75 4 2 . 213 0.000 42.391 0.000 

RUMIANTES 30 80.12 

POTENCIALES 30 71. 93 

CONTROL 30 26.20 g 1;3 

DEPRESIOt: 

INTENTOS 30 65.95 58.450 0.000 58.509 0.000 

RUMIANTES 30 75.95 

POTENCIALES 30 80.63 

CONTROL 30 19.47 
1 

g1;3 



VIDA EVALUATIVO 

ANALISIS ESTIIDISTICXl I<Rll3K.'\IrllAS DE CCNCEP'ID VIDA PARA 
I.a> FACIURES E.VALU1\CICN, PCII'ENCIA Y J\CTIVIDl\D DE I.a> GRUPOO 
DE INl'ENK'S, Rl.MIANTES, PCII'ENCIAL&S Y CCNI'ROL. 
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CUADRO 10 

SIGNIFI -
GRUPO SUJETOS 

RANKS X;¿ X;¿ SIGNIFI-
MEDIA CANCIA CORREGIDA CANCIA 

INTENTOS 30 63 .7 3 18.741 0.0001 18.878 0.0001 

RUMIANTES 30 53.30 

POTENCIALES 30 43.97 

CONTROL 30 81. 00 1 20 SUJ TOS gl=3 

VIDA POTENCIA 

INTENTOS 30 58.57 13 . 351 0.004 13.4 56 0.004 

RUMIANTES 30 60.1 2 

POTENCIALES 30 45 .3 5 

CONTROL 30 77. 97 120 SUJ ~TOS gl=3 

VIDA ACTIVIDAD 

INTENTOS 30 63.58 24.393 0.0001 24.758 0.0001 

RUMIANTES 30 56.65 

POTENCIALES ¡ 30 38.98 

CONTROL 30 82.78 120 SUJ TOS gl=3 

! 
1 
! 

l 



ANALISIS KRUSKAirWALLIS DEL CXNCEP'1".l MUERl'E PARA Iffi 
TRES FACTORES DEL DIFERENCIAL SEMl\NTICD aNSIDERANDO 
Iffi GRllPC6 DE Immro5 , RU1IA.'l'II'S , POTENCIALE.5 Y 
CXNI'R)L 

MUERTE EVALUATIVO 

SIGNIFI- x2 
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CUADRO 11 

SIGNIFI-
GRUPO SUJETOS MEDIA x2 

CANCIA CORREGIDA CANCIA 

INTENTOS 30 61.18 5.392 0.14 5 . 442 0.14 

RUMIANTES 30 66.42 

POTENCIALES 30 66.15 

CONTROL 30 48.25 
1 

g1;3 

MUERTE POTENCIA 

INTENTOS 30 58.37 18.863 º·ººº 19.052 0.000 

RUMIANTES 30 65.65 

POTENCIALES 30 7 8. 77 

CONTROL 
1 

30 39. 95 gl;3 

MUERTE ACTIVIDAD 

INTENTOS 30 
1 

52 .32 11.923 0.008 12.060 0.007 

RUMIANTES 30 65.78 1 

POTENCIALES 30 75.77 ; 
CONTROL 30 

1 
48.13 1 

gl;3 



ANALISIS l<Rl5KJ\IrWALLIS DEL a::N:EP'IO SUICIDIO PARA 
r.a; TRES FJ\CroRES DEL DIF . SE:MIWl'Iro CXNSIDERANOO 
r.a; GRUPCS DE INI'ENra>, RlMIANTES, POI'ENCIAIES Y 
CXNrroL . 

SUICIDIO EVALUATIVO 

SUJETOS MEDIA x2 SIGNIFI- x2 
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CUADRO 12 

SIGNIFI-GRUPO CANCIA CORREGIDA CANCIA 

INTENTOS 30 59 .08 29.449 0.000 29.776 0.000 

RUMIANTES 30 75 .37 

POTENCIALES 30 74.68 

CONTROL 30 32.87 gl=3 

SUICIDIO POTENCIA 

INTENTOS 30 63.68 28.180 0 . 000 28.429 0. 000 

RUMIANTES 30 64.27 

POTENCIALES 30 80.35 

CONTROL 30 33 . 70 gl=3 

SUICIDIO ACTIVIDAD 

INTENTOS 30 62.23 10.457 0.01 10.588 0.0 1 
---

RUMIANTES 30 65.67 

1 

POTENCIALES 30 i 70. 6 2 

cmnRoL 30 ~8 gl=3 
-·--· - -- ·----



YO EVALUATIVO 

GRUPO 

INTENTOS 

RUMIANTES 

POTENCIALES 

CONTROL 

YO POTENCIA 

INTENTOS 

RUMIANTES 

POTENCIALES 

CONTROL 

YO ACTIVIDAD 

INTENTOS 

RUMIANTES 

POTENCIALES 

CONTROL 

J\Nl\LISIS KRUSKAlrWALLIS DEL CXNCEPro YO PARA LOO 
TRES FAcroRES DEL DIF. SEM\NTICO CO'ISIDERANOO LOO 
GRIJPCS DE INTENTCG , RU1IANI'ES , PCII'ENCIALE.5 Y CCN
TOOL. 

SUJETOS !1EDIA x2 SIGNIFI-
CANCIA 

30 61. 80 19.850 0.000 

30 60.55 

30 39.85 

30 79.80 

30 53.15 11. 404 0.01 

30 58.47 

30 51 . 82 

30 78.57 

30 55.90 14.624 0.002 

30 52.35 

30 52.37 

30 81. 38 
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CUADRO 13 

x2 SIGNIFI-
CORREGIDA CANCIA 

20 . 028 0.000 

gl=3 

11.521 0.009 

gl=3 

14.801 0.002 

gl=3 
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CUADRO 14.- MEDIAS DE RANGOO DEL ESTADISTICO U-DE-MAN-wHITHNEY 
y su SI~IFICANCIA AL a::MPARAR CADA. GRUPO AFECI'AOO vs.GruPO CCNI'ROL 
en. BASE FN Iffi CXNCEl?'lU) Y A CADI\ FAC'IDR DEL DIFERFNCIAL SFWINTICO. 

GRUPOS 
IN'l'ENK6 VS.CCNIIDL *, U DE MAN-wHITHNEY SirnIFICJ\NCIA 

VIDA EVAUJATIVO 2. 092 0.03 
VIDA POI'ENCIA 2.495 0.01 
VIDI\ ACI'IVIDAD 2.345 0.01 
MUERI'E EVALUATIVO 1,430 0.15 
MUERI'E POI'ENCIA 2,054 0.03 
MUERI'E ACI'IVIDAD 0 •. H~ 0.70 
SUICIDIO EVALUATIVO 3,236 0.UU.L 
SUICIDIO POl'ENCIA 3.327 0.0009 
SUICIDIO ACI'IVIDAD 2.146 0.031 
YO EVALUATIVO 1.939 o.os 
YO POTENCIA 2.8'.:>4 O.uuq 
YO ACI'IVIDAD J.lJ/ 0.001 

RlJ.l!Am'ES VS. CXNI'ROL 
VIDA EVAllJATIVO 3.160 0.001 
VIDI\ PCYI'ENCIA 2.046 0.04 
VIDA ACI'IVIDAD 3.081 0 . 002 
MUERI'E EVALUATIVO 2.128 0.033 
MUERI'E Pal'ENCIA 2.814 0.004 
MUERI'E ACTIVIDAD 1.910 0.056 
SUICIDIO EVAUJATIVO 4.708 º·ººº SUICIDIO POl'ENCIA 3.598 0. 000 
SUICIDIO ACI'IVIDAD 2.485 0.012 
YO EVAllJATIVO 2.415 0.015 
YO POI'ENCIA 2 .4-vb 

.. 
0.016 

YO ACI'IVIDAD 3.547 0.000 

POI'ENCIALES VS. CXNI'ROL 
VIDI\ EVAUJATIVO 3.865 0.0001 
VIDA POI'ENCIA 3.244 0.001 
VIDA ACI'IVIDAD 4.542 0.000 
MUERI'E EVAWATIVO 1.913 o.oso 
MUERI'E PCYI'ENCIA 4.296 º·ººº MUERI'E ACTIVIDAD 3.230 0.001 
SUICIDIO EVAUJATIVO 4.442 0.000 
SUICIDIO PCYI'ENCIA '.:>.OU º·ººº SUICIDIO ACTIVIDAD 2.%2 0.003 
YO EVALUATIVO 4.262 0.000 
YO POI'ENCIA 2.806 0.005 
YO ACTIVIDAD 2.0:>/ 0.UU/ 

*• = N = 60 g.l. = 1 



PENSAMIENTO 1 

GRUPO 

INTENTOS 

RUMIANTES 

POTENCIALES 

CONTROL 

PENSAMIENTO 2 

INTENTOS 

RUMIANTES 

POTENCIALES 

CONTROL 

PENSAMIENTO 3 

INTENTOS 

RUMIANTES 

POTENCIALES 

CONTROL 

!\NALISIS ESTADISTICO KRUSKAL-WALLIS CE Cl\DI\ lID IE IAS 
10 E.5CAI.J\S DEL INVENTARIO CE PEmJIMIENIO POR LC6 aJATRO 
GRUPOS. 

SUJETOS 
MEDIAS DE x2 SIGNIFI- x2 

RANGO CANCIA 
----~- ...... -

30 58.80 15.753 0.001 15.839 

30 57.45 
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CUADRO 15 

SIGNIFI-
CANCIA 

0.001 
--

-- ·~- ---

30 80.37 

30 45.38 gl=3 

·- · 

30 68.60 11. 577 0.009 11.663 0.009 

30 42.15 

30 68.08 

30 63.17 gl=3 

30 67. 77 36.172 0.000 36.312 0.000 

30 77. 00 

30 69.25 

30 27.98 gl=3 
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CONTINUACION CUADRO 15 

PENSAMIENTO 4 

GRUPO MEDIAS DE x2 SIGNIFI- - xi- - sIGNIFr-:_ SUJETOS 
r--------ir-----____,r---RA_N_G_O_-t------1-C_fl-_N_C_I_A ___ ~RREgJJIB -CANCIA 

INTENTOS 30 53.67 18.153 0.000 18.338 0.000 
..----------r-----1------r------r-------~------ ------

RUMIANTES 30 56 .75 
--·--i--------- -------- --

POTENCIALES 30 83.33 

CONTROL 30 48.25 gl=3 
l---------''------1-----~----~----~----· . --- -

PENSAMIENTO 5 

- ----- ·---
INTENTOS 

RUMIANTES 

POTENCIALES 

CONTROL 

::----- ---~::::- - ---4-0~27 0.000 41.044 t -~~-~º--

:~===============:=:===:===:8=4=::=:===~~~~~~~~~-----~-~-~--~-~--~=----_-g-1=--,- 1 __ -_---+ 
PENSAMIENTO 6 i 

1 
1--------,..-------,--------;--------.------.------,------- -~ 

INTENTOS 30 56 . 17 2 .5 02 0.475 2.512 0.473 

RUMIANTES 

i -¡ 
1 

-t-·-----t--- ----------- . 
30 63.12 

--~- - - -- ----+---- - --------
POTENCIALES 30 67.43 

r---------i----~1------- t--- -- - - -· ---·-· r- - --- ---- ;------

CONTROL 30 55.28 g l=3 
'---------~------- ---------------- ..__ _____ _ 
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CONTINUACION CUADRO J5 

PENSAMIENTO 7 

-·-
SIGNIFI- x2 SIGNIFI-GRUPO SUJETOS MEDIAS DE x2 

RAlllr.n 1"'1\l\Jr'Tll. rm>1>vr. T nn CANCIA 

INTENTOS 30 59.23 43.934 0.000 44.155 0.000 

RUMIANTES 30 72. 55 

POTENCIALES 30 83.10 

CONTROL 30 27.12 gl=3 

PENSAMIENTO 8 

INTENTOS 30 58.50 30.139 0.000 32.265 0.000 

RUMIANTES 30 89.12 

POTENCIALES 30 59. 03 

CONTROL 30 35. 35 gl=3 

PENSAMIENTO 9 

INTENTOS 30 60.27 48.831 0.000 48.952 0.000 

RUMIANTES 30 82.18 

POTENCI ALES 30 74.97 

CONTROL 30 24.58 gl=3 
----- --
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CONTINUACION CUADRO 15 

PENSAMIENTO 10 

GRUPO SUJETOS MEDIAS x2 SIGNIFI- X¿ SIGNIFI-
DE RANGO CANCIA CORREGIDA CANCIA 

INTENTOS 30 64.90 6.439 o .092 6.478 0 .091 
·-

RUMIA.NTES 30 66.62 

POTENCIALES 30 63 .8 3 

CONTROL 30 46.65 gl=3 



CUADRO 16.- MEDIAS DE RANGOS DE U-DE-MANN-WHITNEY Y SU SIGNI
FICANCIA PARA CADA ESCALA DEL INVENTARIO DE PENSAMIENTO IR.RA-
CIONAL COMPARANDO GRUPOS AFECTADOS VS . GRUPO CONTROL 142 

-·-
GRUPOS * 1 

INTENTOS VS. CONTROL U-DE-MAN-WHITNEY SIGNIFICANCIA 

PENSAMIENTO 1 1.631 0.10 
11 2 0.331 0. 7 3 
11 3 4.574 º·ºº 
11 4 o. 713 0.47 
11 5 4.37 2 0.000 

" 6 0.155 0.87 

" 7 4.325 º·ººº 
11 8 2.957 0.003 
11 9 4.622 º·ººº 
" 10 2 . 430 0.01 

RUMIANTES VS.CONTROL 

PENSAMIENTO 1 l.7bU 0.07 
11 2 l. 944 o.os 
" 3 5.216 º·ºº 
" 4 1.393 0.163 

" 5 5.381 0.000 

" 6 1.112 0.26 
11 7 5.144 º·ººº 
" 8 5.192 0.000 

" 9 5.736 º·ººº 
" 10 2.093 0.03 

POI'ENCIAIE5 vs. CCNiroL 

PENSAMIENTO 1 3 . 329 0.0009 

" 2 0.423 0.672 

" 3 4.673 º·ººº 
" 4 3.352 0 . 0008 

" 5 4.637 0 . 000 
11 6 1.051 0.292 
11 7 5.385 º·ººº 
" 8 3.03 2 0.002 

" 9 5 . 596 º·ººº 
" 10 l. 646 0. 09 

* N 30 g. l. 1 



ANALISIS ESTADisrico DE U\S 5 ESCAIA5 DEL INVENTARIO DE PENSl\MIEN'IO 14 3 
IRRACICWIL, DESPUES DE UN ANALISIS FJ\CIDRIAL POR LC\S a.IATRO GRUPC6 
DE INI'EN'IOS, Rl.MIJWl'ES, l?Oll'NCIAIES, CXNI'OOL (KURSKAirWALLIS) 

CUADRO 17 

LOCUS DE CONTROL INTERNO 

GRUPO SUJETOS MEDIA x2 SIGNIFICAN x2 SIGNIFICAN-
rn. ,.,.,. 

INTENTOS 30 57.1 0 26.716 0 . 000 26.840 0.000 

RUMIANTES 30 47. 0 3 
-

POTENCIALES 30 49.67 

CONTROL 30 88.20 gl=3 

ORIENTACION DE LOGRO 

INTENTOS 30 68.08 17.889 0.000 18.088 
1 
! 0. 000 

RUMIANTES 30 76 .33 

POTENCIALES 30 57.13 

CONTROL 30 40.45 gl=3 

BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION 

INTENTOS 30 67.68 2.974 0.39 2.99 0.39 

RUMIANTES 30 58.68 

POTENCIALES ¡ 30 62.85 

CONTROL 30 52.78 gl=3 

¡ 
1 

1 

1 

1 
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CONTINUACION CUADRO 17 

ACEPTACION DE LA CONDICION HUMANA 

GRUPO SUJETOS MEDIA x2 SIGNIFICAN- x2 SIGNIFICAN-
lrTZ> rY'>n""'"'T[)A CIA 

INTENTOS 30 66.75 7.14 0.06 7.23 0.0 6 

RUMIANTES 30 65.60 

POTENCIALES 30 45.92 

CONTROL 30 63.73 gl=3 

INTERES POR LA MORALIDAD 

INTENTOS 30 57.85 8.526 0.03 8.645 0.03 

RUMIANTES 30 56.48 
J 

POTENCIALES 30 67.97 

CONTROL 30 69.70 gl=3 

r 1 

INTENTOS 30 

RUMIANTES 30 

POTENCIALES 30' 

CONTROL 30 
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CUADRO 16.- U~DE MAN-WHITNEY Y SU SIGNIFICANCIA EN CADA UNA 
DE LAS 5 ESCALAS DEL INVENTARIO DE PENSAMIENTO IRRACIONAL 
COMPARANDO CADA UNO DE LOS GRUPOS AFECTADOS VS. GRUPO CONTROL . 

ESCALAS U-MAN-WHITNEY SIGNIFICANCIA 

INVENIUS VS. a:NTROL *, 

I.CCUS DE CXNl'roL INrEmo 3.741 º·ººº 
ORIENTACICN DE I.OGRO 3.031 0, 002 

BAJA 'IOLERANCIA FRUSTRACICN 1. 549 0.121 

ACEPTACICN CXNDICICN Hl.MANA 0.328 0. 740 

lNlERE.S POR IA MORALIDAD 1.368 0. 171 

Rl.MIANIES VS. a:NTR0L *, 

UX::US DE CXNl'roL INI'EROO 4.454 º·ººº 
ORIENTACICN DE I.CGID 3.645 0.000 

BAJA 'roLERANCIA FRIJSTRACICN 0.645 0. 51 

ACEPTACICN CCNDICICN HmWlA 0. 335 0.70 

INTERFS POR LA MORALIDAD 2.192 0 . 02 

POl'ENCIAIES vs. CCNl'ROL *, 
I.CCUS DE CXNl'roL INTERNO 4.121 0.000 

ORIENTACICN DE LOGRO 2.264 0.023 

BAJA 'IOLERANCIA FRUSTAACICN 1.239 0. 210 

ACEPTACICN <XNDICICN HlM\NA 2.104 0.035 

INTERES POR IA MORAL!IW) 0.544 0.580 

*, = N = 30 g.l. = 1 



CUFSTIORARIO DE IDEN'UFICACION DE F.'\.CTOF.ES PERSONALES 147 

1.-
APELLIDO PATERNO 

2.-
CALLE 

3. -
m5AD 

4 .- SEXO MASCULINO rf 
5 .- ESTADO CIVIL : 

6.- FECHA DE NACIMIENTO ~ 

~·:A.TERNO 

COLONIA 

SOLTERO 
CASADO 
UNION LIBRE 
DIVORCIADO 
VIUDO (A) 
SEP~S 

FEMENINO ( 

K 
( ) 
( ) 
( ) 

l·1o. DE SUJETO 

No. DE CEDULA 
-4-

NOMBRE (S) 

7. - TIPO DE POBLACION DONDE HA VIVIDO LA l'..hYOR PARTE DE SU VIDA: 

JI.REA MF'l'ROPOLITANJ'. 
AREA URBANA 
1'J<EA RURAL 
EXTRANJERO 

(...., 
( ) 
( ) 
( ) 

B.- ESCOLARIDAD: (SEílALE EL ULTI~O GRADO DE ESTUDIOS CUBIERTOS) 

PRIM!l.RIA 1, 2 , 3 , 4, 5 , 6 , .,,..
SFCUNDARIA 6 EQUIVALENTE . 1, 2, 3¡_..... 
PREPARATORIA 6 EQUIVALENTE 1, 2, 3, 
CARRERA TECNICA 6 CmtERCIAL 1, ;¡, 3r'" 
PROFESION.1\!- 1, 2, 3, 4, •, 6, 
NINGUNA . '._ :¡.. 
t.'UMERO 01:: AVOS CUBIERTOS f 

rrrs 
¡ 
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APENDICE I 

ESCALA DF INTE~T(.'I DE CUICIDIC. 

JI.ARON T. BE.CK. 
~· 

"CIP.CUtlSTANCIAS RrIJl.CIO~'Jl.DAE CON EL INTFwro DF' SUICIDIO. 

1. - Aislamiento. 

O. - Alquien estaba presente cuando intento suicidar se . 
1. - Alguien estaba cerca o en contacto (Vg. por Teléfono) ro-

• 2 . - Nadie estaba cerca o en contacto 

2.- Tiernpo 

( ) No se aplica 

O. - Hizo pl"nes de tal manera que hubiera tieMpo de que 
alquien lo descubriera y e vitara la comunicación del rr
acto. 

1. - Programado de !l'anera que la intervención no era pro-
bable=. 

•2.·- rroqramado de mant:ra que la intervención era altamente 
improbable. 

3 .- Toreo alquna precaución para evitar que alguien lo deacu -
briera y pudiera evitar 13 consuml'lci6n del intento • rr"' 

•O. - ••o se tomó ninguna 

l. · Precaución pasiva tal como evitar a otros, peno no 
hacer nada para prevenir 11'. intervención 

2.- Precaución activa ( v.q . puerta c e rrada con llave). 

4.- Actua r rara obtener ayuda durante / despues del intento. 

( ) No se aplica. 
O.- Notificó a un a yudante potencial sobre el intento. 

1.- Contacto pero no notificó espec1ficamente a un ay~ 
dante potencial sobre el intento . 

• 2 .- }~o contactó o notificó a un a yudant<. potenci.'!l. 

5. ·- 1\ctos final.;s en la a nticipación d.s muerte 
( ) Iünquna . 

• l.- El p~cicnte pens6 corro h~cer 
anticipando ~ l a ~uert~ 

o hizo) ~ lgún arre glo 

2. - Hizo planes de finitivos (v. G. cambios en e l t c stamen 
to, dar a r~ga los, comprar un s Gguro). 
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C.- Grado de planeaci6n del intento suicida. 

o.- Ninguna p laneaci6n 

•i. ·- i·:fnirno o moderada preparaci6n 

2.- Freparaci6n extensiva. 

7.- Nota sobre el suicidio. 

o. - husencia de nota. 

1. - Escribib una nota pero la ro~pi6 o pens6 en hacer nota 

• 2 . - Presencia de nota 

e.- Comunicación abierta sobre el intento an tes del acto 

•o.- Ninquna 
1 . - comunicación equivoca 

2.- Comunicación no equivoca (cl~ra, definitiva). 

9.- Propósito del intento. 

o. - Principalmente cambia r o manipular el ambiente 

1. - Cor.tpone ntes de " o r y '· 2 

• 2.- PrincipalOGnte para remover el self del m.¡,dio ambiente 

10 . .. Lxpectativas con relacion a la fatalidad del acto. 

O. · n paciente ~ens6 que la muerte era improbable o no 
pensó acerca de eso. 

1.- Fl naciente pens6 que la rnui:rte e ra posibl., pero no 
probable 

e 2 .- F.l naciente pens6 que la nuerte e ra pi:obable y cert<:ra 

11.- Concepciones de los métodos de mortalidad (letalidad). 

o. - Fl paciente hizo menos de lo que considero si serta 
letal o no ( V.G . torno menos cantidad de pastillas de 
las que consideró que eran necesarias para l'\Orir) 

1.- r.l racient& no estaba s e c;ruro 6 penso que lo que hizo -
( v.~. la dosis que to~o) rodia ser mortal 

- 2.-· Acto excedido o igualado a lo que el pacicnt~ conside
ró cue serta mortal (v . a. to~o suficiente cantidad o 
dosis ~ayor de lo qu~ considero necesario p~ra quitar
${; la vida). 

149 
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12. - St rie c:i.d d é l inte nto . 

O. - El p<1ci.:,nt1: no con s i '1Gr6 0 u <:. ·" l -• cto fm r é'. un int(e n t c 
serio r .:i r "l a~r fin ~ su vida . 

l. · El oaci€:ntt. no c.. stab2 s t.auro s o b!:"(· s i f... l ~c to c r~ un 
S<= rio inte nto r~ r i' d" r fin a S U v i cta. 

e 2 . - f:l t::acü,ntc -::ons i d<= r6 tm•, Gl ·"-.cto f ue un int" nto S<=ri -:: 
par~ dnr fin ~ s u vi a~ : 

13. - Al:'bive l s ncia hacia e l vivir 

O. ·- Fl pacie nte ne q ue rh norir 

1. ·· !!'l pacie nt.o no l e ill'::>ort6 s i r..ori-:i. o viv i i'. 

e 2. -. El p¿~cü,nte d t= s €: :ibe mori r 

14 .- Conce pci6n d e rever s ibilid~d 

O. - fl ~;:icü;ntc. pens6 c; u <o l a rr.ue rtc s 0 r1.- improb r~b l2 s i 
~l r~cibie re a t c nci6n nAdica 

fl . - ~l paciente no e sta ba s~guro sob r e si l a mue r te podr1a 
s .; r e vitada Por -~ tenci6n M{,dic:i 

2. -- Fl pa cilcnte c st;1b?. s e guro qu0 ~oriri é' :iunq u.: r e c ibi era 
.". tenci6n m6dica . 

15.- l-r «! do de Pre"'!edité'.ci6n 

O. - Ning uno - Impulsivo 

l. ·- Suicid io contcr..rla do por tre s hor:is o r..e nos, nnte s d e l 
intento . 

• 2 ... Suicidio conte rnpl .-do por n.~ s de t r<, s hor<".s ~nt'-' s de l 
inte nto . 

16 . •· F.c,a cci6n i' l Inte nto. 

'! ) c:st"b ~ --: rre~ntido d ;; h.:1b 0 r s c. in t~ntncc suic i da rs <o 

b) Jl.c e pta t a nto 2 1 int<onto co::-.o ..., 1 h"cho dt. C'ü G .c.ú n ;_, st5 
vivo . 

ecl Se a ¡:-.; n· d ,:, cuc est5 viV.o 

17. -- Visual iza ci6n d 8 l .•. nu0rt ..:-

a) Visto cono vid:i- c1espuls--r ue rtb o r e uni 6 n con Jcsce nciientes. 

b) Visto col".c un sud '\o u obscurid:'.d . 

• c) C'ue a unque t e rmin:' no visu.'! liz6 o J".·'-' ns6 «:>c <i rc :i. d e "'sto 

150 
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13. - Mímero de intentos previos l ( cu.1ntos 

49 il ) r;ingunc 

b) Uno C· dos 

c) Tres e ::ii:s. 

19. ·- Consur:.o de. 'llcohol dur~nte el int«nto 

( l No s ¡; ."!plica . 

151 

~SP'-'Cifiqut:. 

al El paciente in~iri6 suficiente alcohol de maner11 que es-
.-tab.:i. c o nfundido y ne sal:!".l l o que estaba haciendo en .,1 r.>o
rnento del intento. 

•bl :El nlcohol f ue to~dc para pc.: tenciu.liz .'lr Ll efecto d e la 
(s) fármacos consumido s 6 de otros rnétcd·'.lS usados. 

20. -· Consumo de drogas durante el intento. 

( l No se aplica. 

al El pnciente est.:-.ba b.:i.jo e fectcs de una drog.:i. ; !'is! que ne -
supo 10 que e staba hDciendo en el nornento del intento e no 
estaba ccnsciante de t odas la implicaciones de l intente. 

• b) La drog;i fue usad.'.!. p.".r .::. liberar ,'!.l p:1ci"nte de. inhibicio
nes, d« mi1ne r c-. de poder r e c-. liznr el intento . 

c) La drc cra fu~ usad:i p!lr<'!. potencializ.c.r y sUillplement:\r .,1 
rr.l;todc us.:ido . 

2a 
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17 - PW1ruF Pn'SC-0 - RESCATE 
mF!TlLID"\D DIL :rmrnro. 

Cl\LIF. RIFSQ'.) _________ _ 
CALIF. RIESQ'.)-RESCATE·_ ---------

CALIF. RES:A'm _________ _ 

FP.C'IORES RIESOO 

l. - IlGENIB US.:.00 

1.- Ingesti6n, oortada, puñalada 
2.- AOOgado, asfixia, estrangul.ac:l.00 

-3.- Sáltar, ~ 

ll.- CXNlC:IDX:IA Di"'~. 

1.- Ninguna en evidencia 
2.- Cbnfusi6n, seni-cana 

93. - Cana, cerra profundo 

Fi'C'IORW DB ru::sc'\1L 

l. - IJ:O\l:::ICN, IJXALm.D 

3.- Falnilíar 
•2. - Nofamilíar- no reiroto 

1.- llaToto 

ll.- PEIS:X·:AS QJE INICJ;~¡ EL :m:lerlTE 

3. - Persona clave 
2.- Profesional 

.1. - Transeunte 

lll.- USIOO/IDXICIDi'.ll III.- POOBl'.\BILIIYlD DE SER DES:UBmcCl FOR 
AraJ'lll! 

1.- M;rlia 
.-;. • - lbderada 

3.- Severa 

IV.- FWllEr5lBILimD 

1. - Wera., se esper6 CCl!l>leta rec:u
peraci6n. 

2 .-~, se espera recuperaci6n 
.o3.- ~no, se esptrnn daños rerlíSU'.l 

les SÍ ray rocupcraci6n -

v.- 'ffiil'IUllENIO l~JJX) 

1.- 1'.yuda pr.iro.ria de arergenc:L:l hos 
pit.:11.ar:ia -

1fi. - !'-ilm:isí6n en E:l hog:rr, tnt:anrl.en
to de rutina 

3.- Tr.!tamiento especial, intensivo 

3.- l\lta, muy certerü. 
2.- ~ubrimiento incierto 

•l.- Descubrimiento accidental 

VI.- l~lBII.m"m AL RESCNl'E 

3.- S<>licit6 ~yuda 
2. - Di6 indie0s o SEfialc:s cl:!VEos 

•l.- N::> pidé .'iyuda 

V.- TID•:i?O Ti~"l-!!X:Urfiro i\~1'ITS DE I::E9'.:(J -

Ei."UP.1.0 
3. - lrl!:l8di.C'.tilnalte' 1 hor::t 

"2.- Menos oc cuatro horns 
1.- 1"6.s dé =tro hoV--5 
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C /J. Splrllw11rr, .~. Mtll'1tiw1-Urru11t1, ¡.·. Gt1nz&i·Rr/fu11tJ. l . No olirw • H IJ1r11.(;11rr1?M 

h ·d1 .1 

lnstrucclon~ : i\l~11na' <'•Pr<"sionl's que la gente u"' parn i1,•,rrihir'" 
1p-.rccen abajo Lt•a cada frase y llem· l'I drculo del nf11n,•rn """ 
Indique c.:úmn Sl' .d1•1111 · 11horo "''·""º· n "'4.'a . l'tl nr1 · '"''"" '" 
Ir> No h•t)' i.:nnl~"'lou:i111h.º\ hUl'll•h o mula.. No l'mpkl· 11111dt11 
tiempo l'll catlll "ª"" ¡wro lrulc Je Jar la respll''''" qu,• 111,•1111· 
Jcacrlbu sus st•nllmlcnto• ahora . 

1. Me •lento c•hnaJo 

1. Me •icnlo "'~uro 

.1 Estoy lcnso 

4 Estoy conltlltiadu 

6. Me stenlo allerudo 

9 . Me •lento ansioso 

1 O. Me •ienln cúmodo 

11 . Me siento con connanza en mí ml•mo 

12 . Mr siento nervioso 

l .l Me •tenlo u1dlado 

14. Me .icnlo ··u run10 de cxplutur" 

15 . Me •knlo rrrosailo 

16. Me .siento Slllisfcdw 

17 . faloy prencupaJn 

18 Ml' ,¡l'l1fo muy l' \dfJtlo y alurdulo 
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·-"'"~ "'""" "'"'; ... :::~:º::;:::~:?! 
uparcccn ah;ijn l l';I cad.1 frh<' y lknc el dr<·uln 11.-1 1111111<·tn ' ' "" 
lndtt1u~ l 'Últ1n ""'-" \il"nk Nt'llt•riJlmf'ltlt' . No IHty ,unk!rlifauont·, 
buena• n malas No •·111111,.,. muchn liempn en c;itla lü .... · . '"'' " 
lrale ti•• dat la n·,puesla •IUe mejor tlescrtba cómo w "'' lll l' 
l~llc'l'd/llt('lll' ' 

21 . Me !lienln bien 

12 . Me can•o r~pttlamenlc 

23 . Slenln pna. de llnrar 

24. Qul•leru ..,, l•n l'cil• conm nlru1 parecen 1erlo 

2S . Pierdo opurlunltlades 11or nu poder decidirme r4ph.lamenle 

26. Me slenlo de..:an.a1lo 

27 . Soy una perllllnu " lranqulla . ~rcna y 1c11epda .. 

i11 . Slenlo 4ue '"' i.liflcullade• "" ·me 1mon1unun al punlo de no polll·r su· 
pcr1rlas 

2'1 . Me preocupo den1as1ad11 por co""s sin lmporlanclu 

JO. Soy fclli 

J 1. Tomo lu cn!lll• muy u pecho 

32 . Me falla confianta en mi mllllno 

33 . Me slcnlu ..:11uro 

34. Tralo i.lc Sllcarlc el cuerpo u lu• crisis y dlnculladc• 

35 Me siento mclan<:<'•llcu 

.l6 . Me •lento .alisfrchn 

37. Al11unas Ideas 11uco impnrlanle• pa!Mln pur mi nwnle y '"'' 111oln1a11 

311. Me ureclun lanln los i.lc.cn~an ... que nu me los pUelln 4ullat '"' la 
cabeza 

39. Soy una persona estable 

40. l'u1ndn pienso en los usunlo• que ll'ngo 1•nlrc manos 1111· '""'~" k1h11 
y alleradn 
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ESCALA PARA LA AO'roMED10ai DE LA DEPRESI<ltl /YA~;ª . ( 9\ 

Dr. Zung. () lJ 
· Muy pocas j Algunas 1 LA may r 1 Continwuoenu. ¡' 

veces 
1 

veces j parte del ! 
¡ I tiempo ! i 
. ' • . 1 

- ......... . - - -- -~· -·--·· --~-- - ·- ·-·-----· ..l 1. Me siente abatido y melancólico. 

2 . En la mañana me sienm mejor. • 
3. Tengo a ccesos de llanto o deseos de llorar. - -----··· _ _.___ ~--- · 
4. Me cues ta trabajo dormirne en la noche. • _ __ __,_ ___ ~ -
5. Como igual que antes solía hacerlo. o 

!'--·--- · - -...,----- -- -
l 

··-- -· ~ 
l 

Todavía disfruto de las relaciones sexuales. 
o 

·---- .... - - -..+-·· -·······---. . 

7. Noto que e stoy perdiendo peso. • --.,......- - -

B . Tengo nDlestias de constipación . ---l o 
9. E l corazón me late más aprisa que de costumbre. 

10 . Me canso sin hacer nada. 

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

11 . Tengo la mente tan clara com:> antes. 
o 

12 . Me resulta fácil hacer las cosas que acostumbro. o 
------ ---~--

13. Me .:. iento intranquilo y no puedo 1D&J1tenerme quict.o. --· • 
14 . Tengo esperanza en el futuro. • 
1 5 . Es toy más i rritable de lo usual. • 

• 16. Me resulta fácil t omar decisiones. ,..--.--_...,..__ - · -- - --- ..... . 

17. Sienm que say útil y necesario. --~ .• ·- ---- -· ·--- -· - -

18. Mi vida tiene bastante interés. 
4 

19 . Creo que les haría tm fa'V'Dr los demás muriihda.ne. ~-- --- -

:~ 
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r~t1 .,.no o~ EtiTREtlAM!Et:TO RMiO~i i~L FWlTIVO 
~~v¡~r Go~fnez Alonso Luis del Villar Pérez 

AP ENDICE VI 

IRRATIONAL OELIEVE TrsT 

158 

Este es un Inventario que pretende fnvesti ~a r la forma en qu e 
usted piensa y siente acerca de varias coso s. L11contr a1·á una s erie ele 
dfirmaciones con l•s cuales usted puede estar en acu~r d o o en des•cuerdQ 
A la derecha de cada af1rmact6n encontrará los nümeros d~l 1 al 5. Usted 
deberA encerrar en un circulo el nümero que me i nr describa •u reacción -
ante cada una de las afirmaciones. 

1.- Sir¡nfflca: 
2.- Siynffica: 
3.- Significa: 
4.- Stgntttca: 
5.- Sigr¡iffca: 

COMl'I ETAMfNTE FN llí <; Ar.tlínOO 
1100EnAOAMLNfE Efl lllSAClll"i!llO 
NI ACUERDO NI OLSRCULHOO 
MOOEf!AOAMFNH OE RCllERDO 
TOTALMENTE DE RCltU<IJO 

No es necesario pensar mucho sohra c ada rcact lvn. Marqu e su - , 
contestact6n rapidamente y stga hacia la sfr¡uicnte afirmac i ón. A ~ ~q ~ re' e 
de marcar r.onro RIALIHNIL SIENTE acerca de la atirmaci611 y no r. 01110 ur. tl· cl 
crae que OllJLUIA SENTIR. Trate de evitar l.is respuesl»•S con 11ü111.,ro 3 n 
neutrales lo más que sea posible. 

IBT aplicado el dfa: 
Al señor (a) ( i ta) : ~~~~-

l. - Es muy importante para mf que otros me aprueben. 2 3 4 "' 2. - Odio fracasar en algo. 
.3. - La gente que comete errores, merece lo que le pasa. 2 3 4 e 
4 . - Usualmente acepto lo que sucede ftlosofica mente . 2 3 4 ¡, 
5.- Si una persona quiere, puede ser fe 1 i z bajo casi 

cualquier circunstancia. 2 3 • 5 
6 . - Tengo miedo, de algunas cosas que a menudo me mol e s tan. 2 • 4 5 
7 • - Frecuentemente voy retrasando decisiones importantes. 2 3 • 5 
8. - Todos necesitan depender de alguien para pedirle ayu-

da y consejo 2 3 • 5 
g. - "E 1 que nace para maceta, del corredor no pasa • 2 ,, 4 5 
10 . - Siempre hay una forma correcta para hacer cualqu i er 

cosa. 2 3 • 5 
l l. - Me gusta que me respeten pero no me es necesario. ?. 3 4 " 1 2. - Evito cosas que no puedo hacer bien . 2 3 k' 5 
1 j. - Muchas personas malvadas escapan del castigo que me-

recen. 2 3 4 o 
14. - ldS frustraciones no me molestan. 2 ~ 4 5 
15. - Las personas no se perturban por las situaciones sino 

por lo que piensan de ellas. 2 o 4 5 
1 li. - Siento :nuy poca ansiedad por "lo que pudiera ocurrir" 

de peligroso o inesperado. 2 • 4 5 
17. - Siempre trato de sa 11 r ade·lante y dejar terminadas 

las tareas desgradables cuando se n:e presentan. 2 4 • !B.- Trato Je corrsul tar con un experto a n l t:S du tornar dec! 
s1ones importante. 2 3 • 5 

19. - Es casi imposible vencer las Influencias del pasado. 2 3 ' 5 



20.-
21. -
22.-

23 . -
24. -
25.-
26.-
27. -
28.-

29. -

30 . -

31. -

32. -

33.-
34 .-

35. -

36. -

37.-

38. -
39.-
40.-
41. -

2 

~o hay un a solución perfecta para algo. 
Quiero que todos me est imen. 
No pretendo competi r en actividades donde otros son 
mejores que yo. 
Los que se equivocan, merecen s e r censurados. 
Las cosas de ber) an ser defirentes de como son. 
Yo ca uso mi s propios estanos de ánimo. 
No puedo olvidarme de mis preocupaciones 
Evito enfrentar mis problemas. 
La gente necesita una fuente de poder fuera de ella 
misma . 
Si algo afectó fuert1!mente tu v i da alguna vez, no 
significa que tenga 4ue seguir haciénriolo Pn el fu
turo. 
Rara vez hay una solución fácil a las dificultades 
de la vida 
Puedo es tar en paz conmigo mismo aunque otros no -
lo estén. 
Me gusta triunfar en algo pero no s i ent o que esto -
sea necesario. 
La inmoralida~ debe ser fuertemente castigarla. 
Frecuentemente me mole st o po r s i tuaciones qu e no me 
agradan 
Las gentes miserables se han hecho mi sera b l e s a sf 
mismas. 
Si no puedo impedir que algo suceda , no me preoc~po 
por eso. 
Usualmente tomo decisiones lo más rápidamente que 
puedo. 
Hay ciertas personas de las cu a les dependo mucho. 
La ge nte sobrevalora la influencia del pasado. 
Siempre tendremos algunos problemas. 
Si le caigo mal a alguien, el problema es suyo, no 

l 
l 
l 

• l 

' 

1 
; 

• 
1 
1 

• 1 
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2 3 
2 3 

2 3 

~ ~ 
2. 3 
2 • 
2 3 

2 3 

2 3 

2 J 

2 3 

2 3 
2 3 

# 3 

2 3 

2 3 

2 3 
• 3 
2 3 
2 3 

42 .-
43.-
44. -

mfo. 
Es importante para mJ tener éxito en todo lo 

1 
qye hago . 1 

2 • 
2 3 
2 3 

45 . -

46 . -
47 .-

48.-
49. -
50 .-

51 . -

52. -

53 . -
54. -
S.5 • -

Rara vez culpo a la gente por sus errores. 
Usualmente ace pto las cosas como son, a unque no me -
gusten. 
Una persona no está t ris te o enojada por mucho ti empo 
a menos que él mismo se haga permanecer así . 
No puedo tolerar el pro bar fortuna. 
La vida es demasiado corta para gastarla en tareas 
poco placenteras. 
Me gusta sostenerme en mis pr opios pies . 
Cada problema tiene una solución correcta. 
Si hubiera tenido dife r entes experiencias yo ser,a 
más como me hubiera gustado ser . 
Encuentro difícil estar en contra de lo que los 
otros piensan. 
Soy feliz en algunas actividades porque me gus ta n 
sin importarme si soy bueno en ellas. 
El miedo al castigo ayuda a la gente a ser buena. 
Si las cosas me molestan, las ignoro. 
Mient ras mis problemas se tengan, menos feliz ser~ 
uno. 

56.- Rara ve z me preocupo po r el futuro. 
57.- Rara vez ab andono las cosas. 
58.- Soy el anico que puede realmente resolver mis pro 

blemas. 
59.- Rara vez pienso que las expe rie ncias pasa das me e~tán 

afectando ahora. 
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60.- Vivi mos en un m~n ~ o incierto y de orobabilidad 
61.- Aunque la aprobación de los demls me gusta, no es 

una necesidad para mf. 
62.- Me molesta que otros sean mejores que yo en algo. 
63.- Todos son bisicamente buenos. 
64.- Hago lo que quiero para conseguir lo que quiero sin 

sentirme cu1pable por ello después . 
65.- Nada es en s1 mismo molesto: la molestia depende de 

como se interprete el fenó meno. 
66.- Me preocupo demasiado por cosas futuras. 
67.- Me es dlffcil hacer tareas desagrables. 
68.- Me desagrada que otros tomen mis decisiones. 
69.- Somos esclavos de nuestra historia personal. 
70.- Es raro encontrar una solución perfecta para algo. 
71.- A menudo me preocupo por que tanto me aprueba o me 

acepta la gente. ' 
72.- Me molesta muchfstmo cometer errores. 
73.- Es injusto que "paguen justos por pecadoresN 
74.- Me gusta el camino flctl de la vida. 
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75.- La mayorfa de la gente deberfa enfrentarse a los 
asp~ctos poco placenteros de la .vida. 1 2 

76.- Algunas veces·no puedo eliminar mis temores. 1 2 
77.- La vida fácil es muy rara vez recompensante. • 2 
78.- Es f~cil buscar consejo, 1 f 
79.- Si algo afectó tu vida alguna vez, siempre lo har5. ' 2 
80.- Es mejor buscar una solución práctica que un~ perfecta.J 2 
81.- Estoy muy interesado en los sentimientos de la gente 

hacia mf. 
82.- Frecuentemente me irrito por pequeneces. 
83.- Con frecuencia doy a quien se equivoca una segunda 

oportunidad. 
84.- Me disgusta la responsa~ilidad, 
85.- Nunca hay raz6n para permanecer acongojado por mucho 

tiempo. 
86.- Casi nunca pienso en cosas .como la muerte o la guerra 

atómica. 
87.- Las personas s6n más felices cuando se enfrent • n a -

desaffos o problemas que vencer. 
88.-
89 . -
90.-

Me di sgusta tener que depender de alguien 
En el fondo, la gente nunca cam1;-1 a. 
Siento que yo deberfa manejar las cosas en la forma 
correcta. 

91 .- Es mo lesto ser criticado pero no es catastrófico . 
92.- Tengo miedo a las cosas que no puedo hacer bien. 
93.- Na di e es malo, aunque sus ac tos parezcan serlo. 
94.- Rara vez me trastornan los errores de otros. 
95.- El hom bre hace su propio inf ie rno de ntro de sf mismo. 
96.- Frecuentemente me descubro planeando lo que haré en 

ciertas situaciones peligrosas. 
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97.- Si algo es necesario, lo hago; por muy poco placentero 

que resulte . 1 • 3 
98.- He aprendido a no esperar que algGn otro esté muy -

interesado en mi bienestar. 
99.- Yo no miro al pasado con remordimientos. 
100.- No hay nada parecido a "un conjunto ideal de cfrcuns

tancias". 
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Jl.PENDICE VII 

:L.- -:',.'bo '!,..,.. amaño y aprobado por todas l as P"rsonas importante• 

para mi. 

2.- re~o s•r totalment" competent" sie~pre o casi eiempr" . 

3.- La p"reona malvada debe ser caetigada, 

4.- Fs catastrófico que las cosas no ~"an como yo quiero. 

5.- La dee~acia humana ee causada por el exterior. 

6.- Pensar constant"~ente en la posibilicad de que ocurra 

algo p~ligroeo. 

7.- Evitar, es más fácil que afrontar dificultad,.e "n la 

vi~a. 

8.- Necesito a algui,.n más fu"rte que yo de quien pu"ªª 

d("p"nd"!'· 

9.- La vi~a paead q •s deterruinante para la conducta actuak 

y a~ecta indefl~idamente. 

10,- Si•m~re hay una eoluci6n correcta para un problema, 

sino sobreviene la catástrofe. 
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