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El interés principal de la presente investigacion es ver si existe alguna
relacién entre el enojo, las conductas autodestructivas y el riesgo suicida en
adolescentes mexicanos del Distrito Federal de 15 a 19 afios de edad.

La adolescencia es un periodo de la vida que oscila entre la nifez y la
edad adulta, es una etapa compleja debido a que en ella se dan una serie de
cambios fisicos, psicolégicos y saciales, el joven se encuentra, de acuerdo con
Erikson (1982), en busca de un nueve senlimiento de continuidad y mismidad
que debe ahora incluir la madurez sexual y deberd culminar en un fuerte
sentido de identidad, para lo cual, se hace uso de los recursos tanto internos
como externos.

La adolescencia es una elapa de ajuste, en la que predomina la
confusion, el adolescente que ya no es un nifio pera que todavia no es un
adulto y al cual se le pide que se comporte a veces como un adulto, tiene
mucha trabajo bioldgico, intrapsiquico y social que desarrollar,

Aspectos sumamente impartantes en la vida del adolescente son las
manifestaciones emocionales, Hurlock (1980} considera. que- las. pautas
emocionales tlplcas de fa adolescencia son: el miedo, la preocupacion; la
ansiedad, la rivalidad, la impotencla, la ira, el disgusto, las frustraciones, los
celos, la envidia, la curiosidad, el afecto, el pesar.y la fellcidad. La forma en
que se expresan las amaciones, el tipo de estimulo que las origina, o el tipo de
hecho ante el cual se responde emocionalmente, estdn fuertemente
determinados por factores sociales, ya que el adolescente - es- bastante
consciente de las presiones sociales.

De acuerdo con Gonzélez Nufez (1986) los jovenes pueden descargar
sus tensiones instintivas al interior, lo que se manifiesta en problemas
fisiolégicos; o al exterior, que da como resultado la expresion matriz, estados
de esfuerzo, dolor y agotamiento,



Una pauta emocional tipica en la adolescencia, y que es fundamental en
la presente investigacidn, es la del enojo, considerado como uno de los
sstados emocionales que contribuye de manera significativa a la patogenesis
de cuadros médicos comunes como la hipertension, las enfermedades
coronarias y el cancer {Spielberg, 1988). En el 4rea de la salud mental, el
enojo se halla implicado en cuadros psiquidlricos como el trastorno por
somatizacion, el trastorno explosivo intermitente, y en los trastornos pasivo-
agresivo y antisocial de la personalidad {(Jiménez, 1994).

Durante la adolescencia, cualquier emocidn es susceptible de ser
experimentada de manera intensa y exaltada, el simple hecho de pasar por la
adolescencia constituye para los jdvenes una situacion estresante, ante lo cual
pueden hacer uso de diversas respuastas, como beber, comer en exceso {0 no
comer), fumar, consumir drogas, hacer ejercicio hasta agotarse, elc., estas
conductas en la presente investigacibn se denominan autodeslructivas, y
hacen referencia a cualquier conducta realizada voluntariamente que ponga en
riesgo la salud fisica o mental del individuo, pudiendo llegar hasta su dltima
expresion, conslituida por el suicidio.

El suicidio es un mal que ha aquejado a nuestra sociedad desde
tiempos muy remotos, sin embargo, resulta preocupante el incremento que se
ha observado actualmente en -las tasas de  suicidio entre  adolescentes
{Anderson, 1981), niflos y plberes (Pfeffer 1981, Shaffer y Fisher; 1981).

Muchas han sido las explicaciones dadas al fendmeno del. sulcidio,
Shneidman. (1976) 'y Weisman (1971), mencionan que el suicidio. es una
conducta impulsiva combinada con factores caracteriolbgicos - del . sujeto,
Asberg, Traskman y Thoren (1976 en Giraldo, 1988).abordan el suicidio desde
una perspectiva bioquimica. Durkheim (1977) menciona que !a autodestruccién
s el resultado de un sentimiento por parte de! lndlwduo de sentlr que no liene
ralces sociales y culturales.

Es en este sentido que lo anteriormente’expuesto justifica la presente
investigacion, para lo cual se hizo uso de tres instrumentos de: evaluacion: E!
inventario Estado-Rasgo ‘de la Expreslon del Enojo (IEREEM; Spielberg y
Vézquez-Casals, 1994), Escala de Probabilidad de Riesgo Suicida (Lazard,
1988) y una Escala de Conductas Autodestructivas, construidaespeclalmente
para este trabajo, la que también pretende descubrir si existe percepcitn de
riesgo de dichas conductas.



‘Los objetivos del trabajo son:
« Construir la escala de conductas autodsstructivas.
« Validar la escala de riesgo suicida.

» Oblener variables psicoldgicas predicloras, para disminuir el nimero de
variables a usar en posteriores investigacionas.

Para lograr estos objetivos, una primera etapa de la investigacion fue la
construccion del instrumenlo para evaluar conductas autodestructivas,
posteriormente se realiz6 el piloleo de dicho instrumento y de la escala de
riesgo suicida para finalmente proceder a la aplicacion final.

Los tres instrumentos fueron aplicados a una muestra de 432
adolescentes de 15 a 19 afos de edad, enconirdndose diferencias
estadisticamente significativas entre los hombres y las mujeres; ademdas de
obtener tras variables psicoldgicas; expresién del enojo, ideacion suicida y falla
de control emacional, que contribuyeron de manera significativa al estudio, se
logré analizar al encjo como una manifestacion emocional que contribuye a'la
explicacion de este fendmeno llamado suicidio, asi mismo conocer cuales son
aquelias conductas que los adolescentes realizan y que de una u otra forma
dafian su salud y su vida.

El presente trabajo consta de las ciguientes partes fundamentales;

La primera de ellas abarca los antecedentes respecto a los temas de
adolescencia, enojo, conductas autodestructivas y suicidio.

En la segunda parte se especlfica la metodologia que se utilizd para
llevar a cabo la investigacion.

La tercera parte explica detalladamente el procédimiento a través del
cual se construyd la escala de conductas autodestructivas y se depurd la
escala de riesgo suicida,

En la cuarta parte se presentan los resultados de.los  analisis
estadisticos, realizados especificamente para obtener la validez y confiabilidad
de los instrumentos y para probar la hipdtesis de trabajo establecida.

La quinta parte lntégra la discusion tedrica con los resultados
esladfsticos reportados. Finalmente se presenta un sumario y conclusiones
acerca del trabajo.






Este capltulo se divide en los siguientes puntos: concepto de
adolescencia, aspecto fisico de la adolescencia, aspeclo social de la
adolescencia, aspecto psicoldgico de la adolescencia, conductas
autodestructivas y suicidio, historia del suicidio.

QUE ES LA ADOLESCENCIA

La palabra adolescancia, procede del vocablo latino “"adolescere” que
significa crecer, desarrollarse. De acuerde con Muss (1970) es una etapa de
transicién que media entre la nifiez dependiente y fa edad adulta auténoma. En
alla se presenta una evolucion de 1a persenalidad aunada a los cambios fisicos
de |a pubertad.

Papalia y Wendkes Olds (1988) definen a la adolescencia como el
perlodoe que lranscurre enlre Ja. nifiez y edad-adulta, que en la sociedad
accidental se inicia entre los 12 y 13 afios, aunque el final de la adolescencia
no se puede precisar con facilidad, debido a que estd determinade por una
combinacion de factores fisicos, cognoscitivos, emacionales y cullurales,
aunque estiman su fin entre los 19 o 20 afios.

ASPECTO Fisico

La adolescencia comienza con la pubertad, la cual danota los cambios
fisiologicos y morfolégicos que acompaiian la maduracién sexual, implica. la
‘maduracién de las glandulas sexuales (testiculos en el hombre, ovarios en la
mujer). para su funcién reproductora, es un acontecimiente fisiolglco - que
marca el paso de la infancia a la adolescencia. Aunque existen diferenclas en
el momento de la aparicién de estos cambios, se trata de un’periodo
relativamente breva da aproximadamente unos tres afies de duracién en el que
se adquiere la mayor(a de los caracteres sexuales prapios del aduito.

El crecimiento del cuerpo y la maduracion sexual estan sujetos, en gran
medida, a la regulacion de las estructuras cerebrales y el slstema endocrino.
La produccién de hormonas conduce a la madurez de ios drganos sexuales y
-de algunas caracteristicas sexuales secundarias.



El torrente de crecimiento del adolescente dura aproximadamente dos y
medio o tres afos, pero comienza casi dos afos antes en las niflas. La
mayoria de ellas comienza su desarrollo acelerado entre los diez y once afios
de edad, los nifios entre los doce y los trece. Esta diferencia provoca una
reversién importante en el tamario fisico comparativo de uno y otro sexo, entre
los doce y los trece afios de edad. En ese intervalo, las niftas finalizan su
torrente de crecimiento, mientras los nifios lo comienzan (Sarafino y

Armstrong, 1988).

Las diferencias en el patrdn de crecimienlo fisico provocan la aparlencia
"curvilinea” de a mayoria de las adolescentes, cuando se comparan con la
"angular" de los varones, En las nifias hay un deposito irregular pero continuo
de la grasa corporal durante la pubertad; los nifios, sin embargo, la pierden.
ambos sexos muestran aumento de tejido muscular, pero en los varones es
mayor. La estimulacién hormonal de las células que componen los huesos de
los nifios, provoca una notable expansién de los hombros. En contrasts, la
forma corporal de las nifas se altera por un ensanchantiento de las caderas
{(Papalia y Wendkos, 1988).

El crecimiento en las nifias ganeralmente comienza poco antes del
desarrollo del busto y de la vellosidad piibica, que son las dos primeras
seiiales del inicio de la maduracién sexual, estas. caracteristicas siempre
aparecen entre los diez y los once afios de edad, El pecho completa su
desarralio a fos trece o catorce afios, aunque puede variar en algunas nifias.
El crecimiento del vello pubico y de las axilas ocurre al mismo tiempo que el
desarrollo del busto, adquiere su pigmentacién a los once o doce afios y
madura plenamente unos dos arios después (Sarafino y Armstrong, 1988).

Conforme esos cambios ocurren, el aparato reproductor, incluso 'la
vagina, el clitoris y el (tero, también se desarrollan con rapidez. Cuando ia
nifia estd suficientemente madura, experimenta su primera. menstruacion,
llamada menarca, la cual puede ocurir, entre los diez y los dieciséis afios. Sin
considerar la edad, la menarca casi siempre ocurre después de culminar el
tarrente de crecimiento. ‘



El inicio de la madurez sexual en el varén precede en un promedio de
un afo a su torrente de crecimiento. aproximadamente a los doce afios, los
festiculos y sl escroto se agrandan, A estas caracteristicas se alna la
aparicion del vsiio pubico, A los trece afios, el pene comienza a crecer,
proceso que durard los proximos dos afios. Los drganas sexuales internos,
también comienzan a desarrollarse, la voz se hace mas grave, Cuando los
muchachas tienen entre catorce y quince afios, sus drganos sexuales pueden
ya producir eyaculaciones. La secuencia de crecimiento es estable, aunque el
inicio de cada acontecim!ento varia de un muchacho a otro.

En otras épocas y culturas los cambios fisicos y psicolégicas que
acomparian a la adolescencla, no eran objeto de especial atencién, ya quse el
nifio pasaba directamente a ser un adulto en cuanto atravesaba la pubertad,
Aclualmente en nusstra sociedad la adalescencia es una de las etapas mas
importantes en la vida del individuo. En algunas sociedades, los ritos de
iniciacién adoptan diversas formas, algunos grupos sociales. someten a los
jovenses a prusbas severas de fuerza y resistencia, que pueden. incluir
mutilaciones corporales -perforacién de los l6bulos de las- orejas, tatuajes o
adornos en fa piel- ofros realizan ceremonias que incluyen bendiciones
religiosas, separacién de la familia, étc. (Papalia y Wendkos, 1988),

ASPECTO SOCIAL

La adolescencla es una etapa que- involucra notables camblos
psicolagicos e interpersonales (ademds de los fisicos ya expuestos); en este
sentido, la familia compite con el grupo de amigos, este nuevo sistema de
relacionss familiares y sociales implica- un reacomodo de si mismo y de los
demés, donde se practican nuevas respuestas de enfrentamiento a situacionss
cotidianas de estrés (Gonzélez Forteza, 1992).

La rivalidad entre padres e hijos susle ser frecuante durante la
adolescencia, sin embargo, esto no es una regla; de acusrdo.con Papalia y
Wendkos (1988), la mayoria de los j6venes manlfiestan conocer, gustar de, y
respelar a sus padres; en_tanto que una minorfa significativa expresan lo
contrario, ya sea par no conocer a sus padres, 0 por no poder estar cerca de
elios. Lo que al parecer sl es una constante es el conflicto qus sienten los
adolescentes a causa de su deseo de ser independientes de sus padres, y
darse cuenta de su depsndencia hacia ellos, Cuando padres e hijos flegan a

un equilibrio entre lo permitido y lo censurado, es probable que los conflictos
sean superados.,



El adolescente tiene como tarea el aprender a desenvolverse solo en la
vida, enfrentarse a los problemas y a integrarse en la sociedad adulta. Es una
tarea dificil, para la cual no suele estar preparado, por ello, el adolescente
intenta sustituir la pérdida de sus padres como elementos protectores por el
amigo intimo, Las amistades llegan a tener mayor influencia que los padres en
determinar el involucramiento del joven en problemas delictivos.

En la cultura occidental, la adolescencia parece ser una etapa matizada
por la discontinuidad en la adjudicacion de roles psicosociales puesto que el
adolescente ya no es sélo nifio y todavia no es del todo aduito (Gonzélez
Nufiez, 1992). ’

Las opiniones de los companieros .influyen en aspectos de cdmo
vestirse, la resolucion de problemas escolares, el comportamiento sexual, el
uso o no de drogas, seguimiento de metas, aspiraciones vocacionales, etc. La
situacién especifica def adolescente puede determinar que opinién preferird, ia
de sus padres o la de sus pares. Si se da por hecho que. tiene. padres
comprensivos, en los que puede confiar y que viven en armonia, se puede
pronosticar que el joven pasard la adolescencia con solamente una cantidad
normal de conflictos y que se convertirdA en un adullo razonablemente
adaptado (Papalia y Wendkos, 1988). '

Son varios los factores que determinan a qué: grupo de comparieros se
integraré el adolescente, por ejemplo, el nivel socloecondémico, los valores
aprendidos en el hogar, y propia personalidad. El adolescente se identificaré
mas probablemente con personas de su edad que con personas mayores,
debido a que comparten valores similares, sin embargo; existen adolescen!es
gue no siguen al grupo (Papalia y Wendkos, 1988), ,

Para la mayorfa de los adolescentes, ta amistad es de vital importancla,
a medida que comienza la separacion del.grupo familiar en blisqueda de la
propia identidad, el joven recibe apoyo emocional de sus amigos, Estas
amistades, son la base de las pautas adultas de amistad, Papalia y Wendkos
(1988) sugieren que las amistades adolescentes parecen ‘tener cinco
dimensiones:  semejanza, reciprocidad, compatibilidad, = contexto 'y
modelamiento de papeles. Es probable que los jévenes confundan la amls!ad
con ol enamoramiento.



Havighurst (1971) propone los siguientes logros en la adolescencia:

< Establecimiento de relaciones interpersonales maduras con ambos sexos.

2 Definicion del rol social masculino o femenino.

9 Aceptacion psiquica de la imagen corporal.

9 Adquisicién de normas élicas como guia de la conducta.

9 Desarrollo de estrategias y respuestas conceptuales y practicas para la
solucién de problemas.

Para Hamburg (1974) la adolescencia es un periodo critico del
desarrollo, ya que involucra la negociacion de demandas (internas y externas)
blolégicas, psicoldgicas y sociales. Considera que la adolescencia temprana
(12-15 afos de edad) es un perfodo de gran estrés y vulnerabilidad, en el que
tiene que enfrentar, el impacto de los cambios en la imagen corporal; los
cambios que involucra el ingreso a un nuevo sistema social (la educacion
media bésica); el ingresc a la secundaria, |0 que implica un estatus de
adolescente en el que se ponen en practica conductas y valores
caracteristicos de la subcuitura propia del nuevo enlorno social en que se
desenvuelve.

Mussen, Conger y Kagan (1971) , mencionan que el adolescente logra
madurar social y psicolégicamente, al dominar exitosamente ciertas demandas
de desarrollo que se hallan inlerrelacionadas, que incluyen: a) independencia
respeclo a la familia; b) ajuste a su maduracién sexual; c) establecimiento de
relaciones viables y cooperativas con sus comparieros, sin-que éstos: le
dominen; y d) elegir y prepararse para una vocacion, Estas tareas las iogra el
adolescente al adquirir una filosofia de vida, un conjunto de: normas y
cregncias morales que le orienlen en las decisiones que debe tomar, es
primordial que desarrolle un sentido de identidad propia, que le de seguridad
al abandonar la dependencia infantil.

De acuerdo -con Lazarus y Folkman (1984) el enfrentamiento s ‘el
conjunto de esfuerzos cognilivos y conductuales, permanentemente
cambiantes, desarrollados para hacer frente ‘a las demandas -especificas
externas y/o internas, evaluadas como abrumadoras de los propios recursos
personales y sociales.



El estrés es parte de un conceplo mas amplio: la emocién. La teoria
relacional-cognitiva del estrés lo considera como un proceso y una transicion,
incluye emaciones positivas como el amor, el gozo y emociones mas
prablematicas como el enojo, miedo, ansiedad, culpa, verglenza, tristeza y
disgusto. La reaccién emocional de una persona involucrada en un encuentro
o0 en la vida en general, indica cémo se interpreta a si misma y su mundo, y
como responde a las amenazas, dafos y desafios (Gonzélez Forleza, 1992).

Las respuestas de enfrentamiento al estrés pueden ser conductuales o
psicoldgicas (cognitivas) que intentan reducir el significado estresante de una
experiencia, siluacion o evento (Gonzélez Forteza, 1992). Muchas repuestas
de enfrentamiento estan dirigidas at alivio inmediato de sintomas estresantes;
se puede tratar de reducir fa tensién bebiendo, comiendo, fumando mas,
haciendo ejercicio excesivamente, etc., estas acciones constituyen lo que
denominaremos conductas autodestructivas.

Treadwell y Johnson en 1980 realizaron estudios en cuanto a
respuestas de enfrentamiento y encontraron que los adolescentes entre 12 y
14 aftos, de bajo nivel socioecondémico, sin importar -su grupo étnico
experimentaron mayores cambios negativos de vida, Hirsch en 1985 realizé un
estudio con estudiantes adolescentes entre 12 y 18 afios, reportando que tanto
el apoyo social de {os amigos como una vida escolar satisfactoria se asociaron
con la reduccion de -sintomatologia psicolégica (somatizacion, - rumiacion
obsesivo-compulsiva, sensibilidad interpersonal, depresion y ansiedad).
También encontré que una marcada dependencia a.los ambientes (escuela,
amigos) los hace vulnerables a los cambios negativos de esos ambientes.

Baer, Garmezy, McLaughlin, Pokorny y Wernick (1987} en un. estudio
con adolescentes de preparatoria, encontraron que fos estudiantes reporiaron
mayof consumo de alcohol si también reportaban mas estresores cotidianos y
més conflictos en {a familia, pero no encontraron un efecto amortiguador en las
familias con bajo nivel de conflicto.

De acuerdo con los resultados que obtuvo Gonzalez Forteza (1992) en
su estudio con adolescentes mexicanos sobre "Estrés Psicosocial |y
Respuestas de Enfrentamiento. Impacto- sobre el Estado Emocional en
Adolescentes", se observaron los punlos que a continuacion se mencionan,



Debido a que en la adolescencia el amigo(a) simboliza el anclaje
porlador de seguridad en el ambiente extrafamiliar, mientras se conforma y
define la identidad psicosacial del adolescente que le permitird establecer
relaciones extrafamiliares maduras por sf mismo, los principales estresores en
ol drea social se refieren a la dependencia psicoldgica que se tiene respecto a
la confianza depositada en su mejor amigo(a), a los confiictos con figuras de
autoridad en el 4mbito escolar, y a la aceptacion de si mismo ante los demds.

En el drea familiar estos estresores se refieren a las prohibiciones de
los padres, golpes, castigos, discusiones y regafios dentro del ntcleo familiar,
a las relaciones con el hermano(a), alguna enfermedad de cualquiera de los
padres, lo cual rompe |a dindmica familiar de ese dia o de varios.

Para las mujeres adolescentes el ambiente violento familiar, 1a violencia
entre los padres, y el sentirse feas, criticadas y que desagradan a ia gente es
una importants fuente generadora de estrés; mientras que en los varones lo es
las prohibiciones de sus padres, que limitan sus relaciones saciales, pues le
impone reglas y restringe su esfera de accion, al igual que la sensacién de
sentirse en desventaja con su mejor amigo y/o con los demas, lo que involucra
una connotacion de compatitividad. '

Los adolescentes varones se apoyan igualmente en su papa y su mamé
cuando tienen alguin problema; las mujeres tienden a preferir mas el apoyo de
su madre que el de su padre, sin negar la importancia de la calidad de las
relaciones familiares. En los adolescentes (hombres y mujeres) tan importante
es la suerte como el agradar a los demas para lograr sus propdsitos. Las
mujeres tienden mds que Jos hombres a reportar aspectos negativos de
autoestima.

En el adolescente vardn la esfera familiar influye de. manera importante
en la esfera social, principalmente la violencia de Ios‘padres y las
prohibiciones de la madre mientras  que en las mujeres, ademas de la
violencia famiiiar, también infiuye el estrés por  los problemas de - su
hermano(a), porque el padre o la madre se enfermaron, por sentirse
traicionadas y en desventaja con la mejor amiga(o), 'y por sentirse rechazadas
por los demds.

La ideacién suicida como un indicador de malestar emocional parece
sor el resultado de distintos factores entre los hombres y las ‘mujerss; siendo
més complejo en ellas, donde caracteristicas internas (de personahdad) y
externas (del &mbito familiar: relaciones con los padres y fuentes de apoyo)
tienen especial importancia. Mieniras que en los hombres, el estrés cotidiano
familiar (violencia del ambiente familiar) incidié en la ideacién suicida.



Gonzdlez Forteza (1992) encontré que los varones mexicanos que
tendieron a ulilizar més frecuentemente el enfrentamiento orientado a la
resolucién del problema fueron quienss crelan que los logros se alcanzarian
por las propias capacidades intelectuales, y no gracias a la suere; preferfan
acudir con sus familiares y/o amigos cuando tenfan algtn problema, tuvieron
menos sintomas depresivos. Por su parte, las mujeres cuya orientacién
principal se enfocaba a la resolucién del problema, fueron quienes tenfan una
buena relacion con su papé, y también quienes preferfan acudir con su familia
y amigos(as) para reclbir ayuda cuando tenian algin problema.

Otra forma de enfrenlar los problemas es la adaptacion; y una lercera
forma de enfrentamiento al estrés fue el orientado a las emocionas, los
varones que tendieron a emplear dicha forma, fueron quienes se sintieron més
estresados porque su papd les prohibi6 ir a alguna fiesta, tendieron a creer en
un control més externo para alcanzar las metas propuestas apoyandose en la
suerts y no en las propias capacidades Intelectuales, tuvieron baja autoestima,
preferian acudir menos con su familia, preferfan el apoyo de los amigos anle
las discusionas con sus hermanos(as), o bien preferlan no acudir con alguien
cuando el padre prohibid ir a fiestas, o discutieron con su mejor amigo(a) y
tuvieron mas sintomatologfa depresiva. '

Las mujeres tendieron a responder emocionalmente cuando se sintieron
estrasadas por haber sldo criticadas en su forma de ser, cuando.el padre les
prohibi6 salir con sus amigos(as), tenfan baja autoestima, tendieron a ser
impulsivas cuando el padre les prohibid salir, tenlan una mala relacién con él,
tenfan los niveles mas altos de sintomatologfa depresiva,

ASPECTO PSICOLOGICO

El adolescente experimenta tamblén algunos cambios en el desarrollo
cognoscitivo, en esta etapa el individuo llega a su méxima capacidad y
eficlencla en'la adquisicién y uso de conocimientos. De acuerdo conia teorfa
piagetiana el adolescente pasa de la etapa de las operaciones concrétas,
caracteristica de fa nifiez Intermedia, a la etapa de las operaciones formales.
Su pensamiento le permite pensar y razonar acerca de si mismo, considerar
varias posibilidades de respuesta o explicacién a una situacién hasta
agotarlas, contrastar hipétesis con los hechos, y pensar de manera abstracta.
Estos cambios le permiten entenderse a si mismo y al ambiente (Mussen,’
Conger Y Kagan, 1971),
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De acuardo con estos autores, los cambios que sufre el adolescente en
su desarrollo intelectual tienen como consecuencia; a) que domine destrezas
intelectuales, que se prepare para una vocacion y que acumule conocimientos
factices respecto a su amhiento; b) que desarrolle preocupacionas sociales y
emacionales, que se preocupe por valores, y que se muesire inconforme con
sus padres y el mundo; y ¢) que se vuelva mas introspectivo, analitico y
autacritico.

Papalia y Wendkos {1988) mencionan que el adolescente presenta un
fipo de pensamiento de tipo egocentrico, el cual le lleva a creer que los
pensamientos de los demas se centran en él, [o cual interfiere con su
capacidad para pensar de manera absiracta e hipotética. Al adquirir la
habilldad para diferenciar sus preocupaciones propias y las de los demas, [o
cual acurre entre los 15 y 16 afios, el adolescente disminuye su egacentrismo.

Para Papalia y Wendkos (1988), la adolescencia es el punto de partida
para la hsqueda de identidad, la cual es una tarea que se realiza a lo largo de
la vida. Esta blisqueda puede desarrollarse a lo largo de cuatro categorias de
compromiso :

2 El logro de [a identidad, en el cual tras una crisls desgastante en la
busqueda de la identidad se expresa un fuerte compromiso;

® Cerrazén, en la que se hacen compromisos pero se aceplan Ios planes de
otros para evitar las crisis,

9 Difusién de la identidad, en la que no se establecen compromisos'

9 Moraloria, donde ain se estd en crisis pero hay una tendencla al
compromiso y al logro de la idenudad

El mayor esfuerze xmplicado en resolver las crisis de identidad
fortalecerd el si mismo del adolescente.

Por su parte, Erikson (1977) enfalizd el aspecto conductual reflejado en .
su esquema de ocho crisis psicosociales' del ser humano, en donde la
adolescencia se caracteriza por el estableclmlento de la identidad versus la
confusién de roles.
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Los ocho perfodos y cualidades yoicas dicolomicas planieadas por
Erikson son:

PERIODO CUALIDAD YOICA

Oral-Sensorial Confianza vs Desconfianza bésica
Anal-Muscular Autonomia vs Verglienza y Duda
Locomotor-Genital Iniciativa vs Culpa

Latencia Laboriosidad vs Inferioridad
Pubertad y Adolescencia identidad vs Confusion de rol
Adultez joven Intimidad vs Aislamiento
Adultez Generatividad vs Estancamiento
Madurez Integridad dei Yo vs Desesperacidn

En el periodo que comprende la adolescencia, el sujeto estd en la
blsqueda de un nueve sentimiento de continuidad y mismidad, lo cual implica
que tiene que volver a librar muchas de las batallas de los afos anteriores, en
tanto que necesitan ahora de una sensacidn de identidad mas compleja y
mejor integrada. La integracién que se produce en este periodo es mas que la
suma de las identificaciones infantiles, dande como resultado una identidad
yoica. Ei sentimiento de identidad yoica es 1a confianza acumulada en que Ia
mismidad y la continuidad interiores preparadas en el pasado encuentran su
equivalente en la mismidad y continuidad del significado-que uno tliene para los
demas (Erikson, 1977).

Durante la adolescencia los: cambios sexuales imponen una
reorganizacién del concepto de sl mismo que debe culminar. en un fuerte
sentido de identidad. El peligro que corre el joven es la confusion de roles, el
adolescente utiliza recursos externos cuando los internos no son suficientes
para adquirir un sentido de identidad.

£l adolescente necesila una moratoria para la integracién de ios
componentes de la identidad, que antes adscribian a ios estadios . de la
infancia, sin embargo, la sociedad ahora reemplaza al ambiente de 1a infancia.
E! adolescente busca de manera ferviente hombres e ideas en los que pueda
tenar fe y a cuyo servicio pareceria valer la pena probar que se es digno de
confianza. Sin embargo, al mismo tiempo el adolescente teme contraer un
compromisc que implique demasiadas expectativas, por lo.cual, de manera
paraddjica, expresard su necesidad de fe con una desconfianza ruidosa y
cinica.
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£l adolescente busca una oportunidad de tener el consentimiento de los
otros, para decidirse por uno de los caminos de! servicio y deber que estan a
su disposicion, pero al mismo tiempo experimenta el miedo de verse forzado a
realizar actividades, en las que se sentiria expuesto al ridiculo o dudando de sf
mismo, esto conduce al adolescenle a preferir acluar de manera
desvergonzada frente a los mayores: por propia eleccién. El adolescente se
opone violentamente a todas las limitaciones de sus autoimagenes, y estard
dispuesto a dejar establecida toda la culpa que su excesiva ambicién le
acarrea (Silva, 1993).

L.a adolescencia resulta un periodo menos tormentoso para el seclor de
la juventud que sabe ubicar las tendencias tecnolégicas en expansién y que,
de este modo, es capaz de identificarse con nuevas roles de competencia e
invencion, y de aceptar la perspectiva ideoldgica que implican. Cuando esta no
suceds asi, la mente del adolescente se hace mas explicitamente ideoldgica,
busca algun tiempo inspirador de unificacién de la tradicién, o técnicas, ideas
e ideales anticipados. El potencial ideolégico de una sociodad es el que habla
mas claramente al adolescente, ansioso de verse afirmado por sus padres,
confirmado por sus maestros e inspirado por "estilos de vida" que valgan la
pena (Silva, 1993).

Si el adolescente sintiera que @l medio trata de privarlo, de una manera
demasiado radical de todas las formas de expresién que le permiten
desarrollar e integrar el préximo paso, puede llegar a resistirse violentaments,
porque un individuo no-puede sentir que esté vivo si carece de un sentimiento
de identidad..

Erikson (1982) plantea que la mente del adolescente es una mente
moratoria como caracteristicas de la fase psicosocial que media entre la nifiez
y la adultez, el proceso de la adolescencia finaliza cuando ‘el sujelo ha
subordinade sus identificaciones. infantiles @ una nueva' clase de
identificaciones. '

Los jévenes agobiados por la revolucién fisiolégica de la maduracién
genital y la incertidumbre acerca de los roles. adultos que déber&n: asumir,
parecen estar muy interesados en intentos caprichosos, de establecer una
subcultura adolescente con algo que asemeja a una formacion final de la
identidad, mas que a un desarrollo inicial de la misma (Silva, 1993).

Algunas veces estan inquietos y preocupados por la manera como
aparecen a los ojos de los demds, comparado con lo que ellos sienten que
son, y con el problema de cémo canectar los roles y habilidades cultivados, en
épocas mas tempranas con los prototipos ideales del presente.
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El problema de este periodo es la confusion de identidad, cuando existe
una fuerte duda previa con respecto a la propia identidad tanto étnica como
sexual, 0 cuando la confusion de roles se une a una desesperanza, que data
de largo tiempo atrds, no son raros los episodios psicticos delincuentes y
“fronterizos". El adolescente aturdido por la incapacidad para asumir un rol, al
que lo ha forzado la inexorable eslandarizacion de la adolescencia
contemporanea, se-evade de diferentes formas: dejando de asistir a la
escuela, abandonando el empleo, pasando las noches fuera de su casa,
aislandose en actitudes caprichosas e incomprensibles. Una vez que se ha
convertido en un delincuente su mayor necesidad, y @ menudo su tnica
salvacién, es que sus amigos y sus consejeros se nieguen a asignarle un
rétulo mediante . comodos diagnésticos y juiclos sociales que ignoran las
condiciones particulares de la adolescencia.

Una de las cosas que mas perturba a los jovenes es su falta de
habilidad para ubicarse en una identidad ocupacional; para poder mantenerse
juntos se sobreidentifican pasajeramente con héroes de pandillas, y multitudes
hasta el punio en que parecen haber perdido por completo su individualidad.
Sin embargo, ni siquiera el enamorarse es completa o fundamentalmente una
cuestion sexual durante este estadio. El amor del adolescente es-en gran
medida un intento de lograr una definicién de la propia identidad, proyectando
sobre otro-la Imagen difusa de su yo, que as| se ve refiejada y establecida
gradualmente. Es por ello que la mayor parte del amor de los jévenes se
traduce en conversacién. Por ofra parte, también es :posible buscar - el
esclarecimiento por medios destructivos, los jévenes pueden. llegar a ser
extremadamente exclusivistas, intolerantes y crueles en la discriminacién de
los que son diferentes, ya sea por el color de su piel @ por sus circunstancias
culturales, sus gustos, aptitudes, y: frecuentemente - por -cosas “tan
insignificantes como la ropa y los gestos, elegidos de manera arbitraria como
signos que identifican a un miembro del grupo. Dicha intolerancia puede ser
durante un tiempo, una defensa necesaria contra un sentimiento de pérdida de
la identidad, en una época de la vida en que- el cuerpo cambia..sus
proporciones de manera radical, la pubertad inunda tanto el cuerpo como la
imaginacion con toda clase de impulsos; cuando |a intimidad con el ofro sexo:
se va aproximando y, a veces es impuesta a los jévenes y cuando el futuro
inmediato los enfrenta con demasiadas posibilidades y elecclones conflictivas
(Silva, 1893).



Los adolescentes se ayudan mutuamente mientras dura dicha
incomodidad, formando pandillas y estereotipandose a si mismos, a sus
ideales y a sus enemigos, ponen constantemente a prueba la capacidad de
cada uno de ellos para mantenerse leales, en medio de los confliclos
suscitados por los valores, esto puede conducir a los jévenes a realizar
conductas autodestructivas con su grupo de amigos, como podria ser-el
consumo de drogas con las pandillas, competir en arrancones, etc. Un 6ptimo
sentido de identidad se experimenta como un sentimienlo de estar bien
psicoldgicamente, sentirse comodo con el propio cuerpo, de saber a dénde se

va,

E! adolescente que ya no es un nifio pero que todavia no es adullo, y al
cual se le pide que se comporte a veces como un aduito, tiens mucho trabajo
biol6gico, intrapsiquico y social que desarrollar, Qtiiere llegar a ser "alguien’,
pero no sabe cémo, aun cuando dice saberlo, necesita de la familia, de la
escueia, de la sociedad, y si no se le brinda esta ayuda de manera discrela,
desinteresada y efectiva va a ser un adulto con dificuitades en la vida

(Gonzélez Nuiez, 1986).

En este interjuego de un organismo en constante cambio y en contacto
permanente con el medio ambiente, se definirdn los caracleres sexuales
terciarios que son, en st expresion manifiesta, aquellas actividades corporales
propias de cada sexo que implican un substrato psicoldgico. Estas
caracteristicas han sido poco investigadas ya que no se les considera distintas
de las secundarias. En México, el frecuente "machismo" represenia -una
caracteristica terciaria facil de observar, principalmente durante la
adolescencia (Gonzélez Ntifiez, 1986).

Gonzélez Ndiez (1986) refiere las diferentes etapas de la adoiescencia,
desde el punto de vista del desarrolio interno, describiendo las tareas
especificas a resolver en cada una de ellas y mostrando las caracterfsticas del
adolescente en cuanto a los aspectos observables y manifiestos desde el

punto de vista externo.

La preadolescencia se caracteriza por tn. aumento cUantitativo en los
impulsos, el nifio es més inaccesible, mas dificil de ensefiar y controlar. La
gratificacién instintiva direcla se encuénira a un Superyo reprobatorio. El'Yo
recirre a los mecanismos de defensa (represién, formacion reactiva,
desplazamiento, etc.) para desarrollar capacidades e intereses que son
aprobados por sus compaileros y adoptar actitudes compensatorias, conductas
compulsivas y pensamientos obsesivos, para aliviar su angustia.
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Aparece la socializacién de la culpa como un medio para evilar el
conflicto con el Superyo, se descarga la culpa en el grupo y mas
especificamente en el lider. Pueden aparecer como sintomas transitorios los
miedos, las fobias, los tics nerviesos, se presentan frecuentes dolores de
cabeza y estmago; aparecen manias, como jugar con los cabellos, comerse
las ufias, taparse los labios, tartamudear, tocar constantemente todas las
cosas, y en algunos nifies chuparse el pulgar (Gessell y Bates, 1980), en
casos de cuadros depresivos estos sintomas desencadenan en conductas
autodestructivas patoldgicas, en las que se infringe dolor, lesiones y heridas
sangrantes (Torre, 1982),

Los varones son hostiles ante sus compafieras, las atacan, fratan de
avitarlas y se vuelven presumidos y burlones, intentan negar su angustia mas
que establecer una relacion con ellas. El miedo a la castracion reaparece y los
conduce a flevarse con companieros del mismo sexo, y experimentan una
orientacion genital a través de la calexis de sus impulsos pregenitales.
Muestran un aumento difuso de ia matilidad, se vuelven voraces, adoptan
actitudes sadicas, realizan actividades anales expresadas en placeres
coprofilicos, usan un lenguaje obscene, rechazan la limpieza, sienten
fascinacién por los olores, praclican juegos félicos exhibicionistas (Gonzélez
Nuifiez, 1986).

Los conflictos caracteristicos de los muchachos preadolescentes soin &
miedo y la envidia por la mujer. Su tendencia a identificarse con ia madre falica
lo allvia de la angustia de castracién en relacién con ella. Recurren a clertos
ritos de inlciacion para abandonar las gratificaciones pregenitales infantiles y
superar su envidia por la mujer. Esta etapa se caracteriza por:la-angustia
homaosexual que contrarresta a la angustia de la castracion,

El varon debe renunciar totalmente a sus deseos de seguir siendo un
nifio dependiente del vinculo materno y debe completar la tarea del periodo
edipico, tiene que enfrentar los sentimientos de corale, envidia, rivalidad, la
impotencia y destruccién agresiva.

Las mujeres se portan como "marimachas”, lo que es visto como una
manifestacion del conflicto central de la preadolescente: la envidia delpene, y
se dirigen mas directamente hacia el sexo opuesto. En el desarroilo femenino
normal, la. organizacién de los impulsos estd dominada por la resistencla
conlra una fuerza regresiva hacia la madre preedipica.
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En la adolescencia temprana, tanto los hombres como las mujeres,
buscan con mas intensidad objetos libidinales extrafamiliares, asi se inicia la
separacién definitiva de las ligas objetales tempranas. En esta edad, los
valores morales y las normas de conducta, han adquirido cierta independencia,
sin embargo, en la adolescencia temprana puede darse un rompimiento def
autocontrol que desemboca en conducta delictivas, a veces relacionadas con
la bisqueda de objetos de amor.

Estas conductas ofrecen ademds un escape de la soledad, del
aislamiento y de la depresion que acompaia los cambios catécticos; el
empobrecimiento del Yo provoca en el adolescente una sensacién de tormento
interno. La Intensidad con la que viva la separacién de sus objetos tempranos
estard determinada por el aumento y la variacién del ritmo de la tensién
instintiva y fundamentalmente por la capacidad del Yo para defenderse de esta
angustia instintiva.

La pérdida de interés del adolescente respecto a los abjetos de amor
familiares hace que sus amigos adquieran una enorme importancia, tanto para
los varones como para ias mujeres. El individuo de esta edad necasita poseer
objetos a los que puede admirar y amar (idealizar). Freud menciona que esta
expansién en la vida amorosa del individuo conduce a la formacidn del ideal
del Yo y, por lo tanto, se internaliza una relacién de objetos que, de otra forma
podria conducir a una homosexualidad latente o manifiesta (Gonzélez Nafez,
1986).

La adolescencia propiamente dicha culmina con la. formacién de la
identidad sexual. Los procesos predominantes son la renovacion del complejo
de Edipo y sus conflictos, asl como la desconexién de los primeros objetos de
amor, lo que implica el abandono de los objetos de amor infantiles, para hacer
posible la orientacian hacia ! objeto heterosexual, esto caracteriza al
desarrollo psicaldgico de la adolescencia (Gonzélez Nifiez, 1986). ‘

El impulso sexual adecuado gana gradualmente ascendencia y produce
una angustia conflictiva en- el Yo, los mecanismos defensivos 'y adaptativos
pasan a primer plano. La vida emacional es mds intensa, més profunda y con
mayores horizontes; los deseos edipicos y los conflictas resurgen; los
conflictos internos alcanzan el maximo desarrollo.
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Sa realizan diversos cambios internos esenciales para el avance hacia
la heterosexualidad, este desarrollo comprende muchos procesos diferentes y
s6lo con la realizacién de todos ellos se produce la maduracién emacional. La
aptitud para el amor heterosexual maduro se desarralla con lentitud. Esta
capacidad no depende de que el adolescente tenga o pueda tener relaciones
sexuales, sino de los cambios catécticos relacionados con los objetos internos
y con el propio Yo. En esta etapa se pasa de la sobrevaloracién de los padres
a una infravaloracion de éstos. Al mismo tiempo se da una autoestima
narcisista que lleva al individuo a la arrogancia y a la rebeldfa. Tado esto
ocurre mientras e! Yo desarrolla la capacidad de asegurarse, sobre la base de
una ejecucidn realista, esa cantidad de abastecimiento narcisista que es
esencial para el mantenimienta de la autoestimacién (Gonzélez Niiiez, 1986).

La etapa narcisista esta al servicio del desarrollo progresiva, excepto
cuando se vuslve una operacion defensiva que inhibe en vez de promover el
proceso adolescente de separacion, Este praceso da a la etapa narcisista su
calidad positiva y progresiva. La angustia concomitante a este proceso lleva a
iniclar otros procesos regresivos restitutivos que van desde leves sentimientos
de despersonalizacion hasta estados psicoticos, con alternativas como la vida
de fantasla o la creatividad , la hipersensibilidad o la necesidad de llevar-un
diario, Todo esto con el fin de llenar el vaclo emocional que experimenta
cuando los nueveos impulsos instintivas de la pubertad no pueden ‘estar por
mas tiempo unidos a los antiguos objetos y aln no pueden unirse a otros
nuevos,

Existe un perfodo de'empobrecimiento del Yo entre el'abandono de los
objetos primarios y la suslitucién “por nuevos . objetos ‘amorosos. La
"experiencia exaltada del Yo" es otro de los fen¢menos restitutivos; consiste en
una gian percepcion intera del Self; a esta categorfa general de sentimiento
de exaltacion del Yo pertenecen los estados autoprovocados de esfuerzo,
dolor y agotamienta, Por lo general, son estados autoinducidos; parcialmente
defensivos,  libidinales, agresivos, adaptativos y experimentales, 'y
egosintdnicos. Su finaiidad es proteger la integridad y la cohesién del Yo, esto
se logra promoviendo la vigilancia del Yo sobre la tensién instintiva, Estas
tensiones Instintivas ‘son aliviadas en parte por descargas hacia ‘el exterior,
mediante la exprasion mofriz. También son parcialmente- descargadas hacia el
interior, lo cual provoca problemas fisiolégicos. -
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Las manifestaciones edlpicas en la adolescencia estan determinadas
por las vicisitudes especificas que el complejo de Edipo ha sufrido durants la
vida del individuo. En el hombre, la ansiedad de castracion cierra la fase
cdipica, la resolucién del complejo de Edipo es més rigida y la represién de las
ansias edipicas es mas severa. No hay soluciones ideales y quadan residuos
de anslas femeninas, el individuo para sabrepanerse a los pequefios restos
femeninas de su pasicién adipica negativa, generalmente tisnde a enfocar su
atencidn hacia artificios sobrecompensatarios de su masculinidad: grupos
masculinas, pandillas, iniciacién en un cédigo de virilidad.

En la mujer, !a ansledad de castracion inicia la fase edipica, la
resolucién del complejo de Edipo es menos rigida y menos severa; reprime sus
ansias edipicas solo ligeramente. No existen soluciones ideales y quedan
remanenies de ansias edipicas positivas y negativas, hay fantasfas de
naturaleza félica. La resolucién de los canflictos edipicas la prepara para el
amoar heterasexual, y el sometimiento del complejo de masculinidad produce en
alla sentimientas maternales. Cuando la menarca se inicia enfatiza la polaridad
masculino-femenine, s6 renuncia a las ansias masculinas y hay una
identificacién con la madre coma prototipe repraductar. Si la adolescente no
adopta tales actiludes, tendré dificultades para aceplar sus deseas
heterasexuales sin ansiedad y la maternidad como una meta deseada.

La identidad sexual implica la existencia de cambios catécticos. e
Identificativos y de prasiones saciales que forzan la sumisién y que pueden
producir un estado de confusién interna. Desde el punta de vista clinico, la
ruptura de las funciones yoicas provoca los errores caracterfsticos del
adolescente en el cumplimlento de las demandas normativas de su vida.

De acusrda con Gonzalez Nufiez (1993), existen dos fuentes internas
de peligra durante la adalescencia:

1) Ocurre un empabracimisnte del Yo que conduce a estados anormales, en
canexidn con algunos esfuerzos fislcos encaminados a mantener tanto el
conlacto con la realidad coma la continuidad en los sentimientos dal Yo,

2) Se despierta una ansiedad instintiva durants el mavimiento progresiva de la
libldo a la heterosexualidad. '

Dichas fuentes ds peligro requisren de medidas preventivas, contra un
estado de panico, se ponen en juego los mecanismos defensivas.
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Por su parte, Hurlock (1980) sefiala que la adolescencia es un periodo
lemido, ya que se tiene la creencia do que ésla es una etapa tensa y
tormentosa. La lormenta hace referencia a que la ira es la emocion prominente
de esla edad, al igual qus las explosionas lemperamentales; |a tension alude a
factores emocionales y fisicos que perturban el funcionamiento normal. La
axpresion "lormenta y tensidén" se ha sustituido por el término "smolividad
intensificada".

La imagen sombria de un adolescente atormentado, confuso,
patolégico, ansioso y deprimido, ha sido perpetuada en la literatura,
aspecialments la psicoandlitica (Blos, 1971; Aberastury Knobel, 1981), que ha
considerado estos destrdenes afeclivos como componentes inevitables del
proceso de individuacion. Sin embargo, autores como Bandura y Walters
{1974), afirman que existe muy poca sevidencia en apoyo a tal punto de vista,
ya que el joven lejos de estar emocionalmente perturbado por el conflicto de
alcanzar su independencia, ya ha logrado buena parte de ésta, y se rednse con
amigos que apruahan los mismos estandares, por lo qus, es poco probable tal
conflicto (Hurlock, 1980).

Para Hurlock (1980) la emotividad intensificada es un término relativo,
que hace referencia a un estado emocional por encima de fo normal para una
determinada persona. Implica que se compare cOmo se reacciona en un
momento particular y cdmo se reacciona normalments, Si dicho estado de
smotividad intensificada se prolonga debe tomarse como sefal de peligro,
debido a que pueds tensr efectos de largo alcance. Dicha emolividad no se
puede ocultar, ya que se hard evidente en cierto tipo de comportamiento,
Algunas expresionss comunes de este estado son: la onicofagia, los estallidos
emocionales, las peleas, la depresién y fos mecanismos de escape “(por
sjemplo la fectura).

Sin embargo, Hurlock (op.- cit.) afirma que existen: hallazgos que
contradicen las cresncias tradicionales relativas a la "tormenta y tensién™y a la
emotividad intensificada, por lo que no habila que temer al periodo
adolescente, y por lo tanto ef joven no'tiens que atravesar necesariaments por
una -época molesta. En este sentido, ciertas condiciones fisicas. serfan
responsables de la emotividad intensificada, por sjemplo: fa retroalimentacién.
antre tension emocional y trastornos nutricionales, que intensifican y prolongan
la. tension emocional; la anemia y falta de calcio, que genera apatia y va
acompafada de incremenlos de ansiedad e irritibilidad ~emocional; |a
desnulricion prolongada, que confieva a trastornos emocionales; también la
fatiga genera melancolia y depresion, generalmente acompafada de
iritabilidad y tendencla a sstallidos emocionales.
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Hurlock (op. cit.) plantea que el incremento en la emocionalidad es
caracteristico de los dos ultimos afios de la infancia (11-12 afos) y de los dos
primeros de la adolescencia (13-14 afios), que s cuando ocurren los mayores
cambios evolutivos, Al disminuir el ritmo de desarrollo, deja de aocurrir
cotidianamente Ja emotividad intensificada.

Entre los 13 y 14 affos, el adolescente se irrita frecuentemente, se
excita facilmente y tiende més al estallido que al control emocional; a los 15
afos, al intentar encubrir sus sentimientos, es propenso a deprimirse; y a los
16 afios, se preocupa menos y afronta sus problemas mas calmadamente. Sin
embargo, dependiendo de las circunstancias ambientales, algunos jovenes al
final de la adolescencia pueden experimentar una frecuente emotividad
intensificada.

Durante la adolescencia, cualquier emocion es susceptible de ser
experimentada de manera intensa y exaltada. Aunque socialmente se espera
que sea un perfodo de perturbacion emocional, la mayoria de los adolescentes
tienen momentos de satisfaccion consigo mismo.

Los jévenes que muestran mayor perturbacion emocional son aquellos
que:

1)} Experimentan exaltada e intensamente su sexualidad;

2) los varones, puesto que se espera que resuelvan sus problemas con menor
supervision de padres y maestros; y

3) aquellos que sufrieron perturbaciones emocionales en su nifiez. como
consecuencia de condiciones ambientales desfavorables. Muchos de los
determinantes del incremento de la emotividad son socio-ambientales. -

Hurlock (op. cit.) considera que las pautas emocionales tipicas de |a
adolescencia son: el miedo, la preocupacién, la ansiedad, la ira o enojo, el
disgusto, las frustraciones, los celos, la envidia, la curiosidad, el afecto, el
pesar y la felicidad. La forma en que se expresan las emociones, el tipo de
estimulo- que las origina, o el tipo. de hecho ante el:cual se responde
emocionalmente, estan fuerlemente determinados. por factores. sociales, ya
que el adolescente es més consciente de ias presiones sociales.
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La ira es estimulada principalmente por factores sociales, que
involucran a la gente. Por ejemplo cuando reciben burlas, trato injusto, que un
hermano tome sus cosas, las mentiras, las ordenes, las observaciones
sarcasticas. Otras causas no sociales de la ira en el adolescente son: la
interrupeion de aclividades habituales (estudio o suefo), el fracaso en
actividades, y los proyectos frustrados. Los hombres responden mas
frecuentemente con ira que las mujeres cuando no salen las cosas como
desean y por su propia ineptitud; ellas se molestan mas con las personas'y las
siluaciones sociales, debido quizd a que disponen de menos libertad que los
hombres y generalments la gente es la que frustra sus deseos de actuar como
les plazca. '

La ira en el adolescente temprano es expresada en la forma de
estallidos temperamentales -arrojando objetos, dando portazos, negandose a
hablar y encerrandose, llorando- sintiéndose avergonzados y confundidos
después. El adolescente mayor suslituye las agresiones fisicas anteriores por
los ataques verbales -pone sobrenombres, usa un lenguaje procaz, toma
revancha minimizando y ridiculizando, y expresando sarcasmos crueles-. La
edad y la forma de manejar. la ira determinan la duracidn del enojo; el
adolescente mayor presenta una ira mas duradera debido a que ha aprendido
a suprimir la expresién de ésta, que se torna latente y adquiere la forma de un
humor hostil. Esto acurre generalmente en las mujeres quienes tratan de ganar
aprobacién social controlando su ira, y en jévenes de ambos sexos educados a
través de métodos autoritarios (Hurlock, 1980,

Para Hurlock (op. cit) el disgusto es una rritacidn o sentimiento
desagradable, de menor intensidad que la ira, que se “estructura- como
resultado del condicionamiento, y que se genera de expenencias exasperantes
con la gente, los hachos o con la propia conducta. Durante la adoléscencia, el
disgusto es mas comin que la ira, en esta pauta emocional al joven le gusta
hablar de aquello que le moiesta y su efecto es vigorizants, la ira tiene un
efecto deprasivo, E! disgusta tiene un origen social -la forma de hablar o la
conducta de la gente-, al joven le disgusta que las cosas no coincidan con sus
expectativas, o percibir su propia ineptitud. ‘El disgusto persiste y ‘adquiere
mayor intensidad con el tiempo, en particular en Jévenes con pobre adap(acnén

La frustracién es una respuesta a la mlerferencia en la satisfaccion de
alguna necesidad, puede ser resultado de privaciones debidas al enlorno oa
la incapacidad del adolescente para lograr un objetive, debido a su propia
insuficiencia; generalmente va acompafiada de sentimientos de impotencia, lo
que puede generar ira (desde lava hasta axcesiva).



Frustraciones comunes son: poseer un fisico no atractivo, salud
deficiente que impide compartir con los pares, medios economicos
insuficientes para paricipar en ciertas actividades grupales, rasgos de
personalidad que obstaculizan la aceptacién social, y la incapacidad para
lograr los objetivos autosstablecidos.

Otras causas menos frecuentes son; conflictos con los padres, carencia
de habilidades sociales, y conflictos con las normas familiares. Las reacciones
pueden presentarse en forma de agresion, desplazamiento de la ira,
retraimiento, conducta regresiva, comportamiento constructive o un reexamen
de los propios objetivos, Un adolescente bien ajustado tiende a percibir de un
modo realista y objetivo las situaciones, 10 que hace que sea menos
aprehensivo ante situaciones frustrantes que el joven con adaptacién
deficiente (Hurlock, op. cit).

Para Hurlock (op. cit.) e! control emocional implica aprender a afrontar
una situacion, respondiendo con la mente, con la finalidad de evitar reacciones
emocionales excesivas, Dicho control es un Indice de madurez emocional, que
se ve favorecido por la adolescencia, ya que los habitos emocionales aun
inestables son susceptibles de cambio. Un adecuado control permite obtener
aprobacién social, produciendo -el menor dafo fisico y psicolégico al joven;
supone un comporiamiento que produzca consecuencias valiosas -librarse de
tenslones, obtener lo que se desea, mantener y adquirir valores-. En el control
emocional nocivo el individuo no responde como se espera, su conducta hace
peligrar su salud, su seguridad, eic. el uso de alcohol y/o drogas puede ser
una forma de control temporal, indeseable, que a la larga conducird a un
patrén adictivo.

Las expectativas sociales acerca del control emocional suponen que el
adolescente aprenda cudndo puede controlar sus emociones y-cudndo deben
controlarse, y cudles son las pautas socialmente aceptables, se espera que
incremente con -la edad. La aprobacién social de las ‘manifestaciones
emocionales en las mujeres supone que éstas deben - ser. verdaderamente
intensas al desahogarse; la excepcién serla la expresion del enojo por medio
del llanto. La conducta agresiva del varén en estado de ira-es aprobada y
considerada viril, sin embargo, en la joven es desaprobada, especialmente en
la clase baja, En la clase media, los ataques verbales Ingeniosos, en ambos
sexos, son tolerados en el estado de encjo, mientras que (a risa puede o no
pasarse por alto en ciertas circunstancias,
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En el aprendizaje por parte de! adolescente del control emocional a fin
de adecuarse a las expeclativas sociales, no desaparecen los efectos nocivos
de la excitacién emocional, a pesar de que se suprima la expresion directa de
la emocion, ésla no desaparece inmediataments, y en ocasionss su expresion
sustitula es perjudicial, fisica o psicolégicamente (Hurlock, op. cit.).

El control emocional sano, de acuerdo con Hurlock (op. cit.), unicamenle
es posible cuando el adelescente posee un "yo vigoroso”, que le permite frenar
los estallidos emocionales o darle rienda suelta si asi lo desea. Se puade
evitar el dano consecuente a la falla de descarga emocional al admitir la
emocion que inlenta controlar, y sometiendo a la prueba ds la realidad los
aspectos cognoscitivos de la respuesta emocional. El individuo alcanza la
madurez emocionai cuando logra un control emocional socialmente aceptado,
cuando adquiere un mayor conocimiento de si mismo, y cuando hace uso de
apreciaciones criticas de |a situacidn y sus respuestas ante ella.

El enojo es considerado como uno de los estados emocionales qgue
centribuye de manera significativa a la patogénesis de cuadros médicos
comunes como la hipertension, las enfermedades coronarias y el céncer
(Spielberg, 1988). En el 4rea de la salud mental, el enojo se halla implicado en
cuadros psiquidtricos como el trastorno por somatizacién, el trastorno
explosive intermitente, y en los trastornos pasivo-agresivo y antisocial de la
personalidad (Jiménez, 1994).

Spielberg, Johnsan, Russeli, Crane, Jacobs y Warden (1985) hacen una
diferencia entre los conceptos de enojo, agresion y hostilidad, sefialan que el
enojo suele considerarse como un conceplo mas elemental que los otros dos,
Definen al enojo como un estado emocional que incluye sentimientos que
varfan en intensidad desde una leve molestia o irritacion hasta la furia y la ira,
y estd acompafiado de una excitacidn del sistema nervioso auténomo. Por:su
parte la hostilidad involucra sentimientos de.enojo, y. connota un comple;o :
aparalo de sentimientos y actitudes que motivan el comportamiento agresivo,
vengalivo y revanchista, Finalmente, la agreslon se refiere al‘comportamiento
destructivo y punitivo, en contraste con el enocjo.y la hostlltdad que se refieren
a sentimientos y actitudes.

Splelberg y cols, (1985) hace referencia a'la agresion instrumental, que
consiste. en el .comportamiento agresivo dirigido a remover o rodear ‘un
obstaculo interpuesto entre un agresor y una- meta, sin que .este
comportamiento tenga como motivacion sentimientos de enojo. Puede inferirss,
por lo tanlo, que el encjo es una condicién necesaria (aunque no suficiente)
para que se desarrollen actitudes hostiles y se manifiesten comportamientos
agresivos,
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Spielberg (1988) menciona que se ha descuidado la investigacion de la
expresion de los sentimientos de enojo, y que se han confundido en diferentes
medidas psicométricas tales senlimientos con el comportamiento agresivo.
Spielberg y sus colaboradores (1985) desarrollaron un modelo acerca del
enojo basado sobre la propuesta estado-rasgo de Caltell.

Callell (1966) planted la necesidad de dislinguir conceptual y
metodolagicamente, las nociones de estados y rasgos. Para darles un
significado operacional a los estados y disposiciones de animo implementd la
técnica P y el diferencial R, que permilen correlacionar el comportamiento y la
introspeccion a lo largo del tiempo,

La técnica P evidencia la covarianza de las manifestaciones en un
individuo, arrojando patrones que asemejan las variaciones entre individuos
diferentes, justificAndose el uso de! término “"estado”, como en el caso de la
ansiedad, la fatiga o el enojo, entre otros.

La técnica diferencial- R, permite factorizar las puntuaciones de las
diferencias entre dos ocasiones, para un grupo de sujetos; Jo que produce un
factor comin, que de alguna manera promedia los patrones mdas o. menos
idiosincraticos que se encontraron en los individuos con -la técnica P. La
técnica P permite la objetivacion de los estados y la técnica diferencial R
conlleva a la determinacion de rasgos.

Cattell (1966), define a! estedo como un amplio patrén de respuestas
unitario, el cual, a causa de la estructura psicologica y fisioldgica. humana,
recurre en la misma forma sin consideracion de las varlaciones en la clase y
rango de los estimulos que lo han provocado. Al rasgo lo conceptualiza como
una configuracion unitaria de la conducla de naturaleza tal, que cuando una
parte estd presente en clerto grado, podemos inferir que la persona mostrara
lambién las olras partes en clerto grado. Los. patrones de las diferencias
individuales son los rasgos y las condiciones fluctuantes del individuo en un
determinado momento son los estados.

Spietberg (1988), en su trabajo de |a mélrica del enojo considera esta.
distinciéon entre estado 'y resgo, y distingue ademas dos componentes del
8nojo; la experiencia subjetiva. del enojo y la expresion del endjo.. La
experiencia subjetiva tiene dos componentes: el enojo estado y el enojorasgo.
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El enojo estado (estrés, frustracion), es un estado emocional marcado
por sentimientos de naturaleza subjetiva, de intensidad variable que van desde
una leve molestia o irritacién a la furia e ira; generalmente esta acompafiado
por tensién muscular y excitacién de! sistema nervioso auténomo, con el
tiempo su intensidad puede variar (por injusticia percibida, el atague o trato
injusto por parte de los demas y la frustracién del comportamiento orientado a
la meta).

El enojo rasgo (estilos de afrontamiento), es una disposicién a percibir
un amplio rango de situaciones como frustrantes o molestas, asi como una
tendencia a responder a tales situaciones con elevaciones mas frecuentes del
enojo estado.

Quisnes obtienen altas puntuaciones en el enojo rasgo, experimentan
con mayor frecuencia e intensidad el enojo estado, que quienes oblienen
puntuaciones bajas.

La expresién del enojo, comprende tres elementos. el enojo afuera,
enojo adentro y control del encjo. El primero es la expresion del enojo hacia
otras personas u objetos en el ambiente. El segundo elsmento- esta dirigido
hacla adentro, reprimiendo o suprimiendo los ‘sentimientos de enocjo. Las
diferencias individuales de la medida en que diferentes personas tratan de
conitrolar {a expresion def enojo, se designa control del enojo,

Existen otras enfoques acerca del enojo, como e} de Grieger (1986) , el
cual propone medir el enojo desde una perspectiva cognoscitivo-conductual, el
modelo que propone se denomina "Medicion Cognoscitiva del Encjo"; el encjo
y las demds emociones se definirfan por las cogniciones o evaluaciones que
promusven la excltacion y no por la excitacion fisioldgica o afectiva en si, Las
cogniciones contribuyen a esta excitacién en por los menos dos formas.

En la primera de ellas, actuando como rasgos disposicionales, como
filosofias de vida, es decir, como valores aprendidos, duraderos o personales,
que influyen en la excitacion emocional al establecer prejuicios que llevan a
seleccionar  situaciones, a - distorsionar las * evaluaciones, cargando
emocionalmente los eventos pasados y anticipados, creando: de esla forma
eventos. ambientales,  haciendo - que las demas . personas respondan
consistentemente ‘a la reaccién emocional. La segunda, se refiefe a’ la
medicién de los eventos aversivos. Las atribuclones situacionales, se refieren
a las evaluaciones de los eventos pasados'y a la probabilidad de variar las
respuestas, tales evaluaciones estdn parciaimente determinadas por la
situacion misma, por la filosofia de vida de cada persona, asi como su
experiencla anle eventos similares (Jiménez, 1994).
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De acuerdo con Grieger (1986), son las ideas y filosofias de vida
personales las que conducen y mantienen al enojo, y quienes se adhieren de
manera constante a este tipo de ideas, son mas propensos a presentar
conductas agresivas. Asi mismo considera que la mayoria de ias reacciones
enojosas son resultado de una amenaza percibida a la autovalla y el onojo
como una baja tolerencia a la frustracion.

Dentro de este modelo las atribuciones situacionales en el enojo son las
siguientes:

© Intencién del agresor: la magnitud de la excitacidn enojosa y de la agrasién
va en proporcidn a la intencién que se percibe en ei agresor.

O Arbitrariedad percibida vs circunstancias mitigantes, esto es el atribuir
motivaciones de manera arbitraria asi como injustificables o egofstds del
agresor, aumentando la probabilidad del engjo y la contra-agresidn, que
cuando se enfoca de distinta manera.

9 Percepcidn del poder personal y del control, ya que la respuesta negativa
ante una situacién provocadora pueds ser disminulda cuando el individuo
sa percibe a s mismo capaz de controlaria o afrontarla,

O Expectativas acerca 'del resultado, éstas asi como las consecuencias,
afectan al enojo en diferenles formas: cuando las' expectativas de
recompensa no se cumplen pueden generar el enojo y la agresion;-la
expectaliva de que el encjo o la agresién serdn recompensados, ya que el
no responder de esta forma podria ser castigado, hard mas probable la
respuesta enocjosa o agresiva; las altas expectalivas: respecto a- las
consecuencias negativas resultantes del comportamienlo. enocjoso o
agresivo, hardn menos probable el enojo y la agresidn. '

El modelo propuesto por Patterson (1985), es llamado "El Anélisis
Microsocial”, que es una propuesta melodolégica- desde-una perspectiva
interaccional social, la cual sustenta que las personas encjosas viven o se
desarrollan en ambientes enojosos, - por lo que sus conductas - serian
raspueslas a intromisiones irritables de olras personas' que ‘se encuentran
dentro de su contexto; por o tanto, el enojo no sblo estarfa dentro del individuo
o en su forma de percibir el escenario, sino que algunos de sus determinantes
estarfan en el ambiente social.
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independientemente de las diferencias tedricas que presentan estos
autores, es necesario reconocer que el enojo es una parte sumamente
importante en el estudio de la adolescencia, siendo ésta un periodo de
transicién en el que el individuo pasa por una serie de cambios fisicos y
psicoldgicos,

En México se han realizado varios estudios que permiten de alguna
forma caracterizar a los adolescentes mexicanos de una manera mas
especifica, al igual que sucede con olfos jévenes para los mexicanos ia
adolescencia es un periodo de la vida que oscila enlre la confusion y la
emocién de nuevas vivencias, son notables los cambios bioldgicos que
aparecen en la ella, y la etapa se caracteriza por ld maduracién de funciones y
la aparicidn de nuevas sensaciones psicologicas.

Diaz-Guerrero (1994), por su parle menciona que Se han encontrado
ocho tipos de mexicanos, algunos tipos tienden a ser mas frecuentes en
hombres y otros en ias mujeres.

Los ocho tipos de mexicanos son ios siguientes:

1) pasivo, obediente y afiliativo (afectuoso),
2) rebelde activamente autoafirmativo,

3) con control interno activo,

4) con control externo pasivo,

5) cauteloso pasivo,

6) audaz activo,

7) activo auténomo, y

8) pasivo interdependiente.

En estudiantes de secundaria y preparatoria aumentan {os tipos. activos,
autoafirmativos, independientes y auténomos. En la sociedad mexicana, el ser
pasivo, cbediente y afiliativo es comin hasta los 12 o 13 afios de edad. Estos
nifos son obedientes a las érdenes de sus padres, madres y maestros;. son
conformes; les gusta complacer a los demés y son: poco rebeldes, son més
disciplinados, mas facilmente manejables, tienden a estar con sus compaferos
y femiliares. Son muy seguros emocionalmente y tienen buen control interno,
son obedientes y complacientes por voluntad propia. Son capaces de manejar
y adaptarse bien a distintos tipos de situaciones,
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Los jdvenes que a los 15 afos de edad son todavia fuerlemente
pasivas, obedientes y afiliativos obtienen calificaciones mas bajas que sus
companieros, asi mismo, su velocidad en la lectura y la comprension de lo qus
leen 8s mucho menor. Sienten que el tiempo pasa muy lentamente, no se
observan las caracteristicas de un contral interno activo desarrollado.

Las Unicas cualidades de este lipo de jdvenes a los 15 afios, s que son
menos impulsivos y mas ordenados que sus compaiieros de la misma edad,
les gusta mantener sus cosas personales y el medio que los rodea limpios, les
disgusta el desorden de sus cosas o de las de olros; lienden a andar mas
limpios, son mas disciplinados y metddicos, tienden a planear sus actividades,
son poco espontaneos, excitables o impetuosos, son paclentes, cautelosos y
lentos al realizar sus actividades; son mas timidos y mas reservados en lo que
dicen.

Si a los 18 afos un joven mexicano sigue siendo fuertemente pasivo,
obediente y afiliativo, seguird obedeciendo las érdenes de sus padres y
maestros, en los casos extremos son jévenes que no se apartan de su madre.
Este tipo de Individuos se encuentran frecuentemente en familias donde no ha
habide una aceptacion Inteligente de los potenciales de desarrollo
independiente de los hijos. Estos adolescentes parecen estar més protegidos,
mientras mas fuertes sean los vinculos familiares, de los fenémanos de
ansiedad.

Sin embargo, estos jévenes son los que evitan las actividades
excitantes, sobre todo si éstas conlievan algan riesgo que pudiera provocarles
daiio fisico o mental; una parte de su actividad de planeacién implica asegurar
su integridad fisica y personal. Por fo tanto, soh cautelosos, precavidos,
cuidadosos, poco avenlureros y aprensivos,

Su necesidad de autonomia s mas baja que ia de sus compafieros de
edad, son muy complacientes, parece no importarles que sus'. padres
establezcan muchas reglas, son faciimente gobernables, no hay deseos de
querer iiberarse de la familia, de ser independientes y valerse por.sf mismos.
Son facilmente dominados por figuras de autoridad. Por otra parte, existe en
ellos la necesidad de que sus familiares y amigos los tengan an alta estima, se
preocupan mucho por su reputacién, muchas veces actlan para obterer ia
aprobacidn y reconocimiento de los demés.
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Generalments son jovenes muy educados, de buena conducta, corteses
y producen buena impresidn en las personas, su meta es ser respetables; son
agradables, socialmente sensitivos, se comportan adecuadamente, son
consistentes, hacen las cosas an forma planeada. Este tipo de personalidad, al
perder la proteccion de la familia corre el riesgo de sufir trastornos mentales.
“Es valido pensar que los guatemaltecos que cometieron suicidio por perder a
todos o a la mayoria de sus familiares a consecuencia de los terramotos quo
asolaron el pais lenian este tipo de personalidad" (Diaz-Guerrero, 1984 pp.
20).

El tipo de personalidad rebelde activamente autoafirmativo, desde los
12 aflos se opone a la obediencia absoluta hacia los padres y maestros,
discute y arguye mucho més que otros jovenes acerca de las érdenes de las
figuras de auloridad. Este tipo de individuo se encuentra mas entre las clases
media y alta que entre la clase baja. Es mas dominante, agresivo y con una
mayor necesidad de decidir las cosas por si solo que sus compaiteros, se
encja mas ficilmente, es capaz de lastimar los sentimientos de ias personas
con tal de salirse con la suya, es vengativo, peleonero, irritable, tiende a llevar
la contra. Tiende a ser mas perceptivo que sus comparieros de edad, ve y
define con claridad muchas cosas, frata de controlar su ambiente. 'y de
influenciar o dirigir a sus compafteros, le gusta asumir el pape! de lideres,
expresa sus opiniones con fuerza, es autoafirmativo, ‘autoritario, le -agrada
dirigir a sus compafieros. Son jovenes que tienden a ser independientss,
autdnomos, rebeldes, individualistas y autosuficientes, se. revelan a las
ordenes y, si el medio familiar les as hostil, tienden a aislarse y.convertirse en
individuos solitarios. San desordenados, les importa poce su aspecto externo y
pueden incluso parecer hippies, tienden-a la inconsistencia, variabilidad y
desorganizacion en sus actividades.

Alos 15 afos, sl tipo autgafirmativo y rebelde se manifiesta aigo mas
répido en sus reacciones que los demas, en varios aspectos, su inteligencia es
mas despierta que la de sus compafieros, mas que agresivo es impulsivo e
impetuoso, més excitable, poco cauteloso y tiende a actuar sin pensar; su
hablar es espontaneo, llbre y sin inhibicionss; es un poco-aventurerg, parece
estar sismpre de prisa, da’ rienda suelta a sus dessos y emociones, es
impaciente y audaz; tlene paco inlerés por ohtener 'la -aprobacion de-la
sociedad o de sus padres, no le Importa lo qus los demds piensen de 8l ni ds
su reputacion; son jévenes poco sensitivos a los deseos formales, a las
necesidades sociales y a las reglas y arden social. '
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A veces su actilud y conducta pueden considerarse desagradables,
desda sl punto de vista de la sociedad, se vuelven rebeldes ante las érdenos
de los padres y maestros. Debido a su rebeldia tienen que enfrentarse a un
gran nimero de situaciones frustrantes y, coma les falla orden y organizacion
interna de su personalidad, pueden sufrir prablemas emocionales y sentir
mayor ansiedad que sus compafieros de edad. Por otra parte, tienden a dar
calificaciones mas altas en pruebas de desarrolflo intelectual y son mas velaces
para laer y comprender mejor lo que lean.

A los 18 afios estos jévenes mostraran mas signos de problemas de
ajuste que sus compafieros, experimentan mas ansiedad y mas hostilidad
hacia el medio soclal que los rodea, continuardn manteniendo un desarrallo
intelectual, sobre todo para quehaceres académlcos y cientificos superior a
5us coetaneos.

Siguen siendo rebeldes ante figuras de autoridad, pero se caracterizan
por su gran necesidad de autonomia, en la que mostrardn su impulso por
romper con las restricciones, gozaran el no lener lazos con los demas, ser
libres , na tener abligaciones con nadie. Ante tado desean ser independientes ,
autosuficientes, libres, -autdnomos, rebeldes, ingobernables, inconformes,
desobedientes, puede acentuarse su tendencia al aislamiento, a ser solitarios
0 a tener pocos amigos.

Los jovenes -con control interno activo a los 12 afos, son muy
estudiosos y capaces, son bastante mas afectuosos y obedlentes afiliativas,
complacientes con sus padres, educados, corteses y obedientes can los
adultos en general, no son ni més ni:menos activamente autoafirmativos que
sus compaieros de edad, pero son menas agresivos; no_son pelecneros, ni
iritables, no -amenazan, no se encjan faclimente, no 'son: hostiles, ni
vengatlvos, ni toscos; les disgusta lastimar a las personas, Parecen. poseer
bastantes recurses Inlernos para enfrentarse a la  mayor pane de 'los
problemas que deben afrontar.

Estos muchachos tienden a ser mds sistemdtices, les disgustan los
amontonamientos, la discusion, la falta de organizacion y-al igual que los
jdvenas tipo 1, se interesan por métodos quie les permitan mantener las cosas
en orden; son mas consistentes; ordenados, limpios, metédicos, reflexives,
tienden a planear mas las cosas 'y a ‘ser menos impulsivos. que sus’
compafieros de edad. Tienden a ser oplimistas acerca de la habilidad del
hombre para resolver los problemas, plensan que los problemas hay que
afrontarlos en el momento; son cautelosos, son audaces cuando la situacién
asf lo requlere.
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A los 15 afos estos jovenes no poseen tantas caracteristicas positivas
como a los 12, a pesar de ello, superan cognosciliva y tal vez intelectualmente
a sus coetaneos, siguen siendo organizados, limpios, ordenadas y siguen
planeando las cosas; por ofra parte, lienden a ser menos autoafirmalivos que
sus companeros de edad, por lo que lienden a obedacer mas a sus mayores.

A los 18 afos vuelven a aparecer en estos muchachos muchas de las
caracteristicas positivas que tenfan a los 12 afios, muestran tener menor
ansiedad que sus coetdneos, al parecer gozan de una mayor libertad interna.

Los jévenes mexicanos con control externo pasivo a los 12 afios son
descontrolados, agresives, impulsivos, pesimisias, rebeldes, desobedientes;
sus habilidades intelectuales y académicas son pobres, se enojan mds
faciimente que los demds, son capaces de lastimar los sentimientos de otros
por salirse con la suya; tienden a ser peleoneros, vengativos, irritables, a llevar
la contra, no muestran una tendencia al liderazgo como se observa en los
rebeldes. Son desobedientes y poco complacientes con las figuras de
autoridad, carecen ademas de la necesidad de autonomfa que caracleriza a
los activamente autoaformaltivos; son convenencieros y buscan depender de
otros. Pueden intentar asociarse con aquellos que tienen poder con tal de
alcanzar sus fines.

Estos muchachos son impulsivos, impetuosos, poco cautelosos, hacen
las cosas sin pensar, dan rienda suella a sus deseos y emociones, son
impacientes y audaces. Pueden ser campo fértil para la corrupcidn, trataran de
coplar a sus companieros o utilizar cualquier medio con la finalidad de pasar un
examen. Es diffcil hallar el lado positivo de este tipo de jévenes.

A los 15 afios sudesarrolto intelectual sigue siendo menor que el de sus
comparieros de edad; siguen. siendo agresivos, impulsivos, desordenados,
rebeldes a la- autoridad; muestran: algo de autoafirmacion activa. en-su
desobediencia, son més defensivos y posiblemente més mentirosos que sus
coetaneos, caen en el cinismo.

Alos 18 afios se encuentran mucho mas abajo en aspectos académicos
que sus compaferos, son Més . ansiosos, menos creativos, mas. defensivos y
probablemente més mentirosos . que sus coeldneos.” Demuestran - una
necesidad mas genuina de autonomia que posiblemente sea el reflejo de su
éxito como lideres o cémplices en aspectos negativos de politica estudiantil,
siguen siendo pesimistas respecto al ser humano y cinicos; son compeutwos,
pero tratan de evitar enfrentarse a los problemas.
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Todos estos tipos de personalidad se dan en menor 6 mayor intensidad,
tanto en hombres como en mujeres. Parece que el tipo rebelde autoafirmativo
se da mas en hombres que en mujeres, y con el tipo pasivo, cbediente-
afiliativo sucede lo contrario. E!l tipo contral interno activo parece darse por
igual en hombres y mujeres al igual que el control externo pasivo.

En México durante ia adolescencia e} signo de virilidad en el joven es
hablar o actuar en la esfera sexual, quien posea informacién 0 experiencia
respecto a asuntos sexuales serd el lider del grupo, |as jovencitas son la meta
codiciada de los muchachos.

En su libro Psicologia del Mexicano Dfaz-Guerrero (1994), reporta que
de un grupo de estudiantes de secundaria de la Ciudad de México el 70% de
ellos estaba de acuerdo con el dicho "Las drdenes de un padre deberfan ser
siempre obedecidas”, aun cuando podfan estar de acuerdo con olro que
explicaba que todos los padres pueden equivocarse y que se puede dudar de
su palabra, si es que no parece razonable. Entre mas baja es ia ciase social, la
actitud de obediencla hacia el padre es més fuerte. El 28% de los muchachos
de clase baja superior (hijos de.obreros calificados o con educacién y
ocupaciones semejantes) estaban de acuerdo- con esta actitud de obediencia,
s6lo el 59% de los de clase media alta lo haclan, Los adolescentes mexicanos
emocionalmente hablando, se sienten tan seguros de si mismos, 6 mas que los
de otras nacionalidades, se sienten seguros como miembros de una famnha
pues lodos tienden a ayudarse entre si.

Es mucho lo que se ha escrito en torno a |a adolescencia, ya sea desde
una perspectiva blologista, psicoanalista, epigenélica;: cultural, etc., y la
mayorfa de los autores coinciden en conceptualizarla como una stapa singutar
de ajuste y confuslon en el desarrolio del ser humano, en la que se encuentra
constantemente sometido a situaciones de estrés.

Eslo propicia que el adolescenle sea vulnerable en 'su estado
emocional; por lo que hace uso de .diversas respuestas (adaptativas 'y
maladaptativas) ante situaciones estresantes. Un patrén ‘de’ conducta
psicopatoldgico (o maladaptativo) depende no sélo de fa conducta, sino
tamblén - del contexto sociocultural en el cual la" conducta ocurre Las
respuestas de enfrentamiento ante estresores agudos 0 crénicos:son parte de-
un proceso personat muy complejo,
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No importa la perspectiva desde la que se aborde el estudio de la
adolescencia, se puede observar que es un periodo lleno de cambios
significativos para los individuos y de estimulos provocadores de emaciones, lo
que se refleja claramente en las formas de respussta emacional; siendo las
pautas emocionales tipicas: el miedo, la preocupacion, el enojo, la ansiedad, la
Ira, el disgusto, las frustraciones, los celos, , a envidia, la curiosidad, el afecto,
el pesar y la felicidad (Hurlock, 1980). De especial importancia para la
presente investigacion es el enojo como manifestacion conductual, y {as
conductas autodestructivas como formas de enfrentar las demandas de ajuste
de esta stapa.

CONDUCTAS AUTODESTRUCTVAS Y SUICIDIO

En la presente investigacion se hard referencla a las conductas
autodestructivas como cualquier conducta realizada voluntariamente que
ponga en riesgo la salud fisica o mental del individuo.- Wells' y Stuart (1989),
mencionan que muchos profesionales han reconocido dentro del rango de
posibtes manifestaciones de serics deseos autodestructivos en nifios 'y
adolescentes al suicidlo, la tentativa de suicidio, el abuso de alcohol y drogas,
los desdrdenes alimenticios, huir de casa, la promiscuidad, la prostitucién y
repelidos embarazos no deseados. Para eslos aulores lo importante son las
consecuencias de las conductas y no tanto si son llevadas a cabo de manera
consciente a inconsciente. ‘

Farberow (1977) llama conduclas autodestructivas “indirectas" a
aquellos aclos: claramente autodestructivos, menciona que son tendencias '
suicidas inconscientes, y. el individuo parece no advertir (0.:lo" hace
minimamente) que esas acciones son intentos para destruirse o lastimarse a sf
mismo.

Nilson (1989), menciona gue uno de los motivos fundamentales por el
que los nifias y adolescentes huyen de casa, abusan del alcohol-y de las
drogas, y presentan conductas suicidas, se relaciona con un profundo anhelo
por tener paz y eslar con alguien que los ame y los cuide. Ella indica que
algunos aulores enfatizan que los nifios huyen de su casa por un saludable -
deseo de aventura y de ser independientes.
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En este sentido, Farley (1985) en su teoria de la personalidad tipo T (la
T se refiere a thrills = emociones), menciona que la conducta tipo T se refiers a
tomar riesgos, buscar emocion, estimulacién, y excitacion. Una premisa
fundamental de esta teoria menciona que el grado en el cual ia gente busca ef
riesgo y la estimulacién, ya sea fisica o psicoldgica, es basica para muchas de
sus conductas. Farley hace una clasificacion de la personalidad Tipo T, por
una parte propone la existencia de una personatidad T(+) que toma riesgos y
busca emociones positivas, saludables y constructivas. La T{-), por otra parte,
toma riesgos y busca emociones negativas y desiructivas (para si mismo y
para otros), por ejempio la delincuencia, crimen, el abuso de drogas y alcohol,
tomar y manejar, elc. La T mental se refiere a buscar riesgos y buscar
smociones psicoldgicas 0 mentales, por ejemplo, tomar riesgos financieros, en
relaciones interpersonales, creatividad cognitiva en todos los campos, etc. La
T fisica se refiere a buscar riesgos y emociones fisicas, por ejempio, deportes
emocionantes, carreras de automdéviies, algun tipo de violencia fisica, eic. La
mayor parte de los fenémenos en donde se busca el riasgo involucran la T
mental y la T fisica, por sjemplo, el sexo.

Algunos de los factores que motivan ia conducta Tipo T son:

2 Incertidumbre
9 Impredicibiiidad
9 Altoriesgo

9 Novedad

9 Mucha variedad
9 Complejidad

9 Ambigledad

o Baja estructura
9 Alta intensidad
9 Alto conflicto

No todos los tipo T estdn necesariamente motivados por todos los
factores listados. De acuerdo con Farley (1985), la mayor parte de las muertes
de adoiescentes se debe a su propla conducta de tomar riesgos, entre las
edades de 15 y 25 afios, la principal fuente de mortandad es:por accidentes
automovilisticos, y muchos adolescentes quedan mutilados o invalidos. Farley
cree que la conducta Tipo T es un factor central en la causa de tales muertes y
iesiones, aunado a esto se chserva que aproximadamente el 50% de las
muertes por accidentes automovilisticos se relacionan con el consumo de
alcohol.
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Otra implicacion a la salud de |a personalidad Tipo T se refiere al riesgo
de transmitir o recibir el virus del SIDA; son dos los argumentos que Farley
manciona an torno a esto: primero, los T's son frecuentemente impulsivos, por
lo que en el calor de la pasion no se toman el tiempo necesario para practicar
el sexo seguro (como seria el uso del conddn); segundo, por la naturaleza de
su conducta sexual tienen preferencia por la variedad en el sexo (tanto de
pareja como de préacticas sexuales), y les encanta la actividad sexual.

Otros autores se centran en los problemas intrapsiquicos o deficiencias
an los estilos de enfrentamiento y en la presion ambiental que sufren los nifios
y adolescentes, mencionan que al no poder manejar la presion ordinaria de su
vida pueden manifestar conductas autodestructivas. En - niflos que sufren
maltratos y. abuso por parte de sus padres, la dindmica de la. conducta
autodestructiva involucra una gran ira hacia el agresor, con fuertes deseos de
que éste muera. Cuando por alguna razén el padre agresor muere 0 cae
enfermo el nifio cree que su enojo y pensamiento fueron la causa, entonces
empieza a sentirse culpable y cree que debe expiar su culpa por medio del
suicidio, experimentando con el alcohol, manejando répido o con cualquier otra
conducta autodestructiva (Nilson, 1989).

De acuerdo con esta perspaectiva el suicidio en los adolescentes &5 el
cimax de todo el rango de posibles manifestacionss de deseos
autodestructivos.

Tradicionalmente se ha considerado al suicidio, "autoasesinato" como
un sintoma de palologia mental o como la expresién de conflictos mentales,
como por ejemplo la depresion; sin embargo, muchas veces el suicidio no esta
relacionado can patologias mentales declaradas; es un concepto coriocido por .
el individuo “normal" y posee un valor afectivo y ético, asi como un'significado
existencial.

Los fildsofas ven al suicidio como una afirmacién de ' la libertad humana, -
para los socidlogos constituye un concepto de un hecho social- susceptible de
ser reducido a un andlisis faclorial, para los psiquiatras y. psiclogos el suicidio
es una preocupacién mayor, cotidiana, concrata; un problema de salud que ha.
llamado' la atencién de muchos investigadores a través de los' afids, Han
tratado el suicidio a partiendo de casos clinicas concretos tratando de asir la
realidad misma del suicidio a través del suicida (Moron, 1987).
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Con bases tan diversas ha resultado dificil adoptar hacia el suicidio una
definicion que no prejuzgue la finalidad del aclo, ni la més poderosa razén de
sus motivaciones. Deshaies (citado en Moron, 1987), lo define como el acto de
malarse de una manera habituaimente consciente tomando la muerte como
medio o fin.

Durkheim (1977), llama suicidio a todo caso de muerle que resulla de
un acto direcla o indirectamente positivo o negativo, realizado por la victima
misma y sabiendo ella que debfa producirse tal resultado. Para Durkheim
resulta indiferente si la muerte habla sido aceptada como condicién para
alcanzar algo o si habia sido deseada por si misma,

Freud (1917-1957), conceptualiza al suicidio como una agresidn
introvertida de los impulsos generados por |a pérdida de un objeto de amor.

Desde el punto de vista estrictamente médico, “el suicidio proplamente
dicha" {que conlleva por definicidn la muerte del sujeto) se ha opuesto a otras
conductas suicidas que responden mas o menos a la denominacion de
“tentativas de suicidio", cuya frecuencia es cada vez mayor (estimada de dos a
veinte veces mdas importante que la del suicidio logrado) y cuya finalidad
autodestructiva es con frecuencia ambigua, lo que lleva a algunos autores a
utilizar el término parasuicida (Garrinson, Lewinsohn, Marsteller,
Langhinrichsen y Lann, 1991).

Frente a tales "suicidas” se impone una intervencion tanto médica como
psicoldgica e incluso social, destinada a restablecer 1a salud mental del sujeto,
estudiando su gesto para prevenir cualquier reincidencia (Moron, 1987). -

Garrison y- cols. (1991) proponen una serie de conceptualizacwnes
alrededor del suicidio para incluir categorlas conductuales como. las
siguientes:

9 Suicidio consumado; ocurre cuando algulen atenla contra su vida con
mlencnones conscientes de matarse y lo logra.

=] Tentatlva de suicidio: tiene todos los elementos de un SUICidIO consumado
excepto que el individuo sobrevive.

9 Gesto suiclda: consiste en un acto que es simbblico de suicidio pero que

constituye una amenaza seria para |a vida del individuo. Muchas veces es
un acto de baja letalidad.
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9 Amenaza de suicidio; incluye verbalizaciones o conductas que indican un
deseo de autodestruccién.

O Ideacién suicida: tener pensamientos o fantasias acerca de la propia
muerte.

O Muerte subintencional: tener conductas que lleven a posibles
victimizaciones.

Otra categoria conductual, central en la presente investigacion es el
riesgo suicida, el cual se puede entender coma la prediccidn de la probabilidad
suicida con base en la experiencia previa y actual de un sujeto. El riesgo
suicida incluye factores como la edad, el sexo, la clase socio-econémica, la
religion , etc. que han sido estudiados para poder predecir probabilisticamente
el aumento o la disminucidn de riesgo suicida que una persona tenga (Lazard,
1988).

Shneidman (1976), centra su teorla del suicidio sabre tres aspactos:

9 La letalidad, que se refiere a la prbbabllidad que tiene un individuo para
suicidarse.

9 La perturbacioén, se refiere al aumento de estrés subjetiva experimentado
por el individuo por medio de evidencias en signos de agitacion, ansiedad y
desorientacion psicologica,

O Inminencia, se refiere al estilo general de vida del sujeto, extendiéndose a
las conductas autodestructivas con las que el individuo vive, por ejemplo, el
uso de drogas. alcohal, ete.

El suicidio ha sido, también conceptualizado como un acto impulsivo
resultado de una falta de control en si mismo, fanto fisica .como
psicolégicamente, Por.lo que se ha llegado a pensar que los individuos con
lipos de personalidades impulsivas presentan entre otras cosas una mayor
probabilidad de tener riesgos’ suicidas. La nocién del estilo  coghoscitivo
impulsivo ha sido abordado en diferentes trabajos por Finch & Kendall.(1979
en Lazard, 1988).

39



Se dice que una de las caracleristicas del suicidio es la produccion de
un suceso consciente y voluntario (salvo en los casos en que la melancolia es
aguda o existe eslupor), sin embargo, no ocurre lo mismo en algunos
accidentes, en los que no siempre hay una conciencia plena, y llevan impreso
un caracter de actuacion inconsciente. Para Fenichel y de Gamma (citados en
Garcfa, 1978) todo suicidio participa de mecanismos que encontramos en la
agresidén.

Es frecuenle encontrar casos en los que se malan solo algunas partes
del cuerpo (microsuicidios o conductas attodestructivas), por ejemplo las
automutilaciones, el rechazo de alimentos (en la bulimia o anorexia), o el
rechazo de una atencidn médica de cualquier tipo.

Por lo tanlo el suicidio no solamente se limita al hecho de quitarse la
vida sino, que involucra conductas de aulodestruccién que atentan de igual
forma contra la vida del sujeto y por lo tanto, merecen ser estudiadas.

El suicidio o la tenlativa de suicidio pueden adquirir diferentes
significados, por ejemplo, ataques internalizados y formas de alraer la atencion
a manera de pedir auxilio, y debe ser entendido coma el momento final de un
proceso interno del individuo, que consiste en la ejecucién del acto
.autodesiructivo, Puede irse desarrollando el proceso y presentarse en el
momento final bajo la forma de enfermedad. Tal es el caso de la
farmacodependencia y el alcohalismo, clasificados por la OMS, bajo el rubro
de suicidio lento.

Muchas han sido las explicaciones dadas al fendmeno del suicidlo,
Shneidman (1976) y Weisman (1971), mencionan que el: suicidio es una
conducta impulsiva combinada con faclores caraclerioidgicos del- sujelo,
Asberg, Traskman y Thoren (1976 en Giraldo 1988) abordan el suicidio desde
una perspectiva bioquimica. Durkhelm (1977) menciona que la autodestruccidn-
es el resultado de un sentimiento por parte del individuo de sentir que no tiene
ralces sociales y culturales. ' ‘

El eslado almasférico fue contemplado por Hipocrates como capaz de
influir sobre el comportamiento humano. Aclualmente se-ha observado, en
forma aproximada, que las depresiones barométricas bruscasy la hipotensién
elactroslatica son depresivas y vagotonicas, mientras que la hiperpresion
baromélrica y Ia hipertension eleclrostatica son excitantes y simpaticolénicas.
A través del sistema neurovegetativo, las influencias atmosféricas podrian
sjercerse sabre [a tonalidad afectiva, la ematividad y la impulsividad. .Por otra
parte, se bbserva una mayor frecuencia en las ciudades que en el campo.
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En cuanto a los cambios {isioldgicos de la pubsertad, la menopausia y la
andropausia, se sospacha que la menstruacion juega cierto paps! (Hipdcratss,
Esquiirol). Al parecer hay una mayor incldencia de suicidios dentro del pariodo
premenstrual, con un méximo el primer dia de la manstruacién. El periodo
menopausico favorece el desequilibrio neuropsiquico y las reacciones
cataclismicas (Moron, 1987).

La constitucion mental representa un papsl sin lograr definir una
constitucion “suicidogena"” espscial. Se encuantran todas las variedades de
car4cter en los suicidas. Sin smbargo, existen ciertas disposiciones, como la
emotividad, impulsividad, labilidad, dominancia afectiva, etc., que inclinan mas
hacia las reacciones suicidas (Moron, 1987).

Desde el punto de vista intalectual, se obsarvan todos los niveles,
desde la debilidad mental hasta la genialidad. La reaccién suicida se favorece
particularmente cuando existe una-disposicién mérbida, sobre todo en orden
depresivo (Moron, 1987).

Los fracasos en personalidades mas o menos mdrbidas, cuentan en la
reaccidn terminal, basta una situacion conflictiva, un acontecimiento ocasional
penoso (luto, decepcidn, praocupacionss scondmicas, rivalidad, elc.) para
desencadenar la conducta autodestructiva. Las crisis econdmicas tienden a
aumentar la frecuencia del suicidio (Moron, 1987).

De acuerdo con Moron (1987) la estructura y densidad Sodial” son
condicionas mas ganerales en los efectos globales, susceptibles da tener una
incidencia sobre las conductas |nd|v1duales Ast las spidemias de suicidio han
existido en todos los tismpos:

O Plutarco proporciona un ejemplo de una epidemia de suicidio por
~ ahorcamiento entre seforitas de Milsto.

© Poco antes de la segunda guerra mundial, hubo en Europa central una
spidemia de suicidios provocada por la audicién de un disco llamado
Domingo Sombrio.

© Los cinco muertos del “Ejército de Liberacién” en ios Angeles el 17 de mayo
de 1974,

O Las once personas fallecidas en el complejo MOVE en Filadelfia, el 13 de
mayo de 1985,
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9 Las sesenta personas de una tribu filipina que se suicidaron por orden del
gurten 1988,

9 Los dieciocho seguidores sectarios italianos suicidados por orden del lider
acorralado por las autoridades fedesrales,

9 Los doce adeptos de fa "Secta del Modiodia" que parecieron en Tijuana en
diciembre de 1990 durante una misa negra.

2 Los novecientos veintiocho de la secta del "Templo de Dios" envenenados
en Guyana.

De acuerdo con Quidi (1970 citado en Moron, 1987), el suicidio se
inscribe en el marco de una afeccién mental y frecuentemente es un sintoma
de ésta, sin embargo, el estudio da los antecedentes no siempre es confiable
para destacar la existencia de dicha afeccidn.

La melancolia bajo todas sus formas es el estado en el que se slabora
mejor la idea de la muerts, 8l dofor moral, la culpabilidad, la auto-acusacion y
hasta la inhibicién, prohibiendo toda descarga dirigida hacia el exterior. La
tentativa puede sedalar el principio de! ataque. En la formas ansioliticas y de
enajenacion, se le encuentra en todo su apageo.

Méas preocupante es el suicidio largamente premeditado y
cuidadosamente disimulado, a veces cometido con cierta serenidad, como
cumpliendo con un rito, que traduce sl deseo de muerte del melancélico
(Gilling, 1982),

En los estados depresivos reaccionales, sn 8| curso de un
acontecimiento doloroso el suicidio aparece como una llamada de auxilio. Los *
estados depresivos neurdticos, sefialan la. descompensacién de un estado
neurdtico hasta entonces bien tolerado. El paso al acto es funcion de la
estructura de defensas, ya que el deseo puede psrmanecer en el dominjo de la
obsaslon-suicida (Gilling, 1982).

En cuanto a la esquizofrenia, se observan frecusntes reaccionss auto-
agresivas en el esquizofrénico como primera’ sefial - de - afeccion.~Enla
convalecencia, la tentaliva de suicidio puede indicar un momento de ansiedad,
desencadenar impulsivamente un acceso catatdnico, 8 inscribirse.en el cuadro
de un delirio parancide. No es raro en el esquizofrénico qua reaccione
mediante el sulcidio a las dificultades de una. readaptacion: social: (Moron,
1987).
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En cuanto a los delirios crénicos, el gesto suicida estd presente
paraddjica e ilogicamente en la reaccion de defensa del perseguido, como
obediencia en el alucinado, como sacrificio en el mistico, o como refugio del
hipocondriaco. Por su parte, los estados confuso-oniricos pueden facilitar el
aclo suicida, debido a la carga ansiolitica que implica el delirio onirico (Moron,
1987).

En cuanto a las demencias, el delirio se encuentra raramente en esta
situacién. Es mas frecuente al inicio, en el caso de reacciones melancélicas
que acompanan frecuentemente a este estado con ideas de culpa, de muerte,
de desgracia, sentimientos de ineficacia, de inutilidad (Moron, 1987).

Es posible observar una conducta suicida en todos los neuréticos: en la
psico-neurosis obsesiva, se trata de la absesion del suicidio, el paso al acto es
poco frecuente, pero puede ser el desenlace de una lucha estéril contra la
pulsidn. En la histeria, el suicidio teatral es con frecuencia la respuesta a una
sensibilidad muy particular a las frustraciones (Moron, 1987).

En las neurosis de caracter, el sujeto eternamente ansioso, devaluado y
frustrado, reacciona con bastante frecuencia impulsivaments, - Los
desequilibrados estan muy expuestos al suicidio, debido a su imposibilidad de
adaptacion a un medio cualquiera. Qcasionalmente en perversos o mitdmanos,
ol gesto puede revestir el significado de una rebelion o un chantaje (Moron,
1987).

De acuerdo a Braconnier y Ofievenstein (1980 en-Moron, 1987), en las
toxicomanias, es posible inscribir el suicldio:

a titulo de chantaje (en busca de droga);

en estados depresivos secundarios;

en la embriaguez depresiva debida al alcohol; y

en los estados confuso-oniricos de una psicosis alcohdlica subaguda 0
aguda (delirium tremens); - las - depresiones reaccionales asociadas al
aleoholismo conducen con frecuencia al suicidio,

oo

Es claslco el suicidio impulsivo o emocional del - débil- mental. Las
afecciones del sistema nervioso central: vasculares, cancerosas, traumélicas-o
infecciosas (esclerosis en placas o encefalitis), todas pueden condicionar una
conducta suicida.

43



De acuerdo con Lazard (1988}, en algunos pafses se ulilizan diferentes
métodos para {levar a cabo el suicidio, entre los cuales se encuentran: las
drogas, armas de fuego, armas blancas, accidentes aulomovilisticos,
ahorcamiento, cortarse las venas, veneno de ratas, sales de arseénico,
estricnina, mercurio, tinlura de yodo, belladona, barbitUricos, alcohol, cianuro
de mercurio, dejarse picar por algin animal (viboras, tarantulas, etc.}, vapores
de carbén, gas, electrocucion. En México el método més empleado por las
mujeres es el envenenamiento con substancias y entre los hombres el
ahorcamiento, las armas de fuego y los explosivos.

En lo que concierne a México, en el afio de 1994, el medio méas utilizado
por fos hombres fue el ahorcamiento (53% de todas as muertes por suicidio),
mientras que para las mujeres, el ahorcamiento y la ingestion de sustancias
tuvieron porcentajes muy similaros (33 y 32% del total de muerles por suicidio,
respectivamente). Ef uso de arma de fuego y explosivos le sigue en
importancia para los hombres (33%) y para las mujeres (25%). Durante el
periodo de 1970-1994, en los hombres se incrementd el ahorcamiento y el uso
de armas de fuego, asi, en 1994 estas dos causas dan cuenta de casi el 90%
de todos fos ‘suicidios masculinos. En las mujeres se ha Incrementado el
ahorcamiento y el uso de armas de.fuego, mientras que la ingestion de
sustancias ha permanecido constante durante este periodo (Borges, Rosovsky,
Gomez y Gutiérrez, 1996).

Una aproximacion para el estudio y organizacion de los indicadores
suicidas en la adolescencia se basa sobre la idea de que el acto suicida es la
culminacion de un proceso que empieza su desarrolio' en la infancia. En
general este proceso involucra tres astados identificables.

El primero de ellos es una larga historia de problemas desde la infancla
hasta la adolescencia temprana, involucrando fundamentalmente inestabilidad
familiar y social. Esos problemas ambientales pueden 'jugar un. papel
importante en el desarrollo de caracteristicas estables do personalidad, Jo cual
estd muchas veces relacionado al riesgo crénico suicida, dentro del contexto
de una historia problematica (Anderson, 1981).

Basdndose sobre una investigacion con' adolescentes que “hablan
intentado suicidarse, Teicher (1979) sostiene que los cinco afos previos al
intento de suicidio estan frecuentementa marcados por dificullades personales,
médicas, sociales, y familiares, La separacion-de las figuras parentales en
periodos criticos de desarrollo puede ser un factor: fundamental de la
predisposicion del adolescente al suicidio. )

44



Glaser (1978) expresa que la pérdida o abandono de una figura parental
provoca dolor, enojo y depresion en el adolescents, y en el caso de la muerte
de alguno de los padres, ellos pueden expresar pensamientos suicidas con el
desed de unirse con el padre. Quizé prevalezca culpa, especialmente cuando
la relacion con el padre muerto fue pobre y consciente o inconscientemente
deseo su muerte cuando vivia. Las auto-acusaciones, la depresion y las
conductas de aulo-castigo son tenlativas para expiar su culpa. Tuckman y
Cannon (1962), describen condiciones pobres en el hogar, desorganizacion y
poca armonia entre Jos padres de jovenes con tenlativas de suicidio.

En resumen, el riesgo suicida parece ser mas grande para aquellos
adolescenles que han experimentado significalivas y repetidas pérdidas de
objetos, o quienes han crecido en un ambiente inestable u hostil, el cual les
ofrece poco soporte u oportunidad para eslablecer y mantener relaciones
significativas.

Dentro del contexto de una larga historia de problemas, un segundo
estado ocurre en el proceso que lleva al intento de suicidio. Este estado
involucra una intensificacion de los problemas asociados con el arranque de la
adolescenclia y muchas veces incluys agudos cambios conductuales. Muchos
de los problemas que acurren en este tiempo involucran lentativas de los
padres por enfrentarse con un nuevo estade de desarrollo. El adolescente
muchas veces se siente no comprendido, castigado injustamente, y puede
probar varias técnicas para adaptarse que incluyen la rebelion, destruccion,
conducta antisacial, enfermedades psicosométicas y finalments el aistamiento
como mecanismos para comunicarse con los padres. Los padres, sin embargo,.
pueden ver esas técnicas adaptalivas como 'si el joven se estuviera portando
mal y gradualmente !as opciones adaptativas se van limitando para guiarlo al
intento de suicidio como un recurso para atraer su atencion.

Muchos de los adolescentes que intentan suicidarse tiensn pocos
amigos cercanos y ninguno con quien contar cuando necesitan hablar acerca
de sus problemas. En el momenlto de la ruplura social, el adotescenle pueds
también mostrar agudos cambios conductuales. Otto (1964) y Frederick (1972),
en un estudio de cambios conductuales ‘anles del suicidio en nifios 'y
adolescentes, encontraron sintomas depresivos (agitacién, anorexia, insomnio,
disturblos psicosométicos y ansiedad). '
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El estado final en el proceso que conduce al adolescente a la tentativa
de suicidio generalmente involucra una situacién o evento disparador, Jacobs
(1971) y Teicher (1979) han discutido el papel que juega el romance en este
proceso. Los jovenes invierten mucho tiempo y energia en sus relacionss
amorosas, y cuando el romance falla, los adolescentes se sienten totalmente
solos y abandonados.

Algunos precursores situacionales del suicidio pueden incluir
enfermedades fisicas y siluaciones de fracaso, Fawcetl y Susman (1975) citan
un numero de estudios en los cuales encontraron que el riesgo suicida es
considerablemente alto cuando se halla presente una salud fisica pobre. El
fracaso o la anticipacién del mismo puede provocar sontimientos de
desesperanza y finalmente conducir al intento de suicidio.

En cuanto a la relacién entre riesgo suicida y conducta autodestructiva
se observa que si ésta es aguda y de aparicion sibita, mejor- serd el
prondstico, mientras que si es crénica y de aparicion insidiosa es peor el
diagndstico. Un cambio reciente en la conducta, combinado con una historia
de recién intento suicida, marca un riesgo mayor en un futuro inmediato.

Si ha habido un patrdn repstitivo de conducta autodestructiva durante
un perfodo prolongado de tiempo, el prondstico no es bueno en la mayor parte
de estos casos y sobre todo cuando la edad va avanzando y la condicion de la
persona gradualmente va empeorando. Una persona con intentos suicidas
previos se encuenira mas predispuesta al suicidio que una persona que lo ha
llevado a cabo por primera vez. ’

En cuanto a la evaluacidn de las personas que intentan el sulcidio, se
han considerado. 3 grupos, de maximo intento, intento moderado -y minimo
intento. Los casos considerados en el grupo de maximo intento son las
personas que estan muy cercanas al suicidio consumado, en donde el riesgo
resulta alto, las edades y distribucion sexual en las que hay mayor frecuencia
de este lipo de intento corresponden a las personas que ilegan a consumar el
suicidio, una busna parte de estas personas han tenido historias de intentos
suicidas previos.

Las personas que pertenecen al grupo de intento moderado resultan
mas dificiles de distinguir, con frecuencia manifiestan estar inseguras de morir
y muestran confusion al respecto, el porcentaje de personas correspondientes
a este grupo rara vez se matan, el riesgo del acto es intermedio.
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Finalmente, los individuos que integran el tercer grupo, intentan el
suicido con un riesgo bajo, en estos casos es un acto autodestructivo donde
generalmente el dafio personal hecho durante el intento parece ser suficiente
para ellos, no teniendo intencién de morir.

Como se ha abservado las conductas autodestructivas son parte de un
complejo proceso cuya culminacién es el intento de suicidio, las posibles
causas son multiples y de diferente naturaleza, es por ello que resulta de suma
importancia profundizar en la investigacion de estos fenémenos, cuya
presencia es innegable en la historia de la humanidad.

HISTORIA DEL SUICIDIO

Existen muchos datos que hablan del sulcidio desde las sociedades
més antiguas. En todos los tiempos, el hombre ha intentado ejercer sobre si
mismo el derecho de vida y muerte.

A continuacién se presenta una breve resefia del suicidio a través de
algunos palses, empezando desde la antigliedad, siguiendo con el cristianismo
y la época actual.

En el México precolombino, en el codice Dresdensis se habla de la mas
extrana deidad en el cementerio Maya, con referencia a la diosa Ixtab, la diosa
del suicidio, la cual era representada por una figura femenina colgada del
cuello y se dice que su oficio era el de ayudar a los suicidas a entrar al
paralso.

Los antiguos hebreos recuerdan cinco suicidios en la biblia, lodos ellos
relacionados con aclos de guerra. En el nuevo testamento el Unico suicidio que
aparece es el de Judas Iscariote (Garcia y Tapia, 1990). En la India, desde la -
Anligiedad, bajo la influencia del brahmanismo, los sabios, en bisqueda del
nirvana (liberacién de lodos los males en la “nada absoluta"), frecuentemente
se suicldaban durante |as fiestas religiosas. - En el Tibet y en China; esta
doclrina se expandidé bajo el impulso de buda Siddharta  Gautama. Se
distingulan dos tipos de suicidas:

- el que buscaba la perfeccion
- el que huia ante el enemigo



L.as reacciones suicidas eran a veces masivas, después de la muerte de
Confucio, 500 de sus discipulos se precipitaron al mar para protestar contra la
destruccion de sus libros. En el Japdn, el concepto de honor llevaba a los
nobles a hacarse el hara-kiri. Durante el culto, algunos creyentes no dudaban
en suicidarse para alcanzar a sus divinidades. En Egipto se pedfa a la muerte
la {iberacion. Los partidarios se agrupaban en asaciaciones para buscar los
medios mas agradables de morir.

En Alenas, el suicidio se casligaba; al cadaver se le privaba de
sepultura, su mano derecha era amputada y enterrada en otro lugar. Los
estoicos, bajo la influencia de Platdn, haclan poco caso de la vida ("salimos de
la vida con tanta satisfaccion como de un cuarto lleno de huma"). Ei fildsofo
Hegesias, con el nombre de Pisathanatos ("el que empuja hacla la muerte”)
hacia una apologia tan elocuente del suicidio que sus seguidores se mataban.
Los escépticos fueran igualmente apostoles del suicidio.

En Roma los suicidas fueran numerosos, sobre todo en el perfodo de la
decadencia del Imperio. Se puede observar una gran influencia de los filésofos
(para Séneca, "pensar en la muerts, es pensar en ia libertad") y de los literatos
como Lucano, llamado "e! poeta del suicidia"; pero también la influencia de la
politica: cerca de! emperador, los persanajes en desgracia se suicidaban para
proteger sus bienes de la rapacidad del firano. El suicidio entre esclavas era
frecuente a pesar de que estaba prohibido, a los que sobrevivian se’ies
castigaba severamente. Los soldados romanos pertenecian al Estado y no
podian disponer de sus vidas. Sin embargo, todos fenian el derecho de
autodestruirse en caso de sufrimienta intolerable.

En Galia y Germania huba muchlsimas suicidios religiosos. Con el fin de
ver abrirse ante ellos las puertas def-Walhalla (Germania), los ancianos y las
mujeres se suicidaban frecuentemente; se mataban entre amigos al finalizar.
los banquetes. Las viudas se sacrificaban sobre los cuerpos de-los  esposos
muertos. Los galos con frecuencia preferian fa muerte a ser esclavas da fos-
invasores romanos. Los visigodos al envejecer se precipitaban desde una roca
(Roca de los Ancestros) para ganarse con su valentia la entrada al paralso.

Posteriormente,. e! cristianismo. prohibe el suicidio, ‘pues lo_considera
coma un pecado. A los suicidas se les niega cristiana sepultura, de hecha,
esla pena religiosa sustituye a la legislacion secular que en esa épaca era
inexistente. E| derecho candnico fue entonces el (nico observado y mantenfa
la disciplina moral. En la Edad Media, el derecha canénico”condenaba el -
suicidio en toda la cristiandad; En Francia, San Luis establecio la primera pena
laica. A pesar de la misericordia saclal de entonces, fueron pocos los suicidas
entre el siglo V° y el siglo XI°,
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En los siglos Xil y XIll se registraron muchos casos de suicidio: la
herejla cétara incitaba a algunos de sus miembros, los "Perfectos", a realizar el
"suicidio sagrado". La repraesion fue violenta, tanto religiosa como secuiar: el
caddver dej suicida se arrastraba sobre un zarzo, de cara al suelo y luego se
exhibla en las calles. Santo Tomds de Aquino preciso ia doctrina ds la Iglesia
que admite poco més tarde las excepciones del "Furiosus” y del "Insanus” del
derecho romano, al introducir el concepto del suicidio patologico y, por ello, la
disculpa. Lutero y Calvino, predicaban la sumisién a la voluntad de Dios. El
protestantismo se pronuncia contra la legitimidad del suicidio.

En el siglo XVI! la represién fue enérgica, el suicldio era un crimen, ya
en el sigio XVill las nuevas ideas ponen en boga el suicidio. Montesquieu y
Rosseau tocan el tema en la Nouvelle Héloise, y después en la Encyclopedie
cuyo espiritu general es “derrumbar los prejuicios y hacer triunfar la razon".
Para Alambart y Diderot. el suicidio es una- prueba de libertad individual.
Voltaire también admite la legitimidad del suicidio en ia Ultima parte del'Ingénu,

En 1774 aparece la obra de Goethe Les souffrances du jeune Werther,
"Los muchachos de los cuatro rincones del mundo, vestidos a la Werther, con
su frac azul y un pantaldn corto amarillo, euféricos, se precipitaron al otro
mundo con un ejemplar del libro-en su bolsillo" (Antoine Blondin, citado-en
Moron, 1987). En ltalia el primer cdnsul frend, por medio de una orden del dia
que deshonraba a los suicidas, una epidemia de suicidios en el ejército.
Napoleon alguna vez dijo: Con frecuencia reflexioné sobre la moral.-en ese
punto. Pregunté a varias personas su opinién y en e/ fondo pienso, que es
mejor el sufrimiento a que un hombre ponga fin a su destino sea como fuere..

En ol siglo XIX la cantidad de suicidios aumenté mucho, quiza los
factores sociales sean los culpables. (influencia-de’ las transformaciones
economicas, politicas y humanas) o los factores culturales (ese "mal del siglo”
mencionado por autores como Chateaubriand, Vigny, etc. en Moron, 1987). En
el Ultimo cuarto de siglo se encuentran en Estados Unidos y Gran Bretafia’
clubes de sulcidas.

Lo alcanzado por la civilizacion griega respecto al entendimiento o
sabidurfa del suicidio (una muestra clara es la tragedia griega- Antigona de
Sofocles) es: perdido cuando la ruptura: ideoldgica: lleva al. cristianismo a
colocar al suicidio como un pecado. Ya en la época del renacimiento &l acto. es-
considerado como ‘una prueba de valor (Goethe, El joven  Warther).
Actuaimente existe gran controversia acerca del tema, algunos lo consideran
como un acto de cobardfa y ofros como de valentia.
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Esta breve exposicion histdrica del suicidio ofrece una diversidad de
conceplos y muestra la universalidad de la idoa del suicidio en fa historia, los
paises y las sociedades; e! significado del comportamienio suicida en
diferentes periodos, sus lazos con las religiones, las filosofias, la literalura, el
clima socio-cultural y la época.

Es importante hacer mencién al hecho de que es tanto la particularidad
interna del sujelo, como momento social histérico y la perspectiva desde donde
se le mire lo que le da sentido al hecho de quitarse la vida.

De esla forma el suicidio puede ser considerado como:

Una norma moral,

Un acto heroico y reconacido para eternizarse,

Como un hecha reprochable,

Como un acto positivo,

Como un pecado que atenta contra las leyes divinas,

Para evitar la verglenza de morir de vejez o enfermedad,

Por considerarse indigno de seguir viviendo,

Por no encontrarle un sentido a la vida,

La esposa que no tiene derecho a seguir viviendo si su compariero murio,
Como un deber (cuando un rey u oficial moria sus esclavos tenian la
obligacion de quitarse la vida).

* X X %X ¥ X £ X X ¥

En México actualmente se puede hablar de un consenso que considera
al suicidio como algo inaceptable y reprochable (Gilling, 1987).

La palabra "suicidio” la utiliz6 por primera vez Desfontaines en 1737, La
retomaron posteriormente los enciclopedistas, pero fue hasta el sigle XiX que
se abordé verdaderamente su estudio cientifico (Moran, 1987).

En esa época surgieron dos escuelas, cada. una proponiendo su
explicacién sobre |a determinacion de suicidarse: una psiquiatrica, que busca
un principio de explicacion dentro del individuo; y la otra, sociol6gica, que Io
busca en el entorno social,

Esquirol es considerado el fundador de la doctrina psiquiétrica, en 1838,
ubica al suicidio como un sintoma psicopata en 1a entonces naciente patologla
mental. Esta teoria fue adoptada por ia mayoria de los psiquiatras (Georget,
Cazauvieilh, Briere de Bolsmont, Falret, Chaslin, M. de Fleury, Adler,:Charles .
Blondel, etc.). Algunos ampliaron mas sus limites Achielle (1930), al encontrar
ntre los suicidas un 90% de ciclotimicos y un 10% de hiperemotivos,
concluyendo que se debia estar mas o menos loco para suicidarse,



También se admite que no todos los suicidas son psicopatas
manifiestos, pero que, en el momento del acto suicida al menos, se
ancontraban en un estado afectivo o emacional patolégico.

Durkheim (1977) y para la escuela socioldgica, basaron su
interpretacion en un estudio estadistico sistemélico, para ellos el suicidio
representa un fenémeno constante que no puede explicar los actos
individuales; también es el resultade de un condicionamiento de conjunto:
influencias familiares, saciales, religiosas, stc.

Para Durkheim:

1) El suicidio en la cultura occidental es considerado como un fenémeno
palolégico o de desajuste psicosocial. Esta cansideracién viene dada
desde las expectativas ideoldgicas de cada sociedad.

2) Un segundo punto a cuestionar es lo volunlario del acto, en donde el
astudio de los actos inconscientes le quita peso a lo fortuito del fenémeno,

Haibwachs (1930, citado en Moron, 1987), hace un llamado al tipo de
civilizacion, para él, el "vacfo social" que se crea alrededor del individuo es la
Unica causa del suicidio. Cada sociedad tendria “corrientes colectlvas
suicidégenas que actdan en cuatro distintas formas:

1) Por desintegracién del grupo social (exceso de Individualizacién): suicidio
egoista;

2) Por saobreintegracién social (insuficiencia de - individualizacién), -suicida
aitruista de las sociedades primitivas.

3) Por dislocacién anarquica del. grupo “social (suicidio ‘durante crisis
gcondmicas, polfticas). o insuficiencia de cohesion social; suicida
"anénimo”.

4) Por exceso de reglamentacién social; suicidio "fatalista”, cuyo lnterés segan.

la escuela sociolégica de principios de siglo, no serfa mas que histérica (el
caso de los esclavos).

De acuerdo con este autor se debe tomar en cuenta la actitud de Ia

sociedad y los diferentes juicios que ella aporta sobre actos exleriormente -

semejantes; la sociedad reprueba el suicidio y organiza el sacrificio; par lo
tanto, estos dos actos marcan imperativos colectivos diferentes.
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La sociologia marxista hace alusion como un fendmeno ligado ante todo
a la estructura capitalista de Ia sociedad. En una sociedad sana, idealmente
comunista, no habria suicidios.

Se trala de una interpretacién de los hechos desde una perspecliva
conductista y esta psicologia en tercera persona desconoce el problema
esencial de [a personalidad misma del suicida, renuncia a abordar el problema
a nivel clinico y rechaza reconocer el sentido mismo del acto suicida.

Cuando nace la Teorla psicolégica del suicidio utiliza simultdneamente
los métodos estadisticos y psicopatoldgicos, aborda al suicida desde su
aspecto fisico, psiquico y social. Tal parece que la intencidn de |a tentativa de
suicidio no es nada mds la muerte, sino tomar una posicidn con respecto al
grupo y a la sodedad. Esta concepcién permite a los socidlogos, estadistas,
psicologos y psiquiatras, estudiarlo dentro de diferentes perspectivas, una de
ellas es |a epidemioldgica.

Como se ha podido observar, el suicidio es un mal que ha aquejado a la
sociedad desde tiempos muy remotos, sin embargo, resulta preocupante el
incramento que se ha observado actualmente en las tasas de suicidio antre
adolescentes (Anderson, 1981) en nifios y puberes (Pfeffer 1981, Shaffer y
Fisher 1981).

El aumento en las lasas de suicidio en paises desarrollados afecta
especialmente a la poblacién adolescente y adulta joven, este hecho ha
llamado la atencidn hacia los factores situacionales capaces' de producir
cambios conductuales en los jovenes, y por lo tanto influir en las tendencias
suicidbgenas. La poblacién mayor de 65 aflos es afectada pero por diferentes
causas, relacionadas mas con un sentido en referencia a la calidad da vida de
fos ancianos (Borges, Rosovsky, Caballero y Gémez, 1994).

Cabildo y Elorriaga (1966), analizaron los reportes de.-suicidios
ocurridos en México en el periodo.de 1954 a 1963, encontrando que en 1954
s@ registraron 3.2 actos suicidas por cada 100 000 habitantes, en:1963 la cifra
bajé a 2.1. En promedio, de 1954 a 1963.)a tasa de actos suicidas fue de 2.5
suicidios, 1.6 consumados y 0.9 frusirados. La tendencia suicidégena de los
hombres fue casi el doble que en las mujeres. De cada 5 intentos de suicldio
en hombres, 4 condujeron a la muerte, en Jas. mujeres e} intento de suicidio -
fallé 2 de cada 3 veces.
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‘De acuerdo con Elorriaga (1972), en México de 1960 a 1969 la
conducta suicida se increment6 30.5% {3% anual). En tres de cada cualro
casos, el suicidio se consuma. De cada 3 casos, dos son hombres y una es
mujer. La tendencia a suicidarse es mas importante entre los jévenes (de los
15 a los 30 afos), y disminuye ligeramente a medida que avanza la edad,
Después de los 14 afos, la tasa aumenta hasta alcanzar su maximo en el
grupo de 20 a 24 afos y despuds hasta los 49 aflos, para aumentar
nuevamente entre los 50 y los 59 afos, volviendo a descender, ligeramente,
después de los 60 afios.

Lazard y Sulkes (1979), reportan que la pablacién de adolescentes y
personas de edad avanzada tienen un riesgo suicida mayor a la poblacién
adulta de mediana edad. Saltijeral y Terroba (1987), encontraron en la
poblacién mexicana una incidencia de actos autodestructivos en casi 2 de
cada 100 000 habitantes en 1971; en 1972 esta cifra bajé un poco, para volver
a incrementarse en 1973 y mantenerse en ese mismo nivel durante 1974, en
1975 la cifra descendié hasta 1980, aflo en el que se presenla la incidencia
mas baja (1.5 casos por 100 000 habitantes).

En 1970 hubieron 554 defunciones por suicidio (ambos sexos) en toda
la Republica Mexicana, y en 1994 hubieron 2,603 defunciones. Durante este
periodo la tasa de suicidios en ambos sexos pasé de 1.13 .por clen mil
habitantes en 1970 a 2.89 por cien mil' habitantes en 1994, un aumento de
156%; Este aumento es mas marcado para la poblacién masculina, que vio su
tasa incrementada en 169% durante este periodo, contra 98% del incremento
observado para la poblacién femenina. En 1994 la mortalidad por suicidlo
representaba poco mas del 0.6% del total de las muertas (Borges y cols.
1996). ‘

Las diferencias entre hombres y mujeres de 1976 a 1978 es muy
marcada, por casi 3 hombres que se suicidaron, una mujer lo hizo. En 1980 la
proporcion es de 2 hombres por cada mujer,

Por olra parte, enlre 1973 y 1974 hubo un incremento de 223.8% en la
mortalidad por suicidio por ambos sexos; a partir de 1974 |a tasa’de ‘suicidio
parece constante hasta 1984. De 1984 a 1985 la tasa de suicidio de la
poblacién total se incremento en 65.7%, y. de entonces-a la fecha'no se’ha
reducido. En términos de la mortalidad proporcional, el suicido pasé del 0,11%
al 0.62% de todas las defunciones. De 1970 a 1994, los porcentajes de
variacion mas elevados en la tasa de mortalidad por suicidio se observaron en
las poblaciones de mayor edad (més de 65 arios), aunque se observa.también
un aumento en la tasa para la poblacién mas joven (menor de 19 afios)
(Borges y cols., 1996).
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En 1994, las tasas mds elevadas se observan en la poblacion
masculina, especialmente en la mayor de 65 afios. lLa razén de tasas
masculina/femenina para 1970 fue de 4.10 (1.82/0.44) y para 1994 de 5.6
(4.9/0.87), se observa con estos datos que el diferencial de mortalidad
hombres/mujeres no sélo no ha disminuido sino que se ha ampliado durante el
periodo de 1970-1994, en los afos que cubre este periodo el incremento
porcentual del suicidio ha sido de 170% para los hombres y de 98% para las
mujeres (Borges y cols., 1996).

La distribucion del suicidio en el pais no es homogénea, en 1990
Aguascalientes y Baja California Sur no registraron casos, mientras que la tasa
més alta se reportd en Tabasco, con 9,31 por cien mil habitantes (la tasa de
suicidios en hombres fue de 16.39 y en mujeres de 2.24). El sureste del pais
resultd ser la zona mas afeclada y la zona noroeste la de menor incidencia. En
1994 el Estado de Tlaxcala y el de México registraron las tasas mas bajas,
mientras que las tasas mds altas en Tabasco y Campeche, la parte sureste del
pais muestra las tasas mas elevadas y la zona centro es la de menor
incidencia, siendo la excepcién el Distrito Federal, que tiene una tasa por
encima del promedio nacional (Borges y cols., 1996),

Son las mujeres quienes presentan mayor nimero de intentos suicidas y
los hombres un mayor nimero de suicidios consumados, las personas
divorciadas, viudas o solteras presentan mayor probabilidad de llevar a cabo el
suicidio. Las personas que ocupan puestos directivos tienden mas al suicldio
que los subordinados, los profesionistas son mas sensibles al fracaso, es mas
frecuente entre aquellos que viven en las ciudades (Lazard, 1988),

La comparacion de la tasa bruta de suicidios sn México en comparacion
con la de algunos paises latinoamericanos y con olras regianes del mundo,
revela que las de México son de las mas bajas; Jamaica, Per( y Guatemala,
presentaron tasas menores, Los opusgstos fueron Cuba, El SaIVador y Canada
(Borges y cols,, 1994),

Factores tales como la edad, el sexo, la clase socioeconémica, la
religion, estado civil, etc., han sido esludiados para intentar predecir el
aumento o disminucién de riesgo suicida. Estudios realizados en diversos
paises muestran que los suicidios ocurren rara vez. antes de los catorce afos,
aunque en paises industrializados [a tasa de suicidios entre adolescentes va
en aumento.(Lazard, 1988).



Se puede obsarvar que el numera de suicidios en México ha aumentado
en las dos Ultimas décadas, especialmente en la poblacion masculina, los
jévenes menores de 15 aflos desde fines de los afios setenta presentan cada
vez més mortalidad por el suicidio y las tasas siguen siendo elevadas entre los
ancianos.

En cuanto a la edad se observa que a partir de mediados de la década
de los setenta, comienzan-a aparecer suicidios entre infantes y escolares
{hasta los 14 afos). El incremento en las tasas de suicidio es un fenémeno
comdn a casi todos los grupos de edad, quienes presentan incrementos
relalivamente simiiares, Las excepciones son los grupos de 60-64 (con
cambios relativamente pequefios entre 1970 y 1994), el grupo de 70-75 afios
{que presenta una disminucion entre 1970 y 1994) y el grupo de 85 y mas (que
presentan grandes incrementos en fas tasas de suicidio de 1970 a 1994)
(Barges y cals., 1996).

De acuerdo con la revision realizada por Borges y cols. (1996), para
1994 |a tasa de suicidio masculino tiende a incrementarse con la edad,
presentando un crecimiento muy acelerado a-partir del grupo de edad 70-74
anos. Para las mujeres, la tendencia de la mortalidad por edad es aplanada. La
tasa méas baja en los hombres fue de 0.29 por cien mil habitantes en el grupo
de 0-14 afios y la mas elevada fue de 45.93 por cien mil habitantes en el grupo
de 85 y més. En las mujeres la mas baja fue de 0.17 por cien mil-habitantes en
al grupo de 0-14 afios y la mas alta de 4.43 por cien mil habitantes en el grupo
de 80-84 afios.

De acuerdo con Gilling (1982) algunas de las dificultades en la invesiigaciéh
del suicidio son: ‘

* La definicion del suicidio no tiene un consensa global.

*  Se reportan los datos descriptives, sin brofundizar en los moviles. internos
que produjeron el hecho,

* Se busca enconirar una explicacion de ‘los fendmenos sociales e
individuales sin tener que involucrarse con la subjetividad del individua.

* El suicldlo es un evento donde el registro jamas podré encontrar las
razones que llevaron a la persona a quitarse la vida de forma contundente -
por ahora-,

* Las notas que en algunos casos son- encontradas aluden a causas y
razonas aparentes o manifiestas.
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* Poca confiabilidad de 1a estadistica, ya que muchos casos no se reportan o
se alleran las informaciones respecto al suicidio consumado o bien al sélo

intento,

Siendo el suicidio y las conductas autodestructivas un problema que
cada dia toma dimensiones méas grandes, resulta importante conocer si el
enojo como estado emocional, tiene alguna relacién con las conductas
autodestructivas y riesgo suicida en el adolescente, ya que la adolescencia es
una etapa en la que muchos jévenes viven una "emotividad intensificada”.






HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Se desea saber si existe relacion enlre el enojo, las conductas
autodestructivas y riesgo suicida en adolescentes de ambos sexos y si existen
diferencias en la manifestacion de cada variable respecto al grupo de hombres
y el grupo de mujeres.
DISENO DE INVESTIGACION

Se utilizé un disefo preexperimenlal con una sola medicidn de un solo
gupo (Campbell y Staniey, 1973).
TIPO DE ESTUDIO

Este es un estudio exploratorio y correiacional.

VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Sexo: Femenino y masculino.
Grupo de edad: Adolescentes de 15 a 19 afios.

VARIABLES DEPENDIENTES

Enocjo: El enojo es un estado emocional que incluye sentimientos que varian en
intensidad desde una leve molestia o Irritacién hasta la furla y |a ira, y esté
acompaiiado de una excitacion del sislema nervioso auténomo. (Spielberg,
Johnson, Russell, Crane, Jacobs y Worden 1985).

Riesgo Suicida: Es la prediccidn suicida con base en la experiencia previa
(Lazard, 1988).

Conductas Aulodestructivas: Cualquier conducla realizada voluntariamente
que ponga en riesgo la salud fisica 0 mental del individuo, pudiendo llegar
hasta su tllima expresién, constituida por el suicidio,
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SUJETOS

L.a muestra estuvo conformada por 432 adolescentes; 248 hombre y 184
mujeres de 15 a 19 afios de nivel bachillerato.

INSTRUMENTOS

Inventario Estado Rasgo de Ia Expresién del Enojo (LE.R.E.EM.)
(Por Spielberg, y Vazquez-Casats ). El instrumento consta de las siguientes
ascalas;

Las escalas Enojo Eslado, con sus subescalas Disposicién Conductual
y Afecto Encjoso, y la escala Enojo Rasgo, con sus subescalas lemperamento
Engjoso y Reacclon Enojosa, y la escala de Control del Engjo. Dichas escalas
tienen una adecuada validez. de constructo y una elevada confiabilidad
(alfa=.87), que permite su uso en adolescentes de la Ciudad de México,

Las escalas de Encjo Adentro y enojo Afuera, tienen moderada valldez
de constructo y confiabilidad (alfa=.58).

A continuacién -se presentan los reactivos que conforman..cada
subescala (anexo 2):

Endjo Estado {Encjo E): reactivos 1 al 10.
Dispaosicidn Conductual (DC); 4, 5,-7,‘ 8y9.
Afacto Encjoso (AE); 1,2, 3,6y 10.
Enojo Rasgo (Enojb R): reaclivos‘ 11 al 20.
Temperamento Enéjoso‘ (TE): 11, 12, 13, 16, 19y 20.
Reaccion Enojosa (RE): 14, 15, 17 y 18.
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Expresion del Enojo (XE): reactivos 21 al 35.
Contro! del Enojo (CO): 21, 23, 25, 26, 29, 31, 33 y 35.
Enojo Adentro (AD): 22, 28, 30y 34.
Enojo Afuera (AF). 24, 27 y 32.

Escala de probabilidad de riesgo suicida: elaborada por Lazard
(1988), consta de 36 reactivos que evalian riesgo suicida en adolescentes y
adultos. En ella los sujelos responden sus experiencias subjetivas y conductas
pasadas en una escala Likert de cuatro puntos "Nunca o casl nunca, siempre,
siempre o casi todo e tiempo, todo el tiempo”.

Los 36 reactivos cubrieron los siguientes criterios:

2 Relacion de una o mas teorias que explicaran el suicidio.

9 Importancia clinica dada por entrevistas con pacientes suicidas.

9 Una explicacién clara de sentimientos o acciones.

9 Una comprensidn clara de la persona que respondia a la pregunta
independientemente de su sexo, edad, credo, raza, etc.

La escala de probabilidad de riesgo suicida SPS mide el riesgo suicida
con base en cuatro escalas que se definen de la sigufente manera:

Desesperanza: Trata de medir en forma global la insatisfaccién de la vida del
sujeto y su expectativa hacla ei futuro.

Ideacién Suicida: Es un tipo de conducta suicida en donde la persona habla,
escribe o piensa acerca del suicidio sin expresar ningdn intento definitivo o
llevar a cabo ninguna acclén relevante.

Evaluacion Negativa det Self. Refleja el aprecio subjetivo que tiene una
persona de si misma. La percepcién de la persona en cuanto a que las cosas
alrededor de uno no marchan bien y no se interesan por uno y sobre todo. que
es dificil cambiar esta situacion.

Hostilidad: mide una tendencia al encjo en forma impulsiva, con sentimientos
de aislamiento y poco control de sf mismo.
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A continuacion se prasentan los reactivos que conforman cada
subescala {anexo 2):

Desesperanza: reactivas 5, 12, 14, 15, 17, 19, 23, 28, 29, 31, 33y 36.
Ideacién Suicida: reactivos 4, 7, 20, 21, 24, 25, 30, y 32.

Aclitud Negativa del Self: reactivos 2, 6, 10, 11, 18, 22, 26, 27, y 35.
Hostilidad: reactivos 1, 3, 8,9, 13, 16 y 34,

Respecto a la validez de la escala de Riesgo Suicida no se reporla
datos y en cuanto a la confiabilidad se abtuvo un alfa=.70.

Escala de Conductas Autodestructivas: Esta escala fue elgborada
como parte de este proyecta de investigacion y a continuacion se describe al
procedimiento llevado a cabo para elaborarla.
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Ante la carencia de instrumentos que permitan evaluar la prevalencia de
conductas inadecuadas en adolascentes se decidio desarrollar la Escala de
Conductas Autodestructivas. Se inicid con una revision de la literatura y se encontré
la teorla de la Personalidad tipa T (Farley, 1985), dicha teorla explica que exislen
persanas a las cuales les gusia tomar riesgos, buscan emoclones, estimulacion y
excitacién; generalmente participan en actividades delictivas, criminales, abusan de las
dragas, el alcohol, toman y conducen, tienen conduclas sexuales riesgosas, elc.

De acuerdo con Farley (1985) la mayor parte de las muertes de los adolescentes
se debe a su conducta de tomar riesgos, y entre los 15 y 25 afos, la principal fuente de
mortandad es por accidentes automovillsticos. Otros autores mencionan que los nifios
y adolescentes al no poder manejar la presidn ordinaria de su vida pueden manifestar
conductas autodestructivas y se centran en el estudio de los problemas intrapsiquicos
o deficiencias en los estilos de comportamiento y en la presién ambiental que sufren
(Nilson, Wells y Stuart, 1990).

A partir de esla revisidn, se cred una lista de 94 actividades que desde esta
perspecliva se clasifican como autodestructivas (anexo 1), dicha lista considera
conductas referentes a: adicciones, conductas sexuales, deporles riesgosos,
respuestas emocionales ante situaciones conflictivas, hébitos alimenticios,” canductas
delictivas, elc,; de igual forma se incluyen actividades no autodestructivas como_una
forma de darle mayores apclones a los jévenes de responder y de encubrir el objetivo
principal de averiguar las conductas autodestructivas.

Esta lista fue presentada a 100 estudiantes de nivel bachillerato de 15 a 19
aflos, a los cuales se les sadlicitd que marcaran aquellas actividades que ellos o-sus
compafieros de edad realizan, para depurar los. resultados de esta aplicacién se
obtuvieron las frecuencias de cada actlvidad; respecto a las conductas consideradas
no autodestructivas se conservaron para utilizarlas posteriormente en el balanceo del
instrumento (tabla 1).

61



Tabla 1. Conductas no Antodestructivas

REACTIVOS FRECUENCIA
Practico ¢l buceo 5
Cuando estoy uervioso procuro no beber 18
Tengo relaciones sexuales sblo con nii pargja 21
CQuando tengo relaciones sexuales wtilizo condén 23
Cuando nte enojo proctiro no beber 25
Pritctico natitcion 26
Practico el ciclisimo 29
Cuando cstoy Iriste procuro no beber 43
Mm con un ami o cuando csto eno’ado 44
Como aunque no tenga hambre 52
Cuando nte enfenno consilto al mddico 03
Platico con un amigo cuando estoy nervioso 63
Tomo sdlo medicantentos que me receta el doclor 04
Me gusta asistir a niseos 67
Practico deporte_al aire libre 68
Evilo andar solo(a) en las calles hasta altas ftoras de la noche 75
Platico con un amigo cando cstoy triste 80
Hago ejercicio por lo menos una vez a la semana 81
Cuando salgo de noche procuro hacerlo acompaiado(a) 89
Hago tres comidas al dia 91
Como cosas qic me nutren 93
Me gusta estar relajado 97
Me gusta ir al cine 97
Cuando salga tarde de las fiestas procuro hacerlo en gnipo 99
Duermo por lo menos oclio horas 100
Como frutas y verduras 102
Me gusta escuchar musica 107
Procuro comer en lugares Hmpios 107
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Se considerd adecuado eliminar aquellas conduclas autodestructivas que
abtuvieron una frecuencia de 13 o menos (tabla 2). A partir de este andlisis de
frecuencia se observd que el nivel socioecondmico de los jovenes influye en el tipo de
actividades que pueden realizar, de ahi que se presentaron frecuencias muy bajas para
cierlos reactivos, por ejemplo, el practicar el paracaldismo, con frecuencia de 1,
evidencia que el medio en el cual se desenvuelven los jovenes seleccionados no
permite que realicen este tipo de actividades; a pesar de ser congruente con la teorf:
de la Personalidad tipo T (Farley, 1985), la cual sugiere que esta actividad, al igual que
el ser miembro de una pandilla (frecuencia 7), competir en arrancones (frecusncia 6),
participar en pequefios robos (frecuencia 8), y otras similares que pueden considerarse
como riesgosas y excitantes.

Tabla 2. Conductas Autodestructivas Eliminadas

REACTIVOS FRECUENCIA

Prictico ef paracaidismo
Tomo pastillas para dormir

Cnando bebo alcohol consumo marihnana

Bebo cpando estoy nervloso

Bebo ¢n exceso cuando estoy enojado

“umo marihuana al menos una vez a Ja semana
Bebo cit exceso cuando estoy nervioso

Consimo algin tipo de droga

Bebo cuando estoy enojado

Como hasta que me da asco

Consumo drogas
fumo marihnana al menos una vez al mes

He cometido delitos que me han priesto en peligro

Tengo relaciones sexuales con 2 o mds personas

Tengo relaciones sexuales con personas desconocidas
Compito en arrancones

Practico ¢l montanisimo

Soy miembro de una pandifla

Cuando estoy triste bebo en exceso

Cuando estoy Iriste bebo solo

xlojwiwlalalmimlofuiniuniv e i wlwjwioieie

He participado en pequeiios robos

Provoco tanto a la gente que terminan golpedndomie 9
Me he hecho tatijes 10
Practico el boxco 10
Bebo con mis amigos cuando estoy nervioso 11
Cuando lengo relaciones sexuales no ulillzo condén 12
Fumio cuando estoy triste 12
Cuando me enojo dejo de donmir 13
Dejo de comer cuando ¢stoy siervioso 13
Tono las medicinas que me recomiendan inis amigos 13-
Mc vay solo(a) cuando $algo de las fiestas 13
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Finalmente, se consideraron como aceptables aquellas conductas que
obtuvieran una frecuencia de 15 y mas para conformar el instrumento y se confrontaron
con la teoria {tabla 3).

Para obtener el instrumento final esta ultima lista de actividades autodestructivas
seleccionadas, fue depurada una Ultima vez, por una parte, se afind la redaccion de
algunos de ellos, y por otra, algunos reactivos fueron eliminados y sustituidos por otros.
Se eliminaron aquellos referentes a conducir, ya que el nivel socioeconémico de la
muesira de jovenes para el piloteo siguiente ofrecia pocas posibilidades de que
pudieran contar con automovil, por lo que debido al contexto se consideraron poco
reales.

Como siguiente paso se eligieron las opciones de respuesta para {a escala, se
pensd que se debla tener por un lado una respuesta referida a la frecuencia con que
los jévenes realizan la actividad, puesto que se busca obtener una prevalencia de
conductas autodestructivas, quedando una escala Likert de cuatro opciones que van
desde nunca o muy pocas veces hasta siempre o todo el tiempo. Y por olro, se creyd
conveniente averiguar la peligrosidad que le atribuyen a dichas actividades, esto con la
finalidad de ver si realmente los jovenes son conscientas de la destructividad de dichas -
conductas, quedando una escala Likert de cuatro opciones gue van desde
definitivamente peligrosa hasta muy peligrosa.

Con el fin de controlar la deseabilidad social y buscando la veracidad de las
respuestas, se balanceo el instrumento de tal forma que hubiera Igual nimero de
reactivos positivos (contrarios a la direccién predicha) que negativos (en la direccion
predicha), eslo se refiere al contenido de! reactivo, un ejemplo de reactivo positivo es;
me gusta estar relajado, un reactivo negativo es: como sdlo una vez al dfa. Finalmente
quedo6 conformada la escala de conductas autodestructivas con 36 reactivos y dos
tipos de opciones de respuesta: una referente a la frecuencia con gue se realiza la
actividad y otra a la peligrosidad de la misma.

Tabla 3, Conductas Autodestructivas

REACTIVOS FRECUENCIA
Cuando estoy triste bebo |5
Tomo bebidas alcohdlicas al menos una vez a la semana 15
Bebo con mis amigos cuando estoy triste 16
Cuando estoy enojado bebo con mis amigos 16
Cuando estoy triste dejo de comer 16
Frecuententente camino por lugares peligrosos 16
Cuando estoy triste dejo de dormir 17
Cuando manejo juego carreras 18
Ducerino cuatro horas o menos 18
Vivo en tensidn constantemente 18
Corno sélo una vez af dia 20
He intentado suicidarme 20
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Me cnojo a la ihertor provocacion 23
Cuando ¢stoy nervioso dejo de dormir 24
Mancjo i gran velocidad 24
Funio mas cuando estoy nervioso 25
Fumo cuando estoy enojido 29
Cuando estoy nervioso mie aparto de la gente 30
Como sélo dos veces al dia 3l
Cuando ¢stoy nervioso fiumo 33
Cuando estoy triste me aparto de la gente 35
Cuando me cnojo dejo de comer 36
Fumo por lo menos 5 cigarros al dia 32
Hay dias en los que no ingiero alinentos 37
Cuando me enojo me aparto de la gente 42
Como frecuentemente en la calle 44
Cuando cstoy enfermo me automedico 44
Hago cjeicicio lasla agotarne 44
No voy al médico cuando me enfermo 46
Tomao bebidas alcohdlicas al menos una vez al mes 46
Me pango triste por cosas que no valen la pena 50
Frecucntemente iie trago mis corajes 61
Me pongo nervioso por cosas que no valen |a pena 62
Me enojo por cosas 1jue no valen la pena 19
Ingiero alimentos chatama 102

Con la version asf conformada y para prabar las caracteristicas psicométricas
del instrumento se realiz6 un piloteo del instrumento de conductas autodestructivas y
de la escala de riesgo suiclda con un grupo de 200 adolescentes de 15 a 19.arios, Se
decidié pilotear esta Ultima escala puesto que fue elaborada desde 1988, por lo que se
pensd que serfa conveniente depurarla, '

Por otra parte se cansideré que la escala de encjo no requeria piloteo, ya que a
partir de su elaboracion (Spielberg, 1988), con una muestra similar & la que Se trabaja
en la presente investigacion se reportan datos de confiabilidad y validez en
Investigaciones recientes en México (Vazquez, 1994 ; Jiménez, 1994).

Como primer paso se realizd un andlisis de frecuencias, repoartando el sesgo de
los reactivos. Después se formaron dos grupos extremos (alto y bajo), tomando como
punto de referencia los percentiles 28 'y 72, dichos grupos se contrastaron por medio
de una t de Student, se hizo un crosstabs con los dos grupos (alto y bajo) por cada uno
de los reactivos y finalmente se obtuvo el alpha de cada reactivo (tablas 4, 5).

Concluidos estos andlisis se eliminaron aquellos reactivos quer no cumplieran
con al menos dos de los siguientes criterios de inclusion: sesgo mayor.a 450, este
valor se tomd como base debido a que en la presente investigacion lo.que se buscan
son las conductas tipicas de la adolescencia, camo tomar riesgas, buscar emaciones,
excitacion, etc.; valor de t a un nivel de significancia de .05, que en el crosstabs se
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mantuviera en las frecuencias la direccion esperada, en cuanto al analisis de
consistencia interna se consideraron dos criterios: correlacion del reactivo con el total
de la prusba y afectacion al alpha si el reactivo se eliminara.

En lo que respecta a la escala de conduclas autodestructivas se eliminaron un
total de 5 reactivos. E! primero de ellos, por no cumplir con ningln criterio de inclusion;
el reaclivo seis al obtener una correlacién baja con el total (.1119) se decidio
eliminarlo; el reactivo ocho no contribuia en nada al instrumento pues el valor de alpha
al ser eliminado no se allera y en el crosstabs no se mantuvieron en las frecuencias la
direccién esperada; el reactivo diez obtuvo una correlacién casi nula con el total
(.0298) y en el crosstabs no se mantuvieron en las frecuencias la direccion esperada;
finaimente, el reaclivo 36 se elimind por ser considerado por los adolescentes como
sindnimo del reactivo 19 (la correlacién entre ambos reactivos fue de (.7078), se
decidié eliminar este reaclivo porque afectaba menos al valor de alpha. De esta forma
se abtuvo un instrumento con una consistencia interna aceptable (.8177).

Mientras que en la escala de riesgo suicida se eliminaron 4 reaclivos, el reactivo
uno se elimind por ser sinénimo del reactive 34, se eligio eliminarlo por afectar menos
el valor del alpha; el reactivo diez obtuvo en el sesgo un valor que no cumple el criterio
de inclusion (.221) y en el crosstabs no se mantuvieron en las frecuencias la direccidn
esperada; el reactivo disciocho obtuvo un valor de sesgo fuera de! criterio especificado
y el valor de la t de Student no fue significativo al .05 (t=77 p=.440); finalmente el
reactivo 19 obtuvo un sesgo fuera del criterio especificado y en el crossiabs no se
mantuvieron en las frecuencias la direccién esperada. La escala obluvo un valor de
alpha aceptable (.7826); por lo tanto, se obtuve un instrumento confiable.

A través de todo el proceso, respecto a la escala de conductas autodestructivas
se perdié el 32.63% de los reactivos, quedando en la version final del instrumento 31
reactivos (anexo 2).

La escala de riesgo suicida perdi6 el 11.12% de los reactivos, quedando en la
versién final del instrumento 32 reactivos (anexo 2)
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Tahia 4. Escala de Conductas Autodestructivas

REACTIVOS SESGO t DE STUDENT NIVEL DE CORRELACION [TEM:  ALPHA DE CRONBACH
Ordan  Qiden SIGHIFICAHCIA TOTAL (o) ol Hem as borrado)
tnal final
184
000
000
1.299 LY
1.632 000
1.023 000 J19
§.034 000 2475
2016 010 1261 .71996
681 00 1073 .8031
S 005 0298 .8070
1.883 00 3561 7925
1.358 000 1210 .8036
955 000 L2860 1949
1324 000 4044 1877
.083 00 .2266 7986
2,703 000 2266 7933
1.258 000 4560 7882
000 1815 7991
000 3856 7918
22
23
24
25
26
27
28
29
30
3
3
.3066
4118
662 <178 000 .3481
2.248 <1.00 .000 4030
Alpha dela
escala total
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Tabia 5, Escada de Riesgo Suicida

REACTIVOS SESQQ t DE STUDENT NIVEL DE CORRELACION ITEM-  ALPHA DE CRONBACH
Qrden  Orden SIGNIFICANCIA TOTAL (sl o} item o3 borrsde}
original final
1 221 -3.90 000 2053 7614
2 1 2,250 -3.85 000 1232 ,7658
3 2 | 69 -5.63 000 2663 7588
4 3 1.795 687 000 3380 1563
5 4 .366 -5.25 000 2476 7596
6 5 714 5,75 000 2174 71609
7 3 3.093 525 000 3744 .7561
8 7 1.094 -5,44 000 2867 7582
9 8 1.118 475 000 .3200 1568
10 330 2.69 008 0319 .7693
1 ) -076 -4.37 000 1326 .7666
12 10 1,610 -5.65 000 2816 .7583
13 11 850 2101 000 3142 ,7566
14 12 -.199 -9.44 000 L3466 7543
15 13 .585 -1.37 000 3104 7564
16 14 1.285 +3.92 .000 2017 ,7616
17 15 1,028 6.02 .000 L2802 1580
18 081 17 440 +1459 .7762
19 -041 -1,18 .000 .3096 ,1565
20 16 .517 9.24 000 4034 L7512
21 17 1.760 -7.18 . 4187 ,1524
2 18 041 -4.40 .000 L1238 7660 -
23 19 615 -8,08 000 3161 .7561
24 20 1.5 6,59 000 3418 7554
25 21 1.479 -1.86 000 4134 7515
26 ] 22| -6 -3.68 000 .1098 7671
7 23 210 -3.62 000 .1005 27670
28 24 862 -1.06 000 3229 .7562
29 25 1.237 -8.32 000 L4084 .1525
30 26 2,189 6,15 000 .3530 1552
3l 27 .303 517 000 2418 .7598
k! 28 3.276 -6.18 000 4403 1546
N 29 871 -6.58 000 3916° 7547
M 130 2.428 -4.12 000 .1803 ,7622
35 31 -, 188 =335 001 L0529 - 718
36 32 1,259 -8.38 000 L3817 ,7532
Alphadea;- .7826

escala lotal




Una vez abtenidos los instrumentos se selecciond la escuela para la aplicacion
final, la muestra quedd conformada por 432 estudiantes, 184 mujerss y 248 hombres
dse 15 a 19 afos de edad, estudiantes del plante! 17 del Colegio de Bachilleres, de
primero, segundo y tercer semeslre. La aplicacién de los instrumentos fue colectiva,
para lo cual se solicitd ayuda a las autoridades del plantel, por lo que [a seleccion de
los alumnos estuvo restringida a la colaboracién de los profesores para ceder su
tiempo de clase a la aplicacion.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Una vez terminada la aplicacién final de ios tres instrumentos se realizaron
andlisis de frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersion para cada uno de
los reactivos y andlisis de intercorrelaciones.

Con bass en la informacidn asi lograda se llevaron acabo andlisis factoriales de
componentes principales con rotacién varimax de cada una de los instrumentos para
oblener su validez de constructo y la consistencia inlerna a través del alpha de
Cronbach. '

Una vez oblenida la validez de constructo y ia consistencia interna de los

instrumentos se procedid a realizar andlisis de varianza y de regresién para probar las
hipdlesis planleadas en la investigacion,
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PRESENTACION DE RESULTADOS



Se llevé a cabo la aplicacion de la versidn final de los instrumentos de conductas
autodestructivas, riesgo suicida y enojo (anexo 2) a una muestra de 432 estudiantes de
un Colegio de Bachilleres de 15 a 19 afios de edad, y se inicié por obtener su validez
de constructo y consistencia interna,

Debido a que los instrumentos estdn balanceados en cuanto a los reactivos
positivos y negalivos se realizd como primer pasc un andlisis de intercarrelaciones de
reactivos para recedificar aquellos que asf lo requerlan tomande como criterio el que
los reactivos negativos correlacionaran de manera global un 75% positivamente entre
ellos y negativamente con los positivos en un 75% (apéndlice 1). Cabe mencionar que
para fines de presentacién los valores se redondearon a tres decimales y aquellos
reactivos que fueron recodificades se encuentran marcados con un asterisco.

Posteriormente se obtuvieron las medidas de tendencla central y de dispersién
de cada reaclivo tanto de Ja escala de conductas autodestructivas, como de las de
riesgo suicida y enojo (tablas 6, 7 y 8).

Tabla 6. Escala de Conductas Autodestructivas

REACTIVOS MEDIA MEDIANA MODO DESVIACION
STANDAR
1 1.381 1.000 1.000 784
2 1.490 1.000 1.000 ,753
3 1.436 1.000 1.000 622
4 1.497 1.000 1.000 171
5 1.799 2.000 1.000 .907
6 2974 3.000 4.000 1.018
1 1.430 1.000 1.000 T4l
8 1.666 1.000 1.000 1,120
9 1.831 2.000 1.000 880
10 1.640 1.000 1.000 880
11 2.550 2.000 2.000 1.144
12 1.271 1.000 1.000 .670
13 1,670 1.000 1.000 889
14 1.891 2.000 1.000 ,936
15 1.355 1.000 1.000 761
16 1.133 1.000 1.000 .453
17 1.900 2,000 1.000 .963
18 1.714 2,000 1.000 .863
19 1.500 1.000 1.000 .796
20 1.6 1,000 -1.000 .653
21 1.217, 1.000 1.000 541
22 1.735 1,000 1.000 .. 973
23 1.947 2.000 2.000 725
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24 1.224 1.000 1,000 613
25 1.588 1,000 1,000 808
2 1164 1.000 1.000 S5
21 1611 1.000 1,000 807
8 2.081 2.000 2.000 91
29 1.220 1.000 1.000 649
30 1,710 2.000 1.040) 819
31 2114 2.000 2.000 187

Se puede apreciar que los reactivos 6, 11, 28 y 31 presentan las medias mas
altas, el primero de ellos tiene contenido no autodestructivo {me gusta estar relajado),
mientras que los tres restantes hacen referencia a sstados de emocion, tension y
riesgo de la salud (me gusta subirme a juagos mecanicos emacionantes, me trago mis
corajes e ingiero alimentos chatarra). Presentando el reaclivo 6 valor de modo de 4
{siempre o todo el tiempa); en tanto que los reactivos 11, 23, 28 y 31 presentan
valores de modo 2 (de vez en cuando), el resto de los reactivos tienen valores de modo
1 (nunca o muy pocas veces). Y aquellos reactivos cuya desviacion de la media es
mayorsonel 6, 8y 11,

Tabla 7, Escala de Riesgo Suicida

REACTIVOS MEDIA MEDIANA MoDo DESVIACION
STANDAR
1 2.382 2.000 2.000 995
2 1.960 2.000 2.000 841
k] 1.463 1.000 1.000 784
4 2231 2.000 2.000 930
5 3.075 3.000 4.000 810
6 1.231 1.000 1.000 646
1 1.702 2.000 1.000 798
8 1.712 2.000 1.000 \781
9 2.567 3.000 4.000 1,148
10 §.500 1.000 1.000 182
11 1.884 2.000 2.000 884
12 2.722 3.000 4.000 1,118
13 2.073 2.000 1.000 1.076
14 1644 1.000 1.000 894
15 1.824 2.000 1.000 9176
16 217 2.000 2.000 1,059
17 1.468 1.000 1.000 812
18 257 2.000 2.000 1,022
19 2.056 2,000 1.000 1.034
20 1.566 1.000 1.000 885
21 1.593 1.000 1.000 943
22 3.084 4.000 4.000 1.083
23 2.363 2.000 2000 996
24 1,854 2.000 1,000 886
25 1,685 1.000 1.000 844
26 1.393 1.000 1.000 825
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27 3.364 2.000 2,000 945

8 1.206 1.000 1.000 576

29 1.737 2.000 2,000 689
30 1.337 1,000 1.000 671

3 2.646 3.000 4.000 1210

32 1.677 1.000 1.000 931

En esta escala se apreclan medias mas altas que en la escala de conductas
autodestructivas, 2 reactivos con valores arriba de 3; 11 reactivos con valores arriba de
2y ol resto con valores superlores a 1, Los reactivos con medias mas aitas son el 6
(pienso que podria hacer cosas que valen la pena), 22 (me siento/senti cercano a mi
madre), Estos dos reactivos presentan el valor de modo mds alta; 4 (siempre o todo el
tiempo), al igual que los reactivos 9 (siento que mucha gente entristeceria si yo muero);
12 (sfento que si yo pudiera empezar otra vez cambiaria muchas cosas en mj vida);, y
31 (me siento/senti cercano a mi padre).. El valor de modo que més se repite es el 1
{(nunca o muy pocas veces), seguido del 2 (de vez en cuando). La mayor parte de los
reactivos tisnen un punto medio de 2. Los reactivos con mayor desviacién de la media
sonel 9, 12, 13, 16, 18, 19, 22y 31.

Tabla 8, Escala de Enojo

REAGTIVOS MEDIA MEDIANA MODO DESVIACION
SYANODAR

1 1.179° 1,000 1.000 496

2 1,280 1.000 1.000 539
3 1,239 1.000 1.000 ,543
4 1.321 1,000 1.000 T30 .
5 1,226 1,000 1.000 632
6 1.140 1,000 1.000 .501
7 1,172 1,000 1.000 545
8 1,205 1,000 1,000 .623

9 1,25) 1,000 1,000 625
10 1,493 1.000 1.000 172
11 1,889 2.000 2.000 814
12 1.844 2.000 1,000 .892
13 2,166 2.000 2.000 985
14 2,132 2.000 2.000 981
15 2,540 2.000 2.000 1.002
16 1.573 1,000 1,000 1823
17 2.540 2.000 2.000 1.056
18 2.603 2.000 2.000 1,038
19 1.660 1.000 1.000 898
20 1.715 1,000 1.000 979
21 2.733 2,000 2.000 1.003
22 2.190 2.000 2.000 955
23 2.600 2.000 2.000 1,015
24 1.617 1.000 1.000 848
28 2.708 3.000 4,000 1.073
26 2.824 3.000 2.000 983
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7 1773 2.000 2.000 791
28 2,088 2.000 2.000 1.085
29 2.597 2.000 7,000 1,043
31 1.936 2.000 1.000 986
3t 2.492 2.000 2000 1.009
2 1.742 2000 | 1000 KT
3 2.809 3.000 4000 1.006
Y] 2021 2.000 1.000 1041
35 2715 3,000 2.000 1.042

Respecto a la escala de enojo se abservan medias con valores arriba de 2 (pero
sin llegar a 3) en 16 reactivos y valores arriba de 1 en 19 reaclivos, Los valores mas
altos los tienen los reactivos 25 (me mantengo calmado(a)); 26 (controlo mi forma de
actuar) y 33 (irato de ser tolerante y comprensivo(a)), sin embargo, los demds reactivos
con valores arriba de 2 no se alejan demasiado de estos: Los reactivos 25 y 33
presentan el valor de modo mds alto 4 (casi siempre); 15 reactivos tienen un valor de
modo 2 y el resto de los reactivos valor 1. Aquellos reaclivos que mas se desvian de la
media son el 15, 17, 18, 21, 23, 25, 28, 29, 31, 33, 34 y 35,

A continuacidn se obtuvo la validez de constructo v la consistencia interna de
cada prueba. Para obtener la-validez de constructo de cada instrumento se realizaron
andlisis factoriales y para la consistencia interna se utilizé el alpha de Cronbach,

Respeclo a la escala de conductas autodestructivas, el andlisis factorial arroj6 9
factores de los cuales se eligieron sélo {os primeros cuatro con base en:su valor gigen,
el punto de quiebre (es.decir aquel punto en el cual ia diferencia entre Un determinado
valor eigen y e} sigulente yaes casi nula) y la claridad conceplual de los reactlvos que
Jos componen.

Se abserva que estos 4 factores explican conjuntamente ¢! 36. 4% de |a varianza -
total (tabla 8).

En tanto que los reactivos que componen.. cada . factor obtuvieron - pesos
factoriales iguales y mayores a .40, excepto el reactivo 11 (.36035), el cual- se
considerd incluirlo debido a su claridad conceptual respeclo al factor.



Tabta 9. Escala de Conductay Autodestructivas

PESOS FACTORIALES
REACTIVOS ACTOR FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4
1 5194
2 46708 o
k) 50095
4 57774
5 62297
[ 61344
7 68152
8 71322
9 64397
10 60921
1t 36035
17 ""*'" 47662
13 66099
4 A5489
15 77730
16 - 17386
17 15181
18 80595
19 75462
{1 39267
elp n 5.48980 2.64920 1.68406 147195
% de 17.7 85 54 4.7
varianza
A de Cronbach 1885 6340 7510 6624

Una vez obtenidos los factores que conforman la escala de conductas
autodestructivas se buscé el nombre adecuado a cada uno de ellos, segun el contenido
de los reactivos que los conforman, Para el primer faclor se observa un elemento
emocional en cada reactlvo, haciendo referencia a una falta de control ante
determinadas situaciones, por lo que se denomind a dicho factor como, Falta da
Control Emocional (FCE). Este factor quedd conformado de 8 reactivos.

El segundo factor contiene 6 reactivos cuyo contenido se centra principaimente
en un elemento de descuido hacia el organismo (especificamente ‘en el aspecto .
alimentlcio} y curiosamente el Gitimo reactivo que lo compone hace referencia directa al
intento de suicidio y existe una correlacidn aceptable reactivo-total, tanto en la escala..
global (.3983) como en el factor (.2385). Este segundo factor recibié el nombre de
Descuido de la Salud (DS).

Los 3 reactivos que conforman el tercer factor, en cuanto a contenido, tienena la.
adiccidn como elemento en comln, por lo gue se decidié denominarlo factor: de'
Conductas Adictivas (CA).
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Finalmente el contenido de los reactivos que conforman al cuarto factor tienen
dos elementos principales, uno de ellos hace referencia a estados emocionales
negativos y el segundo a conductas adictivas por lo que se le Hamo factor de
Respuestas Emocionales Adictivas (REA). Este tltimo factor consta de 3 reaclivos,
mientras que Ia version final del instrumento quedaé conformada por 20 reactivos.

A continuacidn se procedid a obtener la consistencia interna de la escala global
de conductas autodestructivas y de cada subescala a través del alpha de Cronbach
(apéndice 2) obteniéndose en general valores altos y aceptables.

La escala global de conductas autodestructivas obtuvo un valor de alpha de
.8207 y con correlaciones reactivo-total moderadas en general. Haciendo un andlisis
més detallado se puede observar que si el reactivo 7 es eliminado sube minimamente
¢l valor de alpha a .8253, por otro lado, ‘si es borrado ese mismo reactivo afecta de
manera considerable el valor de alpha de la subescala a la que pertenece (Falta de
Control Emocional), ya que bajaria de .7885 a .7596, por lo que se considerd que no
era conveniente quitarlo de la escala.

En la subescala de Falta de Control Emacional se obtuvo un valor de alpha de
.7885 y pueden observarse correlaciones reactivo-total moderadas, siendo la
correlacién més baja de .3544 para el reactivo 1.

En la subescala de Descuido de |la Salud se observa un valor de alpha.de .6340,
con correlaciones reactivo-lotal moderadas, el valor de correlacion mas bajo es de
.2151 para el reactivo 11, el cual si es eliminado sube el valor-de alpha de la subescala
a .6430, sin embargo, se decidié dejarlo debido a que presenta una buena correlacion
reactivo-lotal en la escala global (.4073) y afectaria el valor de alpha de'la escala
global de .8207 a .8116.

El valor de alpha de la subescala de Conductas Adictivas es de 7510 con
correlaciones moderadas, la mas baja de ellas es para el reactivo 17 con un valor de
5346. ' ' '

Finalmente el valor de alpha de la subescala de Respuestas Emocionales;
Adictivas es de .6624, se observan correlaciones moderadas, la mas baja coresponde
al reactivo 20 con un valor de .3874.

Se puede observar que se obtuvo un instrumento vdlido y confiable p_ar'a‘evaluar
conductas autodestruclivas en adolescentes mexicanos de 15 a 19 afios (anexo 3).

La version final de la escala de conductas -autodestructivas quedé conformada
como a continuacion se presenta:
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Falta de Control Emocional (FCE): reactivos 1 al 8.

Descuido de la Salud (DS): reactivos 9 al 14.

Conductas Adictivas (CA): reactivas 15 al 17.

Respuestas Emocionales Adictivas (REA). reactivos 18 al 20.

Como se recardard, en la escala de conductas autodestructivas se considerd
una segunda serie de opciones de respuesta, enfocada particularmente a investigar
qué tan peligrosa consideran los adolescentes a cada conducta de la escala. Las 4
posibles respuestas eran: 1 definitivamente no es peligrosa, 2 algo peligrosa, 3
moderadamente peligrosa y 4 muy peligrosa.

Tahla 11, Peligrosidad de 1as Conductas Autodestructivas

REACTIVOS MEDIA MEDIANA MODO DESVIACION |
STANDAR

1 1.912 2.000 1.000 936
2 1.893 2,000 1,000 940
3 {478 1.000 {,000 822
4 1.442 1.000 1.000 795
5 1.642 1,000 1.000 896
6 1,549 1,000 1,000 888
7 1.670 1.000 1.000 967
8 4911 2,000 1,000 982
9 2,101 2.000 2.000 1.010
1Y 2.418 2.000 2,000 1.081
11 1.874 2.000 1,000 908
12 1.995 2.000 1.000 1.006
13 2.649 3.000 4,000 1.196
14 3.197 4,000 4,000 1,221
15 2.560 3.000 4.000 1,136
16 2.436 2.000 1.000 1.156
17 2.775 3.000 4.000 1.195
i8 2.553 3.000 4.000 1.176
19 2.571 2.000 4.000 1.148
20 2.621 3.000 4,000 1,208

Se observa que solo 7 actividades obtuvieron un: valor modal de 4 (muy
peligrosa), estos reactivos son los siguisntes: Hay dias en los que no ingierc alimentos,
he intentado suicidarme (correspondientes a la escala de descuido de la salud), fumo
cuando estoy encjado(a), fumo por lo menos § cigarros al dfa (de la escala de
conductas adictivas), cuando estoy encjado(a) bebo con mis amigos(as), bebo con mis
amigos(as) cuando estoy lriste y tomo bebidas alcohblicas aunque esté solo (que
conforman la escala de respuestas emocionales adictivas). ‘

Otros dos reactivos obtuvieron un valor modal de 2"(aigo peligrosa), los

reaclivos son: Cuando estoy triste dejo de comer y como 'sélo una vez al dia
(pertenecientes a la escala de descuido de fa salud), el resto obtuvo un valor modal de
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1 (definitivamente no peligrosas). La media més alta la presenta el reactivo 8 (4.911).
Me enojo por cosas que no valen la pena; seguido por el 14 (3.197). He intentado
suicidarme, en el resto de los reactivos oscila entre valores de mayores a 1 y menores
asd

A continuacion se realizaron los analisis respectivos para obtener la validez de
constructo y consistencia interna de la escala de riesgo suicida. El anélisis factorial de
la escala de riesgo suicida arroj6 9 factores de los cuales se eligieron soélo los primeros
cinco con base en su valor eigen, el punto de quiebre y [a claridad conceptual de los
reactivos que los companen. Estos 5 factores explican conjuntamente el 40.5% de la
varianza total {tabla 11).

Los reactivos que componen cada factor obtuvieron pesos factoriales iguales y
mayores a .40, excepto el reactivo 1 (.38298), el cual se considerd incluirlo debido a su
claridad conceptual respecto al factor.

Tahla 11, Escala de Riesgo Suicida

PESOS FACTORIALES
REACTIVOS | FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR §
] ,18298
2 49644
3 67112
L 66242
5 71283
6 75377
7 ,73962
8 43852
9 56925
10 ] k!
11 62890
12 .49586
13 42915
4 51738
15 59013
16 67682
17 54690
18- 57498
19 .70103
20+ 73639
21 74186
2 44430
23 59834
u .69342
25 41136
cigen 6.01661 2.69396 146191 1.42842 1.36757
% de varianze 18.8 84 4.6 4.5 4,3
Qde Cronbach .8259 L6974 5781 6465 4576
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Una vez oblenidos los factores que conforman la escala de riesgo suicida y al
igual que con la escala de conductas autodestructivas, se buscd el nombre adecuado a
cada uno de ellos, segln el contenido de los reactivos que los conforman. Para el
primer faclor se observa una idea de daiio en cada reaclivo, por lo que se decidid
denominarlo ldeacién Suicida (IS). Este factor quedd conformado por un lotal de 7
reactivos,

El segundo factor contiene 7 reactivos cuyo contenido sa centra principaimente
en un elemento de aislamiento y rechazo, por lo que este factor se considera de
Soledad (S0O).

Los 4 reactivos de! lercer factor, en cuanto a contenido, tienen al valor hacla la
propia persona como elemento en comun, por lo que se decidié denominarlo factor de
Autoestima (AU).

El cantenido de los 3 reactives que conforman al cuarto factor hace referencia a
una cercanfa afectiva respecto a figuras importantes para los individuos (como lo
pueden ser los padres), por lo que se le lamo factor de Afectividad (AF).

Finalmente el quinto factor contiene reactivos cuyo contenido hace referencia a
la Incapacidad (iN) del individuo en la realizacidn de sus actividades porlo que se le
asignd dicho nombre. Este factor quedd conformado de 4 reaclivos, mientras que la
escala total de 25 reactivos. ‘

A continuacion se procedid a obtener la consistencia interna de la escala global
de riesgo suicida y de cada subescala a través del alpha de Cronbach (apéndice 3)
obteniéndose en general valores allos y aceptables.

La escala global de. riesgo sulcida obtuvo un valor de alpha de 7536 y con
carrelaciones reactivo-tolal moderadas en general, siendo la mas baja para el reactivo
11 con un valor de .1175, que.sin embargo no se elimind debido a que afectarfa el
valor de alpha bajandolo a .7165. Y por otro lado tiene una correlacion reactivo-total de
.4048 en la subescala, bajando el valor de alpha de .6974 a .6548 si es que fuera
excluido, '

El valor de alpha de la subescala de Ideacion Suicida es de 8259, se observan
correlaciones moderadas, la mas baja corresponde al reactivo 1 con un vaior de .3821.

En la subescala de Soledad se obtuvo uh valor de alphé de .6974 y pueden
observarse correlaciones reactivo-total moderadas, siendo la correlacién mas baja de
.2254 para el reactive 8, y su exclusién aumenta a .7024 el valor de alpha, sin embargo

8e opté por dejarlo ya que en la escala global afecta el alpha bajdndolo de .7536 a
7097, o
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ESTA veon

i
En la subescala de Autoestima se obtuvo un valor de alpha de .5781 y pueden
observarse correlaciones reactivo-total moderadas, siendo la correlacién més baja de
,3204 para ol reaclivo 18,

En cuanto a la subescala de Afectividad se obtuvo un valor de alpha de .6465 y
pueden observarse correlaciones reactivo-total moderadas, siendo la correlacion mas

baja de .4295 para e} reactivo 18.

Finalmente la subescala de Afectividad se obtuvo un valor de alpha de .4576 y
pueden observarse correlaciones reactivo-total un poco bajas que en las subescalas
anteriores, siendo el valor mas bajo de .2335 para el readtivo 25,

Se obtuvo un instrumento valldo y confiable para evaluar riesgo suicida en
adolescentes mexicanos de 15 a 19 afios (anexo 4).

La versién final de la escala de riesgo suicida quedd conformada como a
continuacion se presenta;

tdeacién Suicida (IS); reactivos 1 al 7.
Soledad (SO); reactivos 8 al 14.
Autoestima (AU): reactivos 15 al 18,
Afectividad (AF); reactivos 19 al 21,
Incapacidad (IN): reactivos 22 al 25

Después de los andlisis la dnica subescala que se conservd del instrumento
original es la de ideacién suicida, variando sélo en un reactivo.

Por. Oitimo, se obtuvo la validez de constructo y la consistencia interna de la.
‘escala de enojo, en cuanto a los resultados del andlisis factorial se conservé casi
totaimente la estructura original de la prueba, como a continuacion se observa.

Por su parte, la subescala de enojo estado” arrojé los mismos 2 factores
originales: Disposicién Conductual y Afecto Enojoso; explicando conjuntamente el
56.8% de fa varlanza total (tabla 12).

Los 10 reactivos que componen cada factor de la. subes’cala"enop gstado
obtuvieron pesos factoriales iguales y mayores a .40, excepto el reactivo 10 (: 36934).
el cual se considerd incluirlo debido a su claridad conceplual respecto al factor



Tabla 12, Escala de Enajo Estado

PESQS FACTORIALES
REACTIVOS FACTOR 1 FACTOR 2
1 61639
2 74999
3 718801
4 81763 L
§ 62133
6 18507
7 73784
8 84181
9 61799
10 36934
eigen 4.46572 1.21587
% de varianza 44.7 12.2
@ de Cronbach 8213 7689

En cuanlo al andlisis factorial de la subescala de engjo rasgo arrojé los mismos
2 faclores originales; Temperamento Enojoso y Reaccidn Encjosa; explicando
conjuntamente el 51.7% de la varianza total (tabla 13).

Los 10 reaclivos que componen cada faclor de la subsescala engjo rasgo
obtuvieron pesos faclorlales iguales o mayores a .40,

Tabla 13. Escala de Enojo Rasgo

PESOS FACTORIALES

REACTIVOS | FACIOR 1 FACTOR2

1 .50845

2 80901

J 64134

4 71920

§ ,70225

6 .59204

7 .55786
8 81171
9 12674
10 84538
elpen 3.59160 35.9
% de varianza 35,9 158
Q@ de Cronbach 7670 ,7504

Finalmente, la subescala expresidn del encjo madificd su estructura original,
arrojando el andlisis factorlal sélo 2 factores: Control del Enojo y Expresién del
Enojo (este ultimo factor se conformé con reactivos pertenecientes a los factores de
enojo adentro y encjo afuera de la escala original); explicando conjuniamente el 42.8%
de la varianza total (tabla 14),
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Los reactivos que componen cada factor de la subescala expresidn del encjo
obluvieran pesos factoriales iguales y mayores a .40. Esta subescala quedo en su
versién final con 13 reactivas en lugar de los 15 ariginales.

Tahla 14, Escala de Expresién del Enojo

PESOS FACTORIALES
REACTIVOS FACTOR | FACTOR2
i 67036
2 57410
3 16669
4 70566
§ 74438
6 .55599
1 691719
8 19211
9 61070
10 03415
I 61641
12 .54219
13 70639
eigen 4.08397 29.2
% de varianza 29.1 13.7
QA de Cronbach 8463 6209

Como resultado de este andlisis se eliminaron dos reactivos de (a escala original
quedando un total de 33 reactivos para la version final. Los reactivos- eliminades de la
escala ariginal fueron el niimera 22, debido a que él solo formé un factor y el nimero
24, por afectar de manera considerable la consistencia interna de la subescala, la cual
aumentd arriba de dos décimas con su salida.

Para terminar con esta fase se obtuvo la consistencia interna de la escala de
encjo y de las subescalas que la conforman, primero se calculé el valor de alpha de
manera global, es decir de los 33 reactivos que conforman la prueba, obteniéndase un
valor alto y aceptable de .8804. Se pueden apreciar . correlaciones en general
moderadas entre reactivo-total {apéndice 4).

La subescala de enojo estado, obtuvo un valor de alpha de .8576, En tanto que
los dos. factores que la conforman, también. obtuvieran  valores ~aceptables: en
consistencia interna; por su parte, Disposicién Conductual presenta un valor de alpha
de 8213, en tanto que el Afecto Enojoso un valor de alpha de ,7689.

La:subescala de enojo rasgo obtuvo un valor da alpha de 7969 Los- dos
factores que conforman dicha subescala abtuvieron valores de consnstenma interna- -
aceptables, el Temperamento Enojoso con un alpha de .7670 y la Reacclén Enojosa
con un.alpha de .7504.
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En cuanto a la consistencia de la subescala de expresion del enojo arrojé un
alpha de .7869.

Finalmente, se tiene la consistencia interna de los dos factores que conforman
esta escala, por su parte, Controi del Enojo con un alpha de .8463 y Expresién del
enojo con un alpha de .6208.

La version final de la escala de enojo quedo conformada como a continuacion se
presenta (anexo 5):

Encjo Estado (Enojo E): reactivas 1 al 10,
Disposicién Conductual (DC): 4,5,7, 8,y 9.

Afecto Enojoso (AE): 1, 2, 3,6y 10.

Enojo Rasgo (Enojo R): reactivos 11 al 20.

Temperamento Enojoso (TE): 11, 12, 13, 16,19y 20.

Reaccidn Engjosa (RE): 14, 15, 17, y 20.

Expresion del Enojo (Expresién E); reactivos 21 al 33.

Control dei Enojo (CO): 21, 22, 23, 24, 27, 29, 31 y 33.

Expresion del Enojo (EE): 25, 26, 28, 30y 32,

Una vez terminados los andlisis psicométricoé de las pruebas se procedié a
realizar los andlisis de varianza y regresidn para probar las hipitesis. establecidas.
Para lo cual se formaron 4 grupos de edad (tabla 15), siendo ésta una de las variables
independientes, |a otra lo fue el sexo y como variable dependiente se tuviersh a cada
uno de los factores que resultaron de los andlisis factoriales en cada prueba. De esta
forma se tienea la escala de conductas autodestructivas con cuatro factores, la escala

de riesgo suicida con cinco factores y la escala de enojo con sels factores, haciendo un’
total de 15 factores.
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Para forinar los grupos de edad se consultd la literatura correspondiente al tema,
claramente se encontrd que es imposible hablar de una sola adolescencia. Por
ejemplo, para Blos (1962 en Gonzélez Nifez, 1993) existen etapas evolutivas, cada
una indispensable para la madurez de la siguiente. Asignando una edad aproximada a
cada etapa tenemos; latencia de 7 a 9 afios; preadolescencia de 9 a 11 afos;
adolescencia temprana de 12 a 15 aflos; adolescencia de 16 a 18 afos; adolescencia
tardia de 19 a 21 afios; posadolescencia de 21 a 24 afos. Para Pearson (1970 en
Gonzalez Nufez, 1993) exislen tres etapas: periodo prepuberal de los 10 a los 13
afios, periodo puberal de los 13 a los 16 aflos y periodo pospuberal de fos 16 a los 19
anos.

Por su parte Gessell (1980) expresd que a los 14 afos les es dificil verse
personaiments con ofros muchachos, pasan muchas horas platicando por teléfono; a
fos quince afios son extravagantes, sobretodo en el vestir; a los 16 muestran una gran
felicidad, aunque expresan que no es total. Desde estas diferentes perspectivas, en
cada elapa se registran diferentes procesos desde el punto de vista del desarrolio y
evolucion interna de los sujetos, lo que se ve reflejado en las caracteristicas
observables. Es con base a esto que se decidio que a cada edad correspondia un
grupo con excepcion del Jltimo grupo que incluye a los 18 y 19 arios, en donde se
hablaria de acuerdo con Gonzalez Nufez (1993) de la posadolescencia.

Tabla 15. Grupos de Edad

GRUPOS DE EDAD FRECUENCIA
1) 15 ANOS iis
2) 16 ANOS 158
3) 17ANOS 92
4) 18 Y 19 ANOS 61

Respecto a 1a prueba de hipdtesis se realizaron andlisls de varianza de cada
uno de los faclores de las tres escalas contra sexo y grupo de edad (tabla 186), por lo
que se tiene un andlisis de dos vias, en cuanto a los resultados de dichos andlisis, se
observa en primer lugar aquelfos correspondientés al efecto principal sexo con sus
medias para cada grupo (hombres y mujeres), el valor F, junto a éste los grados de
libertad y el nivel de significanicia de dicho resultado, el efecto principal grupo de edad
presenta exactamente los mismos elementos y posteriormente en los resultados dela
interaccion sexo-grupo de edad respecto a los factores, se observan las medias, de tal
forma que la primera de ellas corresponde alos hombres del ‘grupo de-edad 1 (15
afios), la segunda a los hombres del grupo de edad 2 (16 afios) y asf sucesivamente,
se observa de igual forma el valor F, los grados de libertad y el nivel de significancia de
dicho resuitado. Aquellos valores de F significativos tienen un valor p<= .05 que se
presenia en negritas.
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La calificacion minima para la escala de enojo es de 33 y la maxima de 132.
Para la escala de riesgo suicida la calificacion minima es de 25 y la méxima de 100. Y
para la escala de conductas autodestructivas la caiificacion minima es de 20 y la
maxima de 80.

Tahla 16, Medlas de lus variables sexo, prupo de edad v su inferaceidn

FACTOR SEXO GRUPO DE EDAD INTERACCION
(S anor S6anos §7afos 18-19afae SEXQ-GRUPQ DE EDAD
'?’5""5’“6" 11)6.20 6.50 6.03 6.11 595 {590 [6.21 1655 16,07
CONDHCTUN: M))(,, 12 697 |57 |538 [5.60
Voo 4261411 (515 1.219 3.411 30 3.915 3,411 (0w,
AFECIOLNOIOSO )6, 12 6.65 6.34 618 | 6.48 | 642 | 593 6.30
M)6.57 7011 663 | 5911579
ko 3484 1401 (063) 1.823 3,410 (492 557 3411 (199
é‘;}gﬁf;g““”‘“’ )10.33 10.88 { 10.51 10,20 { 13,10 { 9.86 { 9,70 | 1098 111,20
M)11.57 11,69 | 11.6) | 11.59 ] 10,80
¥t 13.253 1403 (000 1,302 3,408 (273) 1.632 3,408 (18)
REACCION ENOIOSA H)Y.69 9.94 9,62 9.64 10,57 | 935 | 952 | 9.64 | 1044
M)10.06 10,391 9.75 { 9.65 { 10.93
¥ee 2,007 1,409 (137} 1.703 3,400 (/66) 550 3.409 (649
m’;"" DEL 1 11)17.56 19.31 | 189 1746 | 18.45 {1743 | 18.32 | 16.12 | 17.88
M)19.93 20.60 1 19.66 | 19,74 | 18.67
Yoo 16,206 3.410 ¢000) 1.320 3,410 (267 1.28) 3410 28/
ﬁ;‘g‘}gsm DELTIN9.41 989 9,22 9.74 972 1 908 | 9.24 | 9.66 | 9.80
M)9.8) 10.52 ] 9.19 | 9.87 | 947
Voo 1,117 1,403 1190 1.240 3,403 (298 622 3,403 (184
IDEACIONSUICIDA™ 1 [1)9,7] 1038 1 971 | 957 ( 1044 | 973 { 937 | 9.80 [ 10.23
Mi022 10.89 1 10.17 ] 9.18 | 9.87
Ve V447 1,403 1.209) 906 3.403 (438 1138 3403 (324
SOLEDAD mi227 1290 | §2.65 | 199 | 1275 | 11.88°] 12.551 1193 12.58
M)13.02 1370 § 12,78 | 12,09 13.29
¥ ul e 4.206 - 1,408 (041 1.060 . 3,408 (366) 1367 3408 (252
AUTOESTIMA 1)10.60 1003 | 1072 | 1085 | 10.56.| 10,81 } 10,55 | 1L.12 ] 10.56
M)10.54 10.08 { 10,95 | 1041 10.57
rdo 005 1,402 (949 1477 3402 (220) - J56° 3,402 (519
msc‘nvum H)8.24 8.04 8.03 8.23 8.09 | 816 | 8.08 1 869 1 8.07
M)7.87 7.95 }.7.95-] 742 ] 8.17
X 2.180 1,403 (141) 115 3403 (950 1.155 3,403 (327
ENCARACIDATY H)8.34 814 | 834 | 452 | 825|811 | 837 | 864 | 817
M)8.27 %16 | 830 | 832 | 8.54
¥l 028 1,399 (467) A00 3,399 (753 1983339 (499)

84




EALTA DS mi2n 1490 [ 1306 | 1347 | 1405 [12.79[ 1244 ] 12.88 | 13.05
EMOCIONAL M)15.24 16.57 | 14.06 | 14.48 | 17,00
Fole 33.337 1400 (000) 3.122 3401 (026 2.109 3.408 (099
DESCUIDO DI ing.17 903 | 862 | 847 | 864 | 792 [ 833 [ 793 | 841
HASALD M)9.44 992 | 9.00 | 942 | 9.46
¥ 25429 1407 (000 468 3 a1 (708 1,632 3.407 (181
CONDUCTAS H)4.03 366 | 369 I 4.24 l 402 [ 365347474 ] 407
M)3.62 367§ 363 | 341 { 388
Fup 4.269 1.408 (039) 2.213 3,408 (046) 3.130 3.408 (014
RESMILSTAS 11)3.57 3510 | 347 | 355 | 350 [3.39] 357 [ 368 ] 3.62
T M))3.42 361 | 335 | 332 | 308
L 1.636 1,411 (202 100 3,411 (960) 1.441 340 (230

Es importante sefalar la tendencia que sigus el factor principal sexo en los
resultados, se pueden apreciar- medias consistentements mas altas en las mujerss a
pesar de que no existan diferencias estadisticamente significativas respecto a todos los
factores, por su parte en el grupo de edad no existe una tendencia clara. En cuanto a la
interaccién se observan medias mas altas en las mujeres de los cuatro grupos de edad
respecto a los grupos de edad de los hombres. Para poder apreciar con mayor claridad
cuales fueron los grupos que marcaron !as diferencias significativas en el andlisis de
varianza, se aplicd la prueba Scheffé.

Se aprecia valores F significativos en cuanto a la variable sexo respecto al factor
temperamento enojoso, en cuyo caso el grupo que marca la diferencia es el de las
mujeres con una media de 11.57; en &l factor control del-enojo el grupo de mujeres
obtiene una media de 19.93 marcando de esta forma ia diferencia; en el factor soledad
nuevamente las mujeres obtienen una media significativaments més aita (13.02) en los
factores de falta de control emocional y descuido de la salud es el grupo de. mujeres
quien marca la diferencia con madias- de 15.24 y 9.44 respactivaments. Sin embargo,
8s en factor de conductas adictivas que los hombres marcan la diferencia con una
media de 4.03. ‘ ’

Referente ala variable grupo de edéd se observa un sblo velor de F signifidalivo ‘
en el factor falta de control emocional, marcando la diférencia el grupo de adolescentes
de 15 aflos (14.91) respeclo al grupo de 16 afios (13.16),

En cuanto a la interacclén sexo-grupo de edad se tiene un valor F significativo
respecto al factor de disposicién conductual, ef grupo. que marca la difersncla. son
nusvamente las mujeres, en este caso de 17 afios respecto al grupo de mujeres de 15
afos; el olro valor f significalivo lo obtuvo ef factor ‘conductas - adictivas, y son los
hombres quienes ahora marcan la- diferencia, especificamente el - grupo: de
adolescentes da 17 afios{4.74) con respecto a los grupos de. 15 y 16 afios (3.65 y 3.47
respectivaments),
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A partir de los tres instrumentos empleados en esta investigacion se dacidio
obtener variables psicolgicas relacionadas al enojo, las conductas destructivas y
riesgo suicida, debido a que este es un aspecto poco estudiado. Se consideraron tres
criterios para seleccionar dichas variables: 1) que correlacionaran en pramedio arriba
de .35 con los demas factores (apéndice §), 2) qus el porcentaje de varianza explicado
por cada uno de Jos factores dentro de la escala fuera alto, y 3) que tuvieran relevancia
fadrica raspecto al tema abordado en el presente trabajo. De esta forma los factores
Expresion del.Enojo, Ideacién Suiclda y Falta de Control Emocienal, resultaron ser
1as variabtes independientes buscadas. Se puede apreciar que se obtuvo un factor por
escala, recordando que el primero corresponde a la escala de conductas
autodsstructivas, ol segundo a 18 escala de riesgo suicida y el tercero a 12 escala de

enojo.

Tomando como base los cuartiles 25, 50 y 75 se formaron 4 grupos respecto a
cada una de las nuevas variables independientes y se procedié a realizar los analisis
de varianza correspondiente, por 1o que se obtuvieron andlisis de dos y tres vias. Como
primer paso se tomaron las variables independientes sexo, grupo de edad y expresion
del encjo. De manera gréfica se presentan primero los resultados del andlisis de
varianza respecto a los efectos principales, con sus respectivas medias por cada
grupo, sus valores F, grados de libertad y nivel de significancia (tabla 17).

Tahla 17. Medias de Iy variables sexo, prupo de edad y prupo de expresion del enojo

FACTOR SEXO GRUPO DE EDAD GRUPO DE EE
H M 1Safos 16atios 17 afos 18.39 afios 1 7 3 ¢
ggm*gm 6.21 | 614 | 651 | 6.03 | 6.16 | 597 1541 |5.so l6.42 |7.62
Vew 1.228 1374 (268) 812 3.3 (488) 13,715 3374 o0
AFECTOENOIOSS | 613 | 652 | 660 1 631 | 594 | 620 | 575 1 6.12 [ 6.31 ] 748
¥ 1323 197 259 1.678 331 (171 11,256 3373 (000)
TEMPERMENTO 171031 [ 1057 {11097 Ti0si [1028 [ 1015 | 885 [i0.49 ] 11.27]13.93
F @) 13.068 1367 (000 1,803 3,367 (146 15.394 2367 (000)
REACCIONENOIOSA | 968 | 10,07 | 9.88 | 9.589. ] 9.73 | 10.61 | 891 ] 9.28 [.10.12 [ 1181
Yoo 1.226 1,373 (369) 1441 237 (231 14442337 (000
CORTROL T DEL] 17,60 | 19.87 | 1929 [ 1889 | 1745 | 18,16 | 17.50 | i8.72[18.52 [ 2047
v oo 12,537 1372 (009) 1.522 3,372 (208 3.790 -3.372 ¢otl)
EACIONSUICIDA | 972 | 10.19 | 1042 [ 9.66 | 957 ] 10.17 | 8.76 | 897 | 10.18 | 13.15
F oo L262_ 1,365 (609) 572 3365 (634) 22,851 3365 (vog)
30LEDAD 12.26 | 13.01 | 12.95 | 12.51 | 12.06 [ 12.76 | 11.68] 12,13 [ 12.78 | 14.38
Yoo 2.655 1369 (104) 858 1,369 (463) 9.228. 3369 (600)
AUTCESTIMA 10,55 | 1049 | 10.09 | 10.70 | 10.78 | 10.55 1 10.60 [ 10.42] 10.70 | 10.24
jrow 0291364 (864) 1,429 -3.364 (.234) 527 3064 (664)
AFECTIVIDAD 825 | 788 | 7.97 | 806 [ 829 [ 811 [ 822 [8.06.[ 831 [ 751
Y 1.306 1364 (250) ,230 3,364 (878) 1486 3364:0219)
INCAPACIDAD 833 | 827 | 815 | 8.29 | 856 [ 825 | 7.57 | 8.05 | 8.80 | 9.06
Fap 056 1.36) (813) 643 3,361 (.388) 7.908 -3,36) (000)
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FALTADE 12.78 13.18 | 1361 | 1412 | 12,19 14.40 ] 16,94
CONTROL

EMOCIONAL

¥ o 29.993 1,362 (#90) 1.621 1362 (184 17.750 3262 (#00)
DESCUIDO DE .19 | 944 | 899 | 8.65 rs.sn J 8.66 7.96] 331 | 8.86 | 10.38
LA SALUD

¥ oot ol 20.718 1368 (000) 216 368 (885) 13.315 3368 (000
CONDUICTAS 405 ‘ 364 | 3.68 ] an l 431 | 404 [ 178 | 169 ] 384 | 440
ADICTIVAS

L 5.123 1366 (029) 2190 1366 (089) 2.813 3366 (039,
RESPUESTAS 3.58 1.40 15 343 3.58 3.51 33371 336 | 341 | 418
EMOCIOMALES

ADICTIVAS

L 4.344 1372 (041) A1 s _9.084 3372 (000)

Para poder apreciar con mayor claridad cuaies fueron los grupos que marcaren
las diferencias significativas en et analisis de varianza, se aplico la prueba Scheffe.

Nuevamente se observa una tendencia clara respecto a la variable sexo, 10s
factores temperamento enajoso, control del enojo, falta de control emocional y descuido
de la salud obtienen F significativas y son el grupo de mujeres quienes marcan la
diferencia, con medias de 11.57, 19.87, 15.25 y 9.44 respeclivamente. Por su parie los
hombres en ios factores de conductas adictivas y respuestas emocionales adictivas
marcan una diferencia significativa con medias de 4,05 y 3,58.

En la variable de grupo de edad el analisis no arrojé valores F significatives,
pero respecio a la variable grupo de expresién. emocional se ven valores de F
significativos en casi todos los factores (excepto uno). En. ei factor disposicidn
conductual el grupo 3 (6.42) marca diferencias con respecto al grupo-1 (5.41), y el
grupo 4 (7.62) marca diferencias con respeclo a los grupos 1 (5.41), 2 (5.80) y 3 (6.42).:

En el factor afecto encjoso el grupo 4 (7.48) nuevamente marca diferencias con
respecto a los grupos 1 (5.75), 2 (6.12) y 3.(6.31); en el factor temperamento enojoso
los grupes 2 (10.48), 3 (11.27) y 4 (13.28)marcan diferencias con respecto al grupo 1
{8.85), de igual forma el grupo 4 marca diferencias significativas respecto a los grupos
2y 3. Por su parte en el faclor reaccién enojosa los grupes 3 (10,12) y 4 (11.81)
‘marcan diferencias significativas respecto al grupo 1 (8.91), ei grupo 4 también marca-
diferancias con respécto a'los grupos 2 (9.28) y 3. En el factor de control del enojo el
grupo 4 (20.47) marca diferenclas signif cativas respecto al grup0'1(17 50)

Por otra parte, en el factor ideacién su:c/da los grupos 3 (10.18) y 4 (13.15)
marcan diferencias significativas respecto al grupo 1 (8.76), ademas el grupo 4 marca
diferencias con los grupos 2 (8.97) y 3. En el factor soledad es el grupo 4 qunen marca
diferencias significativas con los tres grupos restantes.
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En el factor incapacidad los grupos 3 (8.80) y 4 (9.06) marcan diferencias
significativas respecto al grupo 1 (7.57). En el factor de falta de contro/ emocional los
grupos 3 (14.40) y 4 (16.94) son los que marcan diferencias significativas respecto al
grupo 1 (12.19) y adicionalmente el grupo 4 respeclo a los grupos 2 (13.02) y 3.

Se puede apreciar que en el factor de descuido de /a salud el grupo 4 (10.38) es
el que marca las diferencias significativas respecto a los grupos 1 (7.96), 2 (8.31) y 3
(8.86), y este lltimo marca diferencias significalivas respecto al grupo 1. Finalmente en
el factor respuestas emocionales adictivas el grupo 4 (4.18) marca diferencias
significativas respecto a los 3 grupos restantes (3.33, 3.36 y 3.41),

£n las interacciones de dos vias para las variables independientes sexo, grupo
de edad y expresion del enojo (tabla 18), se encontrd un solo valor de F significative
para el factor de conductas adictivas. En general se observan medias mas altas en los
cuatro grupos de edad de las mujeres, lo mismo sucede en los cuatro grupos de
exprasion del enojo respecto a las mujeres. En la interaccién grupo de expresion del
enojo y grupo de edad parece no haber una clara tendencia.

Tabla 18. Medias de las Interacciones para grupo de edad, sexo y grupa de expresién del enojo

FACTOR GRUPO DE EDAD-SEXO GRUPO bE FE-SEXO GRUPQ DE EDAD-GRUPO EE

15 ahet loner  Tabee  ILabw |} 2 3 4 Pakee  Ghnbis  1Tabes  IE0%skes
Enrs;f{,’ﬁ'ﬁ}ﬁ'{, W59 622 659 609 [H)543 580 659 777 1521 635 641 850
' M)Yi9%8 579 542 560 [M)537 5.82 616 749 2)5.58 561 640 725
354 576 683 106
4546 538 586 1729

Faton 2482 13,374 (061) A8 33M (240 490 9374 1882
AFECTOENCIOSO TH)6.14  6.03 596 633 H)5.49 6.10 64t 690 0515 651 621 8.52
M)i97 655 590 579 (MG.IG 616 615 197 2589 6.19 651 719
3548 560 622 6.69
4)5.75 6,25 600 1.14

L (X 1.508 3,373 (212) 2277 3,373 (079) 615 9373 1784)
m’mlﬁm" 965 976 1102 1127 [H)B92 1003 1052 1310 [N8.52 981 1092 14.18
i MMLET 1137 1170 1080 [M)B75 ILI1 1244 1464 2851 978 1168 14.53
3)9.30 11.88 10.88 - 13.44
4)9.46 11,63 11,50 13.43

Foo 1611 3,067 (. 186) 2013 33674112 1.093 9,367 1367
REACCIONENOISA [H)927 946 971 1050 [M)9.12 8RS 988 1203 |1)9.39 9.57 976 1118
M)I0.35 975 975 1093 [M)B6S 997 1049 116l D811 940 1047 1175
HUIS 904 971 1167
4)9.87  B.50. 1064 13.00

L X 631 3N (593 991 3373 (397) 1.011 3373 (40
:;‘Sg;gm DELTINTSY 1835 1625 1798 (HM6G91 1796 17.32 1959 [1)18.93. 20.00 1887 1981
- M0.60 19.58 196t 1867 [M)IB27 2027 2035 216 21709 193371945 21.38
66T 17.12 17.50 - 19.00
HI742 1.4 16,14 22.23

¥l 924 3,31 (429) 226 1372 (87%) 1.159 9372 1320)
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TEACIONSUICIDA 969 934 991 1028 [IH8T1 892 1008 1282 12.00 991 1003 1375
M)LLOO 1008 R97 987 M)882 905 1033 1342 (9884 843 1023 1400
eI 852 10,35 1236
4)8.91 10.36 10.14 12,15

Ly 1.615 3,365 (186) 102 ‘3.365 (.959) 6749368 ¢ 739
SOLEDAD INIIBR 1246 1202 1259 [IDIL3S 1205 1225 1458 [DILSO 1291 1355 1382
M)I381 1258 1203 4329 [MM210 1226 4363 W22 (1170 1200 12.61 15.81
BILLY 1R62 1233 13.63
4)12.36 1225 1193 14.50

¥ g 1392 3,369 (243) 124 3,369 (.338) 907 9,369 (319
AUTGLSTIMA MI0i2 1055 1096 1055 [H}062 1053 1067 1020 [1)I0.54 996 1000 9.86
M)I007 1089 1045 j0.57 [M)I0.SE 1026 1076 1028 12)10.30 1038 11,36 10.81
3HIL0O 1125 1036 1033
1091 950 1107 10,07

¥l AS) 3,364 (715) M5 3,364 (987) 909 9364 (317
AFECTIVIDAD 814 813 863 809 1)8.34 821 840 173 1)748 7.4 8IS 7.68
M784 797 767 817 M)8.06 179 847 1731 2)839 820 793 11
3)848 869 792 193
4852 781 843 708

X 494 3,364 (.687) 152 3364 (928) 1.491 9364 (149) -
INCAFACIDAD HBIT 831 869 817 |M768 808 888 890 (1750 7.87 857 855
M)B.i8 827 R35 854 IM)743 800 B67 9.9 2)767 800 8353 10.13
3738 846 9.64° 838l
4762 743 893 900

¥l 256 3,361 (857) 373 3)61.4773) 807 9341 (6110
&%&c W20 1248 1302 1302 |66 1207 1343 15,00 1232 14.59 1 15.30 1725
EMOCIONAL M)i648 1403 1470 17.00 |M)290 1450 1585 i8.65 2)11.70.12.90 13.83 1827
31157 1281 14.22 16,93
4)13.57. 13,86 14.21 15,07

¥ v ol 1.858 3,362 {136} 654 3,362 (581) .976 9362 (460)
Eﬁi‘;"l‘,’g“ﬁ 0792 83 79 842 M40 817 845 929 |1)8.22° 857 829 1065
- M)I.87 900 953 946 |M)B77 3.5 949 1139 [2)800° 868 8.85 .9.80
3)770 746 846 1131
4)7.83 850 9.36 946

XX 808 3,368 (490) 1.787 3,368 (149) 873 9368 (S99
ggm“ 366 375 480 409 [mI9l 384 404 480 [1)384 317 372 438
‘ M)IG6Y 365 345 185 (MGl 345 153 406 123730 363 37T 369
00 424 41T 0 506
4)3.95 175 386 454

X 3.542 3,366 (015) 399 3,66 (754) 653 9366 (751)
éﬁm/ﬁs N340 356 3TE 64 THRO 3.48 353 447 |1)346°-330 338 4.09
ADICTIVAS M6 327 335 308 (M336 36 322 394 328 329 348 4.
3338 356, 333 425
4323 325 3360 431

Fd@! 1.449 3372 (228) 1.030 3,372 (J79) 196 972 (994
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De acuerdo con los resultados de la prueba Scheffé, en el factor de conductas
adictivas los hombres son los que marcan diferencias significativas especificamente e
grupo de adolescentes de 17 (4.80) afios respecto a los grupos de 15 (3.66) y 16 (3.75)
anos.

A continuacion se presentan Jas interaccionas de tres vias para las variables
independientes sexo, grupo de edad y expresion del enojo (tabla 19), el andlisis no
arrojo valor de F significativos para ninguin factor.

Tabla 19. Medias de las interacciones para prupo de edad, sexa y grupo de expresién del enojo
FACTOR GRUPO DE EDAD-SEXO-EE | grupo EE GRUPO DE EDAD-SEXO-EE
rupo EE 15 adas T6adas  17ades 1519200 15 pidos l&shenr  17akes 1519 aBw
DISPOSICION 519 550 536 5.6 supe B3 TING2) 674 747 555
Pt M)525 565 510 500 M)S.G0 595 500  7.00
grupe LE2 W533 585 600 560 snpoEE4 TINGO0 763 800 764
M7.00 520 500 500 M)8.65 688 633 6.00
¥ @) 649 9IM (.755)
AFECTO ENOJOSO H)544 532 527 5.89 wpoEES T TH)616 668 641 618
srupo EE 1 M)6.17 643 870 533 M)6.26. 630 567 500
npEED H)6.44 626 563 G40 s XEC [H)7.80 - 600 686 7.8
M)6.57 607 550 600 M)8.75 838 656 700
Y@ .40} 931 (934)
TEMPERAMENTO W86 810 973 967 supeEES TH)I0.37 10.52 1067 10.55
grupo EE1 M)8.36 891 878 883 MtE47 1325 1150 - 15.00
irupo ER2 H)8.50 907 1190 1140 vupeEE4 T (I)I2,00 13.25 1143 1455
M)I0.62 1114 11.80 12,00 M)14.82 16.00- 1500 9.33
¥ 6 1.7 9361 (.085)
REACCIONENOIOSA ~ TIDg3) 836 936 9.6 wpe K TENGIR . 1041 978 973
BripoEE 1 M)2.25 788 889 1017 ‘ |My1020 10557 9.50° 14,00
grupa EE2 H)8.89 863 920 860 supa B4 080 - 12.33 1157 1327 |
M)10.00 1080 840 533 M)11.59 11.38 11.75. 12.00
T ) 928 [31) £500)
CONTROL DELENOIO T8 88 16,91 14.18 16.8) eupe KES T T1117,05 18,30 . 17.06.15.82
ripoREL M)9.00 1725 19.30 1947 M)20.60 21.00 ‘1883 1733/
e EEZ H19.00 1869 1640 1600 s RES TIN50 21,38 17.00 23.20
M)20.57 2050 19.50 18,67 M)21.76_2E.38 20.56: 19.00
Vo 1351 9371 (.209)
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TORACIGN SUICTDA )R A1 8.57 791 929 e B3 [H)9.05 982 1118 (082
e R M)925 909 830 183 M)I095 1084 B.00 767
p—— BT 611 879 9.20 vWeEEd  [H)IG0 1443 13.50 11.90
MBR6 900 767 1300 M)1447 1357 11.50 13.00
XY 1779 o3 (071)
SOLFDAD Hioad 1119 1109 1259 wue¥ES [I200 12.59 12.50 1145
Linaded M)1292 1217 _11.20 1160 M)S.11 1263 11.80 1167
#rupe ¥E1 Wi 119 1185 1.60 W R4 [I)I4.00 17.00 1286 1418
M)I286 1207 1083 113 M)I376_14.63 1422 1567
XY 955 ] 1478)
AUTOESTIRA MI019 1005 1209 10.76 eweBE3 TH)I001 1137 10.17 10.13
crupe EE 1 M) 1o 1052 980 1140 M)9.50 1133 11.25 1233
rupe EE2 mosy 1011 1i6l 1000 FueEEd | [1)I040 1063 9.33 1027
MG 1087 1047 867 MO.69 1100 1100 933
FA 1047 534 (402)
AFECTIVAAD W50 825 991 824 ewEES 1016 796 791 891
—r M)7.45 850 650 933 MBS 788 7R} 667
erape KE H)6.78 K30 R85 780 s EEd | H)RB0 188 771 .10
M)738 800 %17 800 | M)735_ 650 813 700
Foal ).163 9.3 (317)
TWCAPACIDAT H)753 791 800 153 wWeEES  [H)B76 850 969 82
e B M)745 164 60 18) MBI9_ BSR 9.50 9.3
TR EES ME33 189 865 640 waiEe[H)T20 1100 757 9.8
M)7.57 820 183 10.00 MBM 938 9.78 800
Py 1,349 I3 (210)
[¥aL1A DE cOMTROL|0)IT.67 10.95 1091 1282 evPES [H)I3.44 13,27 14.06 1282
-tz M)IZ00 1239 1230 1567 M)I705 1455 14.67 19.33
srupe EE2 WA 1163 1270 12.25 e B4 | H)I380 1743 14.7] 1418,
MISI4_ 1320 1307 1600 M)IRAD 19.00 18,88 18.33
Fow A 536 (910)
TESCUIDO DR mas 132 109 767 T ik)  [H)R05 864 817 009
o M)P9.36 868 R4 K40 M5 9.15 933 1033
Frape EX 2 HR4A 87 740 780 s tEd  [H)RO0 513 10.43 927
MB6d 853 767 967 M)H1.53 1057 12,00 10.50 -
Fow 30 0268 (973) e
CONDUCTAS W80 367 455 388 wpeEEY TI)IT) 385 456 4.00
Pt M3LIE 378 340 420 M)365 165 300 3.00
grupe EE3 H)344 352 458 340 T EEd T30 438 643 473
M3.00 380 317 43 M 69 300 400 350_|
XX 112 9346 353).
R NOCORALES [H)340 304 355 329 a0 [H)347 368 339 345
ity MISS “342 320 3m0 M3I30 320 317 300
17 EE2 344 344 158 340 FwolEd |[1)300 486 5.1 445
M)321 300 350 300 MM.4) 350 356 350
TH 14421 537 (163)

Agotados los. andlisis para la variable expresion del encjo, se.tomaron las
variables independientes sexo, grupo de edad e ideacién suicida.
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Se presentan a continuacion los resultados del andlisis de varianza respecto a
los efectos principales, con sus respactivas medias por cada grupo, sus valores F,
grados de libertad y nivel de significancia (tabla 20).

Tabla 20, Medias de fas variables sexo, prupo de edad y prupo de ideacida suicida

FACTOR SEXO GRUPO DE EDAD GRUPO DE IS
H M 15afos 16a00s 1T witos 18-19 808 1 2 3 4
DISWSICION 617 | 6.09 | 645 | 6.01 | 6.15 | 585 541 |5A42 I6.18 l7.n2
Yot ) 1016 1324 (314 LA09 3,374 (240) 22815 3374 (000)
AFECTOENOIOS0 | 6,40 | 6.58 | 666 | 634 | 595 | 6.07 | 588 ] 6.04 | 6.06 | 7.33
V@ 1463 1,375 (061) 1.490 3375 (27 11,928 1398 (om0
TEMPCRAMENTO | 10,36 | tas [ 1082 | 1053 | 1117 | 1108 | 949 | 10,71 | 11.42 Llﬁz;s
¥y 9.721 1368 (.002) 1.388 1,368 (26 12.822 3,368 (000)
REACCIONENOIOSA | 971 | 10.11 | 9.95 | 9.67 | 9.64 | 10.64 | 8.64 [ 10.35] 9.95 | 11.21
Yool o) 2167 1371 (142 1783 3371 )30 15.379 331 (oon)
conTRoL - 0EL [ 17,61 | 1985 | 19.27 | 1894 1733 1826 l7.07| 17.94| 19.65|zo,ou
Foo 13,084 1,372 (000 1417 33712 237 6,940 3.372 (000
LXTRE! () H
EXTRESION DR 9,38 | 970 | 9.81 | 920 | 96l | 9.66 | 8.48 | 9.28 ] 9.55 [ 11.14
¥l o) 687 1,368 (408 1148 3365 (329 17.126 3,365 (000)
SOLEDAD 12.27 | 12.99 | 12.93 | 12.58 | 12.02 | 1270 | (.04 1175 [12.50 [ 1543
Y up 3.010 ).372 (084) 537 3372 (659) 38.511 3,372 (000
AUTOESTIMA 1061 | 10,52 | 10,43 ] 10.73 | 10.86 | lo.62 | 10.80 [ 1E.66]10.21 | 9.82
L] 044 1368 (833 1.305 3,368 (273 7,355 3368 .000)
AFECTIVIDAD 8.28 822 818 | 866 131
F ool 1.737 1,368 (188) 030 3,368 (993) 10.147 3,368 .000)
INCAPACLDAD 834 | 825 | 815 | 833 | 851 | 817 | 71.35] 82 | 8.42 | 9.56
Fee 217 1,364 (642) .932 3,64 (425 18.297 3364 (000}
FALTALE
FALTALE 1277 [ 1529 | 1493 | 13.22 ] 13,39 | 14.18 [ 1245 13,37 13.92 | 16.09
EMOCIONAL S
Foo 33,420 1363 (200} 2,882 3,363 (036} 14,257 3268 (009
S DE B
DESCUIDO 817 | 9.45 | 905 [ 864 | 841 [ 868 | 804 ['823 [ 850 | 9.88
rue 24.635 1971 (000) A54 330 (19 11.665 3371 (00g)
CONDUCTAS
CoMDLCTA 4.05 361 | 3.63 J 1M | 425 | 4,05 | 349 [ 1.81 | 3.87 | 439
Fdo) 5.578 _1.36% (019) 2.875 3,368 (036) 6.610 3,368 (000
RESPUESTAS
KESPUESTAS 358 332 [ 343 ] 344 | 355 | 352 [ 329] 349 3.40 | 3.80
ADICTIVAS
Yoo 5.299 372 (041 282 331 (8381 4.295 1,372 (003)

Nusvamente se aplicd la prueba Scheffé para mostrar que grupos son los que
marcan las diferencias significativas. Se observa una tendencia clara respecto a la
variable sexo, con el grupo de mujeres marcando la diferencia en los factores de
temperamento enojoso, control del enojo, falta de control emocional y descuido de la
salud; por su parte, el grupo de hombres marca las diferencias en los. factores de
conductas adictivas y respuestas emocionales adictivas.
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Respecto a la variable edad, se observa que en el factor de falta de control
emocional el grupo de adolescentes de 15 afios (14.93) esta marcando la diferencia
respecto al grupo de 16 afios (13.39); y en el factor de conductas adictivas es el grupo
de adolescentes de 17 afios el que marca las diferencias respecto al grupo de 15 afios.

En cuanto a la variable de ideacién suicida todos los valores de F son
significativas, y la prueba Scheffé amoj6 los siguientes resultados: en los factores de
disposicién conductual y afecto enojoso es el grupo 4 el que marca |as diferencias
respecto a los grupos 1, 2 y 3. En el factor de femperamento enojoso los grupos 3
(11.42) y 4 (12.28) marcan la diferencia respecto al grupo 1 (9.49), y ademas el grupo 4
respecto. al grupo 2 (10.71). En cuanto al factor de reaccidn encgjosa los grupos 2
(10.35), 3 (10.35) y 4 (11.21) se encuentran marcando diferencias raspecto al grupo 1
(8.64), y ademads el grupo cuatro con respecto al grupo 3.

En el factor de control del enojo los grupos 3 (19.65) y 4 (20.08) marcan las
diferencias respecto al grupo 1 (17.07); respecto al factor de expresién del enojo el
grupo 4 marca las diferencias con respecto al resto de los grupos; lo mismo sucede en’
el factor de soledad, ademas el grupo 3 marca diferencias: significativas respecto al
grupo 1. Por otra parte, en-el factor de aufoestima los grupos 3 (10. 21) y 4.(9.82)
marcan la diferencia respecto al grupo 2 (11.66), y ademds el grupo 4 con respecio al
grupo 1 (10.80). En el factor de afectividad los grupos que marcan la diferencla son.el 3
(7.61) y 4 (7.31) respactlo a |os grupos 1 (8.66) y 2(8.94).

En cuanto al factor de incapacidad el grupo 4 marca las diferencias respecto al
resto de los grupos y ademas el grupo 3.con respecto al grupo 1, En los factores de -
falta de conlrol emocional y descuido:de la salud el grupo 4 marca la diferencia
respecto al resto de los grupos. Finalmente en los factores de conductas adlcﬂvas y
respuestas emoc:onales adictivas el grupo 4 marca la daferencna respecto al grupo 1

A conlinuacién se presentan las Interacciones de dos vias para. las variables
independientes sexo, grupo de edad e udeacnén succfda (tabla 21).
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Tahla 21. Media de Iy interacclones pava grupo de edad, sexo v grupa de ideacida suicida

FACTOR GRUPQ DE EDAD-SEXO GRUPO DE I5-SEXO GRUPO DE EDAD-GRUPO IS
5 akes Tonhes  17ndat TR ™ 1 2 3 ] 1S ot Fnber  [7aes  (B]¥00m
TISPOSICION 507 615 662 593 M543 SR 659 777 |52 635 o4l 850
CORPLCTUN. | nyes6 SR 539 Se  [M)S3?  SH2 616 749 ()58 560 640 725
3524 576 683 706
) 4546 538 SR6_ 7.29
¥ gl 3209 3.3M (06l) SIS 331 () 623 9,314 (482}
AFRTTOENOIONS | 1j6.20 6100 396 €16 |M577 591 600 687 1591 637 621 852
M)702 666 534 579 |MWOS 625 613 TR {2)592 638 638 68)
3574 538 570 7125
0600 530 567 107
XY 1307 3375 (272) 953 3375 (A13) LOB1 9,375 (373)
TETERMERTO (1990 976 1102 1118 [H907 1028 133 1046 [1037 1026 146 1223
’ MUEST (158 1145 1080 [M)01 (141 1Sz 1328 (2872 1093 1016 1214
31046 1100 1055 1229
4958 10.60 (167 1273
[ 1320 3,368 (.267) 905 3,368 (439) 3109368 (971)
REACCIGNENOIOSA [ 0)9.3)  9.50 971 10.53  [HB.I0 1044 1002 1124 [D87T 989 1036 (1.00
M)I042Z 989 950 1093 [MP.42 1009 986 1148 |2EI2 1052 963 1105
IRH6 1050 944 1138
49371050 1014 11.87
¥ o @ 630 3371 (384) 1932 3371 (1) 505 3,371 (871)
CONTRGL ™ OFT |FI7.17 1851 1604 1812 |H)ISBO 1664 128 1935 [DIB34 1839 1969 2033
? M)20.65 1952 1948 1867 |[M)I874 1989 201 2093 [2)16.66 1921 2048 2044
3)16.23 15,54 18.57 19.29
41694 )5.60 19.53 19.67
V6 2,198 3,372 (088) 1082 3,372 (357 S14° 9,372 (864)
EXRESON DRL|HMJ0 923 960 972 |WB31 921 977 077 8 922 1000 1129
: MIO3G 906 963 947 |MBTI. 938 927 1157 {2)804 938 910 1070
B85 875018 1244
4)8.53 978 10131053
F o) 1.481 3365 (219 182_3,365 (.316) 870_ 9,365 (.532)
SOLEPAD H)11.92 1255 10.94 12,52 |1)10.89 1137 1210 1528 | HI09 1179 1279 16.13
M7 1263 1216 1329 [MP127. 1232 1298 §561  |2)i0.95 107911244 1547
31074 1154712521435
AIL74 1180 1200 15.20
X 1617 3372 (.185) 311 3,372 (817) 358 9,372 (954)
AUTOESTIMA H)1020 1052 1113 1064 |HW)i078 1181 1043 954 | 1I021 11,26 9.86 9.55
MI0O7 1102 1039 1057 [M)I083 143 9937 1013 [2)10.76712.03 1042 1997
. 32 1562, 10.24.10.00
41105 11401043 9.73
¥ i@ 1236 3,368 (.296) 430 3,368 (478) 198 /5,368 (.994) .
AFECTIVIDAD HBI8 812 869 819 |[ID&9s 924 726 7.56 |N8.44. 905 - 829 697
M)798 B0} 742 817 [MBR22° 850 805 698 (344 939 734 730
' 3)9.20 - HOB' 700700
4861 860 671 885
Fo@ 2054 3,368 (.106) 1618 3,368 (183) 1.726_9,368 (.082)
INCAPACIDAD 1 H)815  8.36 868 805 |W7.62  B70 804 94l [I)706 178 861 924
MBS B30© 824 BS4 IM)96 7.6 88" 975 (2737 B4 A7 963
‘ 37667854 8867988
726 831 785 969
XX 259 3,364 (85Y) 3333 3,364 (020)

-2389,364 (949
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FALTADE H)I2Z.80 1245 1291 1317 [H)IL6y 1221 1352 1408 [1)1243 1368 1555 17.82
AL MI6ST 1422 122 1700 {M)I3SE IS4 1440 184D [2)1037 1397 1334 1497
N0 1162 1217 1656
413,56 1330 1467 1507
Y] 1710 3,365 (161) 2010 3,35 (014 2275 9365 (017)
DESCUDOTE | H)7.06 835 7R3 843 |H)745  KID 835 909|080 K05 945 1045
ASALD MPIT 902 938 946 IMIB9S 829 933 08 |78 897 RGO 944
MM 13 18T 1041
4817720 940 929
XX 1575 3371 (193] 1964 3371 (i19) 84 9,371 (066)
CORDUCTAS WI66 376 418 412 |W)3sS9 408 121 456 D38 306 389 431
ADICTIVAS M6l 366 139 385 [M)II3 343 347 420 [2308 44l 350 428
MW 4I5S 422 s1d
4367380 4N 407
F ool 275 3,368 (.042) 270 3,368 (847) 12 9,368 (314)
KESPUETAS (T340 3.98 300 365|333 361 358 399 1331 306 1 186
EvcipEn - lMp3ds 336 3300 3O0R (M)I24 325 RIS 362 DM 35S 341 Am
JLA 415 226 400
9361320 371 343
¥ o g 0 37 (97 513 3372 (65) 1,298 9372 (236)

Se encontrd un valor de F significativo en la interaccién grupo de edad-sexo
para el faclor de conductas adictivas, 1a prueba Scheffé muestra que el grupo de
hombres de 17 (4.78) arios marca la diferencla respecto a los grupos de 15 (3.66) y 16
aflos (3.76), para el factor de incapacidad en la interaccién grupo de ideacidn suicida-
sexo, la prueba Scheffé muestra que respecto a los hombres el grupo-que marca las
diferencias es- el 4 (9.41) respecto a los grupos 1 (7.62) y 3.(8.04); en cuanto a las
mujeres jos grupos 3 (8.88) y 4 (9.75) marcan las diferencias respecto ‘al grupo 1
(6.96), y ademés el grupo 4 respecto al 2 (7.61). En el factor de falta-de control
emocional en los hombres el grupo que marca la diferencla es el 4 (14.08) respecto al
1(11.69) y en las mujeres el grupo 4 es el que marca diferencias significalivas con el
resto de los grupos.

En la interaccién grupo de ideacién suicida-grupo de edad se obtuvo un solo
valor F significativo para el factor de falta de control emocional, en los adolescentes de
15 afios el grupo 4 (17.82) marca las diferencias respecto a los grupos 1 (12.43) y-2
(13.68); en los adolescentes de 16 afos el grupo 4 (14.97) marca la dlferenma respecto
al grupo 1 (11.37); finamente, en los adolescentes de 17 afos el grupo 4 (16.56)
marca |a diferencia respecto a los grupos 2 (14.62) y 3 (12.17).

En cuanto a las interacciones de tres vias para las variables indebendientes
sexo, grupo de edad e ideacion suicida (tabla 22), el andlisis arrojo un solo valor de F
significativo para el factor de disposicién conductual.

Los resultados de la prueba muestran que en los hombres de 16 afios el grupo
que marca la diferencia es el 4 (8.10) respacto a los grupos 1 {5.27) y 2 (5.47); en los
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hombres de 18 y 19 afios el grupo 4 (8.00) marca la diferencia respecto al resto de los
grupos (5,07, 5.17 y 5.69),

En las mujeres de 15 afios el grupo que marca la difarencia es el 4 (9.50)
respecto al resto de los grupo (5.40, 5.25 y 6.53); por dltimo, en las mujeres de 17 afios
el grupo 4 (7.20) marca la diferencia respecto a los grupos 1 (5.13) y 3 (5.00).



Tabla 22. Medias de las interacciones gara grupo de edad, sexo ¥ grupo de ideacidn svicida

FACTOR GRUPO DE EDAD-SEXO-IS grupo IS GRUPO DE EDAD-SEX0-1S
grupa IS [EF* 16abor  Vades 1819 akes Saber  16nkng I75he  16.0F nier
DISPOSICION W5y 527 600 507 wpls3 T T6I7 604 100 569
—r M)540 556 503 650 Mp.53 617 500 550
grupals 1 H)600 547 543 5.47 supelsdTH664 850 783 800
M)S25 536 500 500 M)9.50 600 120 540
¥ &l o) 2451 5374 (010
AECTOENOISO™  [1)573 567 5.M 607 a3 TG 1T 620 587 560
BrupolS | MJ605 639 573 567 M)624 644 538 550
grupe s H)GI8 617 525  §.50 w4 5601 659 700 7.30
M663 673 560 500 M9.02 701 180 660
Foul @) 438 3318 (o
TEMPERAMENTO H)847  B48 985 953 srupedSS T TINIT2S 1029 1193 11.85
s MI0I 918 1127 975 MIL63 1188 10.71 10.50
grupa 182 me3 w0 1175 10.17 s 4T TIHIO00 11,30 1133 1340
MULOD 1245 950 1525 M (363 1312 1460 1140
¥ ol ) 937 7368 (500 T
REACCIONENOIOSA 113733 781 870  8.67 grupa 153 Winoy 986 887 11.58
grupols) MPE5 867 907 1200 M)LOS3 944 971 8.50
grupals1 Wes2 1039 1175 1000 supelid T 1083 1500 1108 12.40
MO0 1073 800 1125 MILIL 1112 1225 1050
¥ ol g 1.226 9371 (278)
CONTROLDELENGIO ™ TTI)17.43 1693 13.50 15.57 aruwelSsTTHIREE 2064 1820 19.69
Erup 151 M)I9.60_ i6.17 1987 2175 M)2047 2035 19.25 18.50
gripa 151 INis550 1767 1488 1783 sspe 1S4 L1182 2009 1833 19.80
M)2200 2073 1660 1475 M)2L.39 2072 21.60 19.40
¥ al @) 1,255 3 1.260)
LXPRESIONDELENOIO [Hy860 8.3 806  8.73 eSSV 0337 962 993 10.15
grupo)st ME84 789 980 7.7 MYL0AT 872757 -10.00
grupo 182 H)9.00 906 9.00 1040 spolsd TENg 60 1000 11.92 10.30
M943 991 B2S 900 M)1222 10.47 14,00 13,00
V3l ) 1120 9368 (345
SOLEDAD i03s3” 1097 1050 11.60 apolss N1 42 1243 1231 1208
Arupals) M)LLSO 1094 1107 1225 M)i3.76 1244 1288 J0.00
grupo1§2 I8 T30 1163 11,33 wrpelS4 1509 1610 1407 1510
M)I2.63 1245 1140 12.50 MI682 LTI 1480 1540
Faw 369 53n (949
AUTOTSTIMA 1987 1064 11,65 1087 srpo 83T VI1NI025 1064 10,57 10,23
prupe IS M)I047 1.0 1086 1175 M9.56 _ 10.24 .57 13.00
grupel§1 1200 1067 1238 47 tuelie TINREZ 929 - 9.90 10.50
M)i025 264 1040 1175 M)I0.00. 1078 1020 8.20
VR G 1.045 9,36 (404)
AFECTTYIDAD HPY.I3 850 980 857 ewelss T TINT83 691 . 167 662
srupaisl M789. BIlL  B40 875 M)8.63 267 175 800
srupo s mids 98 938 843 eupo S TENT00 700 767 930
M98 873 600 825 M6.67 17 540 733
K 1027 2,368 (417)
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INCAFACITAD Wizl 785 785 720 wsiS3TTHB2T T3E 900 136
RrupelS M)695  6.50 740 750 MBR.9I 876 863 1050
BrupolS 3 ms 861 925 820 grupels 4 H)8.73 950 936 10.00
MG 800 140 850 Mp.S6 98 1100867
F e 1061 5364 (389)
FALTA DE CONTROL|HILIS [1.00 1270 1229 grupatsy H)I4.58 13.60 11.60 14,62
P MITAL 1200 1433 1800 M)IG24 1311 1325 15.00
grupels 2 WML 1277 1213 hat e S TIIA00 1360 1542 1344
MIGIR_1600__[080__15.75 M)I9.9) 1659 2000 1800
F o 736 %368 (675)
DEECUIDODE W27 138 730 7.53 e isS [)808 833 753 9.54
AT MBEM 835 95T 1133 M)I0.4) B8 850 8.50
srupels W745s 894 760 KO0 ewaSe 927 905 933 870
MSSE_ 300 660 7.25 M)ILIT 994 1300 1075
Fam 1078 537 (380)
CONDUCTAS Hpd0 300 435 380 ndsS [HP00 157 460 4.67
iy MBI 331 33 3w MP29 344 350 500
srupolsz 0P 438 488 383 relSi IR 436 57 410
MILIS 373 300 375 MM39 407 380 400
XXz 368 o3 (950)
RES _ EMOCONALES|i)3.13 315 345 3.1 mpST TmIsE 371 33 338
e M347 31 343 300 M3I8 317 313 350
srpols HpI0 367 450 333 e (82 410 409 360
M300 336 360 3.00 M3IRY_ 344 380 300
¥ i) 312 5371 (968)

Por tltimo, se realizaron los andlisis tomando las variables independientes sexo,

grupo de edad y falta de control emocional.

Se presentan:a continuacién los resultados del andlisis de varianza respecto a
los efectos principales (tabla 23}, como se habia hecho anteriormente se aplico la

prueba Scheffé para determinar que grupos marcaban la diferencia.:

Tabla 23, Medias de fas variahles sexo, grupo de edad y grupo de falta de control emocional

FACTOR SEXO GRUPODE EDAD GRUPO DE FCE,

H M 18 asios 16aftos 17 afos 18-19 afios 1 1 3 4
Dispasicion 6.17 | 605 | 6.48 | 5,95 | 6.05 ( 598 (579 Jsm [5,68 |7‘|5
FV_M’J 4:441 1370 o43) .83 3,370 (476 8.687 3,370 (000)
AFECTOENOIOSO | 613 | 658 [ 6.60 | 635 ] 590 ] 621 | 5.81-[-615 [-6.14 | 7.36
KX 193 137 (6t 1.581 3371 (194 8.641 -3 (000
TEMPERAMENTO lo.uJ 1154 [ 108 | |o.ss| 113 | 112 { 918 | lo.1 | l0.99il3‘69
LQJ_OIUSO
Vg 956 1,365 1329 1.098 3365 (350) 27.305 3363 (000)
KEACCIONENOIOSA | 9.64 | j0.06 | 9.96 | 9.58 | 964 [ 1047 | 848 [ 9.57 [ 1022 [ 11.36
Y@ 44 1369 (700 189 3369 (s01) 14.296 " 3369 (000
fuNTROL  DEL| 17,58 | 2005 | 19.40 | l8.96| 1748 | 1832 { 17.41 | l7.88[ 18:27 |2|.64
ree 7.045 1371 (o0 1393 3371 (243) 1576 3371 (000) _
EXVRISION DEL] 9,43 | 978 | 991 [ 9.9 ] 9,68 J 98] | 836 | 9.31 | 9.60 11433
Yo ) 599 1,362 (439) ,398 3,362 (754) 15,651 : 2,062 (vog)
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MEACIGN SUICIDA |~ 9.63 | 10.21 | 1041 | 9.64 | 948 | 1014 [ 889 [ 932 ] 978 J11.92
¥Fo 086 1365 (770) 383 3,365 (763 11.042 3,365 (000)
SOLEDAD 1222 | 1301 | 1200 | 12.65 | 1195 | 1261 [11.19]12.23[13.13 [ 14.00
Yoo 201 1,367 1654) 1.196 3367 (311 11.030 3,367 (000)
AUTORSTIMA 10.60 | 1046 | 1000 | 10.69 | 10.88 | 10.63 | 10,39 ] 10.55 [ 10.83 [ 10.39
¥ole 104 1,362 ¢747) 1.882 1362 (132 AS4 3,362 (714
AFFCTIVIDAD 824 | 7.46 | 805 | 800 | 824 | 811 | 823 | 821 | 811 | 769
e 977 1362 (329 157 3362 (925 550 362 (649)
INCAPACIDAD 8.38 848 830 | 788 8.80
P 1.235 1,358 (267) 272 3388 (846) 2.677 3338 (047
BESCUBODE 8.18 l 944 | 9.04 [ 8.65 | 8.45 ] 80 | 162 | 8.01 | 895 11077
¥t 5.821 1,370 ¢0t6) 293 3370 (830 26,697 3370 (000)
CONDUCTAS 4.06 | 357 | 3.66 | 3.68 | 4.24 | 404 | 345 l 3.83 [ 371 | 4.48
F e 16.074 1,366 (000) 2,528 1366 (057 10,423 3,366 (000)
RESARSIAS 1.57 334 | 343 [ 346 | 351 | 352 | 320 341|357 |38
ADICTIVAS

¥t 9.843 1372 (003 58 3372 (925) 6.683 1,71 (000)

Los hombres marcaron la diferencia en el factor de disposicién conductual,
conductas adictivas y respuestas emocionales adictivas, mientras que las mujeres lo
hicleron en los factores de control dei enojo y descuido de la salud.

Respecto al grupo de falta de control emocional la prueba Scheffe arrojo los
siguientes resultados: en los factores de disposicién conductual, afecto enojoso, control
del enojo e ideacién suicida el grupo 4 marca las diferencias respecto al resto de los
grupos; en el factor de temperamento encjoso el grupo 4°(13.69) marcan la diferencia
respecto al grupo 1 (9.18), 2 (10.11) y 3 (10. 99) y este (ltimo respecto al grupo 1. Enel.
factor de reaccién enojosa  los grupos 2 (9.57), 3 (1022) Yy 4 (11.36) marcan |a
diferencia respecto al grupo 1 (8.48), ademas el grupo 4 respeclo al2.

En el factor de expresién del enojo el grupo 4 marca la diferencia:respecto al
resto de los grupos y el grupo 3:respecto al 1.-En cuanto-al factor de:soledad los-
grupos 3 (13.13) y 4 (14.00) marcan la diferencia respecto al grupo 1 (11.19); y el 4
respecto al 2 (12.23). En el factor de descuido de la salud.el grupo 4 marca diferencias
con respecto al resto de los grupos y el grupo 3 respecto alos grupos- 1.y 2, En‘el
factor de conductas adictivas el grupo 4 (4.48) marca diferencias con respecto a‘los
grupos 1 (3.45) y 3 (3.71); finalmente, en el factor de respuestas emocionales adictivas
el grupo 4 (3.78) establece dlferenclas reSpecto al grupo 1(3.20).
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A conlinuacién se presentan las interacciones de dos vias para las variables
independientes sexo, grupo de edad y falta de control emacional (tabla 24), en la que
encontramos para la interaccion grupo do edad-sexo un valor de F significativo para ol
factor de disposicién conductual, 1a prueba de Scheffé muestra que las mujeres de 15
(6.92) aitos marcan la diferencia respecto a las da 17 afios (5.17).

Tabhla 24, Medias de Jay interaccioness para grupo de edad, sexo y grupo de faita de contro) emoeional

FACTOR GRUPO DE EDAD-SEXO GRUFO DE FCE-SEXO GRUPQ EDAD-GRUPO FCE
18 adot Pinkee  (Taies  [B)9pdes 1 2 3 Kl 13 et I6sket  )Todes  1B1%ader
DISFOSICION H)SO 606 658 611 (HS38 610 574 7B [1)568 603 624 749
CONDUCTUAL  Iango2  $80 S5 560 |M)SS? 569 563 683 |2)584 596 S Gds
3568 568 542 827
960 626 509 627
Ve Y401 3,370 (016) 655 3070 (30 1.025 9,370 (413)
AFICTOENGIOS0 | T615 612 595 634 |Is6h 626 6 704 [0eN5 61T 610 791
M1 665 SR ST9 [Mpedd S92 623 182 (898 622 640 132
3536 569 588 LM
4561 668 600 629
XXz T 130 071 (27 565 3371 (608) 475 930 (49))
TOOGGENTO (983 97 1095 (023 |19 1040 1043 1361 DA77 048 1015 1379
: MIE6S 10667 1145 1080 |M)RO7  lodd NS 13T |28 967 U 14w
31005 1088 1124 129
4997 1L05_ 973 13.53
Vo0 2669 3365 (47) 420 3,065 (78] 817 9,365 (60))
KEACCIONENOIOSA (Y09 37 946 9,63 10.30 |1D844 975 100t (171 |5)791 9.57 1071 1115
MI042 973 965 1093 |MBST 908 1033 1119 |2)853 94l 994 - 1).55-
AB27 992 980 1087
4)9.50 950 11.09 1207
X 0 3,360 (847) 05 3,369 (350) 331 3,360 (837)
CORTROL— OELIEIT47 1832 1614 1819 [W)I703 1708 1750 2078 | )i886 1828 1705 2209
: M)2085 197 1979 1B67 |M)IS34 1962 1898 2203 {2)17.98 1840 1920 21.82
HIST 1652 17.58 2167
41535 17.83-19.27 2033
o0 1719 3,371 (16)) 381, 337 (767) 509 9371 (780
EXRISION TDEL[W)47  9.45 965 993 [I)R6z 929 9R) ILUI [DRGE 914 1000 1139
MISO 924 973 947 M6 936 9307 1143 |2)788 904, 942 1050
W68 907 979 1187
4)9.00 10.37°9.00 10.40
XX 1010 3,362 (388) 970 3,361 (407) 729 9,36 (687)
WERCONSUICOA ()952 928 980 1024|1693 939 969 1204|194l 836 1080 1240
MIIOB. 1040 B94 987 |MBI9 918 987 186 |2)863 921 1203 1).9S
867 967 &M LI
4923 1061936 10.93
XY 953 3365 (413) 087 3,365 (967) 92 9,365 (S13)
SOLEDAD M9 1257 1195 1240 |15 1216 1315 1336|1091 10.68 1367 1466
MIZTE 1276 1197 1329 [MIN0T 1241 1300 1432 21007 1257 13.86 ‘1400
HI0.57.12.50° 1185 1321
41308 11841273 1314
¥ o0 1070 3367 1067

166 3,367 (919)

1,324 9,367 (.223)
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AUTOESTIMA - * 101007 J048 1041 1065 020 1082 11.09 000 19.77 1025 1035 974
M)9.86 1095 1048 1057 [M)I083 992 1057 1053 }2)9.95 1056 15.29 1145
HiL36 1123 1046 10.15
4)15.23 1000 11.09 10.57

XX 112 1,362 (338 24043361 (067) 1360 9,62 (355)

AFECTIVIDAD R 809 867 BRI me2s 840 831 76l 827 786 830 9
M)798 789 747 K17 (MBI8  7M 791 774 Insi 80%  B19 T
3R 8YY 748 187
H83_ B0 800 8.2)

Yaw 173,362 (542) 302 3,362 (M) Al4 9,362 (928)

INCAPACIDAD iB.16 839 867 B2} HBO0o 85 &7 81 1790 758 835 879
M)8I2 828 RIS BS54 M)A 797 806 902 [1)745 837 853 M
JHRAT 862 K1 R
$H8.33 861 1% 415

V0 237 335 (877) 1092 3,358 (337) F19 9,358 (399)
DESCUODE [ 18)781 837 796 B4B  |H)7.65 785 863 999 [1)7.18 803 924 109]
1A AL MI0S 900 931 946 [M)ZSS 837 926 1124|2775 819 817 1064

3157 748 865 5107
4800 826 8301029

Ve 1.559 3370 £199) 1558 3,370 499) $18 9,370 (362)
CONDUCTAS 369 377 477 400 U2 394 431 554 |13.05 139 348 410
ADICTIVAS M363 157 333 185 IM)I28 362 32 397 [2)348 142 325 SR

NI 427 446 427
4329 463 389 4m

XX 2.552 1,366 (033) 3.704 3,366 (012) 2.571 9,366 (.007)

RESFESTAS H)339 355 368 365 |19 345 395 432 |9)323 343 329 166
PMOIIIMES M7 335 320 10B |MB2 333 320 352 (2024 336 156 400

M 3B M 387
9300 363 189 164

Yoy 1.197 3,372 (311) 2.812 3,172 (.039) 498 9,372 (876)

En la interaccion de sexo-grupo de falta de control emocional, se observa que en
el factor de conductas adictivas los hombres del grupo 4 marca la. diferencia ¢on
respecto al resto de los grupos; y en las mujeres el grupo 4 (3.97) marca la diferencia
con respecto al grupo 3 (3.21). En el factor de respuestas emocionales adictivas los
hombres del grupo 4 (4.32) marca la diferencia con respecto a los grupos 1(3.19) y 2
(3.45) y el grupo 3 (3.95) con respecio al 1 (3.19).

~ Encuanto a la interaccién grupo de falta de control emocional-grupo de edad se
observan diferencias significativas en el factor de conductas adictivas los adolescantes
de 16 afos del grupo 4 marcan la diferencia respecto al restode los grupos, al Igual
que los adolescentes de 18y 19 aﬁos del grupo 2 (4 63) raspeclo al ‘grupo 1(3.29).

Respecto a la interaccidn de tres vias para las variables independientes sexo,
grupo de edad y falta de control emocional (tabla 25), e! analisis arrcjo un solo valor de
F significativo para el faclor soledad, la prueba Scheffé muestra que las mujeres de 15
afios del grupo 4 (15.03) marcan la diferencia respecto al grupo 2 (11.25) y las mujeres
de 16 affos de los grupos 3 (14.00) y 4 (14.21) respecto al 1 (9,64).
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Tabla 25, Medias de Iny interaceiones para prupo de edad, sexo y grupo de falts de control emocional

FACTOR GRUPO DE EDAD-SEXO-FCE | grupo FCE | GRUPO DE EDAD-SEXO-FCE
grupo FCE 5 sies Wabes  (Tader 151 akes 15Mes 6abet  (Takor (8093800
DISPOSICION 564 587 3591 608 wupeHCES - TR)636 562 577 S
Pt M)s75 519 S0 S0 M0 S8 508 500
grupa FOE 3 563 628 589 644 IR FCES  [16.50 663 1075 6.8
M6Ss 531 Si4 533 M)T69 636 543 589
Fglo 1.546 9,370 (.130)
AFI{(.'rfJI;‘NOJD:irJ 1h6.07 567 538 5.69 grupae FCE Y ")5.(,4 6.5 5.85 6.11
anupo FCE L MO0 661 533 500 M6 632 592 5.30
Ervpe FCE M606 632 574 694 TR FCEY  [1)150 625 800 650
M)61T 600 551 533 MBO0_ 793 629 6.3
¥ o0 3 E5 (623)
TEMERAMENTO 118,14 890 1031 1000 o FCES [1110.09 10.08 1123 1022
i MP88  BSO 931 600 MI0.22 1271 1125 7.50
grupe FCE2 956 928 1070 1150 srupe PCE4 |ET)I4.00 13.88 1238 14.67
MPIR_ 1057 (150 R67 M 1374 1436 1357 1278
¥ W ) 585 9,363 (809)
REACCIGNENOIOSA | F)7.50 863 825 9.23 e FCES [ 11)10,55 9.62 969 118D
srope FCEL MB6) 831 831 §300 M)10.90 1014992 1200
frupe FCE? mos  om 980 97 Wrape FCEA [INI0S0 11,98 1188 13.07
M)23l 881 1033 K33 MIL29 1164 971 113
@ 615 9,363 (.785)
CONTROLTELENGIO | [)I7.50 18.10 1513 16.33 o CES | 11)16.90 18.00 16,54 18.89
wrupe FCEL M2125 17711733 1000 M)I7.20 1983 1854 21.00
grupo FCE? 73] 1782 1525 17.60 wpeFCE4 | I1)19.00 2175 19.75 22.33
M)19.46 1963 2014 19,00 M)22.62 21.86 2386 19.00
¥ o6 548 YT (819)
EXPRESIONDELENOIO | F)8.50 832 9.14 883 wopdFCES [1)982 983 1031 9.44
srups FCEL MBSS 707 740 1100 MI022 919 9.8 700
Srope FCE2 H)9.00 917 880 {056 | swpeFCEe |[)10.20 (1,13 1163 11.17
MP3L 919 986 933 MIL6I 1171 12,047 9.89
XL 41 9361 913
DEACIGNSUICGA [ H)R.79  8.80 9.0  9.13 wrupeFCES  [H)11.36 892 883 9389
grupe FCEL MOS0 823 783 8.00 M)I030 1071 862 T.00
wrupe FCE R0 9.3 985 10.73 e FCEA |1D)1.67 1225 1260 11.33
MBT? 938 9id 1000 M)1255 1179 10,50 - 11167
XX 3 9363 1859)
SOLEDAD mI0.00 1173 1060 1233 evpFCEY [II3.18 1362 13,08 12.56
Frups FCEL M)I2.50 964 1050 22.00 M)14.20 " 1400 10,62 13.50
frupo FCE3 H)I200 1266 1163 1194 WU FCES |H)ZR3 1363 1338 13.50
M)11.25 1240 14.96 11.33 M)15.03 1428 1300 12.88
Yo @ 2,594 9,367 (007)
AUTOESTIMA HP.86 955 1131 10.83 T FCEY [I0)10.27 1215 1067, 111
brupo FCE M)9.63 1086 1150 1600 __{M)1o44 1076 1025 1100
trope ¥CE2 WILoo 1061 1179 9.94 s FCE4 [H)8.50 . 10.75 9.57 11.50
MP9.25 1147 97 1033 M)I0.00 1186 10.83 " 9.88
XX 1.2 9363 (.238)
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AFECTIVIDAD Mg 793 860 842 e FCEY [I)770 015 823 7.88
trupe FURL MBS B8S 700 600 MY.00 765 154 8.50
wrupe FOH2 H)ES0 809 925 788 e VCEd [[1)7.50 6.8% 788 833
MZ00 807 800 1000 MO0 731 717 813
Yoo 1.010 31 7]
INCAPACIDAD g2l 773 840 701 e FCES  [1)9.00 846 9.08 800
trups FCRA M)729 675 850 1300 M)7.80 857 138 7150
grupe FCE2 m762 885 8.6 863 e FCES | [1)7.50 886 863 800
M)7.54  RO0_ RS7 850 MPOT 943 886 825
Tl 047 5358 (485)
BESCUIEG D 693 1% 731 80D s FCES  |H)9.36  8.85 800 833
paneir M76 773 680 800 MP.I0 936 9N 800
trpo FCE1 731 833 700 84 I FCEd  [H)833 10.00 1063 9.83
M)B92 787 886 1.3 M)I14S 1100 11.57 10.63
L 7)) 880 9310 (343)
CORBUCTAS HP.OT 354 466 331 W IES [[1)3.82 331 562 400
—ens MPO0 336 350 300 M3I0 3122 331 300
frupe PCE2 357 338 463 456 e FCE4 [11)5.17 688 5.3 467
M)162 350 329 500 MM.00 443 320 363
Y 649 9368 (735
RS v NOCIONALES [H)3.36 320 319 300 s FCES [I)305 392 442 400
peidor M3I00 33 3 1M MLIO 335 08 300
srope FCE?2 H)320 353 330 3.60 W FCES  |T1)3.83 4.8 450 4.50
M6 300 343 333 M)162 379 314 3.00
Vi A VT (604)

Despuds de hacer una revision bibliogréfica de los temas abordados-en la
presente investigacion se pensd en la necesidad de contar con.una serie de variables
psicolégicas que pudieran contribuir a explicar un poco méas el fendmeno del suicidio; a
lo largo de muchos afios de investigacién se ha observado que faclores tales como e _
sexo o la edad son especialmente significativos, sin embargo, en esta lnvestlgaclén
aparte de estudiar dichos factores se -pudieron - abtener variables . psicolégicas
(expresion del enojo, ideacién suicida y falta de control -emocional) a partir: de las
propias  escalas utilizadas. Se pudo observar con. anterioridad que - estos factores:
encontrados marcan diferencias estadisticamente significativas, es por ello que se
realizé un andlisis de regresién fineal multiple utilizando el método- por: pasos
(stepwise) como una forma de encontrar dreas que puedan predecsr aquellas
conductas relacionadas con et suicidio y que permitan: una intervencién a nivel
preventivo.



Regresién lineal miHiple

AFECTO ENOJOSO n BETA

GRUPO EE 49489 157422

GRUPO FCE 219N 149628

GRUPO IS 45818 143249 12 00969
TEMPERAMENTO 1 BETA

ENOJOSO

GRUPO EE 1044812 298746

GRUPO FCE 957978 283288

GRUPO IS 40548 140285 R 28300
REACCION ENGJOSA | B BETA

GRUPO EE 058398 224868

GRUPO FCE 546279 192648

GRUPOIS 461051 176155 R2 18108
IDEACION SUICIDA B BETA

GRUPO EE 1167713 338004

GRUPO FCE 1.034068 306398 rZ 26926
FALTA DE CONTROL|B BETA

EMOCIONAL

GRUPOEE 1.196996 282006

SEX0 2.287500 253971

GRUPO IS 758784 199568 R2 22038
DISPOSICION B BETA

CONDUCTUAL

GRUPO IS 559076 280881

GRUPO EE 427037 .192813 R2.14390
SOLEDAD B BETA

GRUPO IS 1.112384 375754

GRUPO FCE 626201 195217 R2.21415
AUTOESTIMA B BETA

GRUPO 1S 370233 - 161126 'R%.02333
AFECTIVIDAD B BETA ‘
GRUPO 1S -.509248 -240001.  R2 05505
INCAPACIDAD B BETA

GIUTO 1S 552223 .268936 .

GRUPO EE 312552 .135277 R? 10767
CONTROLDELENOJO. | B BETA

GRUPO FCE 761778 146049

GRUPO IS 874189 182164

SEX0 1.659304 Q45850 R2.09704
EXPRESION DELENOJO | B BETA

GRUPO FCE 729046 269026

GRUPO!S 641080 256780 R?.16878°
DESCUIDO DF, LA B BETA

SALUD

GRUPO FCE 159672 18837

GRUPOLS 208413 40418

GRUPO EE 359446 146415

SEXO 679572 130579 RZ.24304
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CONDUCTAS ADICTIVAS | B BETA

GRUPOTCE 344617 214164

SEX0 - 754246 214255

GRUPOIS 214493 144349 ®2.00193
RESP. EMOCIONALES|B BETA

ADICTIVAS

GRUPO FCE 216239 203240

SEXO 434334 - 186621

GRUPO EE 119256 108366 R% 07100

En el andlisis de los resultados de observd que ia prediccion de los factores de
autosstima y afectividad es nula pues en ambos casos la variable predictora (ideacion
suicida) explica solo el 2.3% de la varianza total. . Por su parte las variebles
independientes: falta de control, sexo y expresién emocional explican solo un 7.1% de
la varianza del factor de respuestas emocionales adictivas. Las variables falla de
control emocional, ideacidn suicida y sexo presentan valores bajos de R? para los
factores de confrol del enajo (3.7%) y conductas adictivas (8.1); lo mismo se obsorva
para {as variables de expresidn del enajo, falta de control emocional e ideacion suicida
que explican en un 9.9% al faclor de afecta enajosa. Por su parte las variables ideacién
suicida y expresion de} encjo presentan un valor de R2 bajo para el factor incapacidad
(10.7%).

El factor de disposicién conductual es predicho aceptablemente por las variables
Ideacion suicida y expresion, explicando el 14.3% de la varianza. Las variables de faita
de conltrol emocional e ideacidn suicida explican un 16.8% de (a varianza del factor
expresién del engjo, lo cual puede considerarse aceptable, al igual que el porcentaje
que explican las variables expresion: del enojo, falta de control emocional e |deacion
sulcida respecto al factor de reaccién engjosa (18.1%).

Finalmente se encuentran aquellos valores de R2 considerados altos en.relacidn
a los resultados globales obtenidos en este andlisis, Tenemos en primer lugar a las
variables ideacién suicida y falta' de control emocional explicando el 21.4% de (a
varianza en el factor de sofedad. En cuanto al faclor de falta de control emacional, las
variables expresidn del enojo, sexo e ideacién suicida explican el 22.2% de 1a varlanza;
en tanlo que en el factor de descuido de la salud, las variables falta de control
emocional, ideacién suicida, expresién del encjo y sexo explican el 24.3% de la
varianza. Con relacion al factor de ideacidn suicida, las variables expresion del.ancjo y
falta de control emocional explican el 26.9%. Finalmente, en el factor de temperamento
enojoso, las variables expresion del engjo, falta de control emocional e Ideacién suicida
estan explicando el 28.3% de la varianza total.
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En la presente investigacion se pudo probar la hipdtesis de trabajo,
encontrando que si existe una relacion entre el enojo, las conductas
autodestructivas y el riesgo suicida en adolescentes de ambos sexos, asi
mismo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
manifestacién de cada variable respecto al grupo de hombre y mujeres.

Para lograrlo se realizd una revisién de diversos conceptos: enojo,
conductas autodestructivas, suicidio, riesgo suicida y adolescencia entre otros;
con lo que fue posible apreciar la relacion que guarda cada uno de ellos con la
salud mental de los individuos. Ademas, fue necesaria la construccion una
escala que evaluara las conductas autodestructivas. La inquietud por elaborar
esta escala surgié del interés por conocer cudles son fos comportamientos
colidianos en los adolescenles que muchas veces los lleva a arriesgar su
salud e incluso su vida, principalmente, desde la perspectiva de |a teoria de Ia
personalidad tipo T (Farley, 1985).

Al principio de la investigacidn se contaba con dos variables atributivas
(sexo y edad), se consideré necesario encontrar de enire los factores
obtenidos en cada escala aquellos que se relacionaran mas con el resto y
que pudieran ser considerados como variables independientes, esto permite
disminuir el nimero de variables que pueden se manejadas en investigaciones
posteriores, es asl, como se obtuvieron los factores: control del enojo, ideacion
suicida y falta de control emocional.

Es importante mencionar que estos factores se relacionan con aspectos
imporiantes de la salud fisica y mental de los individuos. Cabe recordar que el
enojo es considerado como uno de los estados emocionales que contribuyen
de manera significativa a la patogénesis de enfermedades como la
hipertension, las enfermedades ¢oronarias y el cancer; en e! area de la‘salud
mental a cuadros psiquiatricos como el trastorno por somatizacion, el trastorno
explosivo intermitente, y en los trastornos pasivo-agresivo y antisocial de la
personalidad (Jiménez, 1994).

Por otra parte, la ideacién suicida que: esta referida al hecho de tener
pensamientos o fantaslas acerca de la propia muerte se relacioha con ‘el.
intento suicida (Medina-Mora y cols., 1994); y la falta de control' emccional a
una carencia de control ante determinadas situacionés que llevan al individuo
a estados emocionales (enojo, tristeza, nerviosismo) que pueden llegar a -
lastimarlo. Cabe mencionar que en algunos casos, estados tales como la
melancolia aguda llevan al suicidio (Garcia, 1978). o
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En los resultados obtenidos se pudo observar que el género es un
aspecto fundamental para identificar diferencias entre los adolescentes
hombres y las adolescentes mujeres, se aprecia una tendencia clara, a
diferencia de la variable edad cuya lendencia no esta definida. Es importante
sefialar que las mujeres obtuvieron medias significativamente mas altas en los
factores de temperamento enojoso, control del enojo, soledad, falta de control
emocional, descuido de la salud. Como podrd observarse los cualtro primeros
factorgs se encuentran referidos principalmente a emaciones y el de descuido
de la salud a hébitos alimenticios relacionados con estados emocionales,
recordemos que los desérdenes alimenticios (bulimia y anorexia) son mas
comunes en las mujeres, ademds de ser consideradas conductas
autodestructivas o microsuicidios, y &n los resultados obtenidos resulta
significativa la relacién que guarda con el factor de ideacidn suicida. Aunque la
anorexia y la bulimia se han diagnosticado como desdrdenes alimenticios, hoy
en dia la mayoria de l0s autores consideran que forman parte del conjunto de
enfermedades psicosomaticas (Cantwell, Sturzenberger, Burroughs, Salkin y
Green, 1983).

Al respecto Gonzdlez-Forteza, Borges, Gémez y Jiménez (1996)
mencionan que los trastornos: afectivos, de la conducta o de la personalidad
son un buen indicador del riesgo de conducta suicida, en lanto que los
adolescentes con problemas en la conducta alimenticia son un grupo de riesgo
debido a los componentes autodestructivos de ésta, Edwin y Andersen (1988)
reportan que en la anorexia las causas mas frecuentes de muerte son la
inanicidn, la falta de balance electroiitico resultado de la deshidratacién y el
suicidio. Los pacientes anoréxicos han sido descritos como extremadamente
obsesivos y perfeccionistas, rigidos, timidos y dudosos -de si mismos, tienen
conductas Impulsivas, que incluyen el uso de alcoho! y drogas, robos, inlentas
.de suicidio y automutilacién; de igual forma, existe una fuerte relacién entre la
anorexia nervosa y los desdrdenes afactivos, la anorexia. esté .ligada. a
sintomas depresivos y de ansiedad, los cuales a su vez se ha vislo. que
carrelacionan positivamente con los intentos de suicidio (Biederman, Habelow,
Rivinus, Harmatz y Wise, 1986).

Por su parte, Kandel, Raveis y Davies (1991) encontraron una estrecha
relacion entre la ideacién suicida y la depresién, el uso. de drogas,. - la
delincuencia y tos desérdenes alimenticios. - De acuerdo con Filstead, Parrella
y Ebbilt (1987) los estados emocionales negativos son- el principal factor de
riesgo en fas mujeres, mientras que en los hombres lo son el abuso de
sustancias, tabaco y alcohol.

107



Respecto a los hombres los resultados obtenidos en esta investigacion
muestran que obtuvieron valores mas allos en aquelios factores referentes a
conductas adictivas y respuestas emocionales adictivas, también se observa
una relacién significativa de éslos conrespeclo a la ideacion suicida.

Es importante sefialar que la OMS clasifica la farmacodependencia y el
alcohalismo bajo el rubra de suicidio lento. En las {oxicomanias es posible
inscribir el suicidio, a titulo de chantaje en busca de drogas, en estados
depresivos secundarios, en la embriaguez debida al alcohol, en el delirium
tremens y en las depresiones reaccionales asociadas al alcoholismo
(Braconnier y Olievenstein, 1973 en Moron, 1987).

Brambila (1977) encontr6 que en una muestra de 100 casos de suicidios
consumados en Guadalajara el 28.31% habia alcohol, mientras que en un
estudio de Terroba, Heman, Saltijeral y Martinez (1986) acerca de intentos de
suicidio el 90% presentd ansiedad intensa, 60.49% sintomas de depresion y el
20.98% depresidn intensa. En cuanto a la relacién entre ingestién de alcohol y
suicidio, estos autores encontraron que en una muestra de 80 sujetos, el 55%
habla Ingerido bebidas alcohdlicas.

Gutiérrez, Mercado y Luna (1990) realizaron un estudio con personas
del Distrito Federal que presentaron intentos, ideas y deseos -suicldas
encontrando que el 45% tenla trastornos afectivos,. en otro” estudio similar
Narvéez, Rosovsky y Lopez (1991),- el 40% de los sujslos reportd -haber
cansumido bebidas alcohdlicas 6 horas antes de intentar suicidarse. Por su
parte, Medina-Mora, Lopez, Vilatoro, Judrez, Carrefio, Berenzon y Rojas
(1994) en un estudio sobre la relacién suicida y. abuso de sustancias,
encontraron que el 47% de los sujetos presentd por lo menos un sintoma de
jdeaclon suiclda un afo antes, los usuarios  de drogas presentaron. mas
pensamientos suicidas y la ideacién suicida fue ligeramente mayor en las
mujeres. También se encontré que la Ideacién suicida: constituye un factor de
riesgo importante para el consumo de drogas, los que tenian pensamlentos
suicidas consumieron més dragas que aquellos que no los tenfan. Garela y.
Morén (1974), encontraron en su estudio sobre suicidios consumados que en
el 28.31% de las victimas habia alcohol en la sangre.

De acuerdo con Bergeret (1981) es dificil separar una investigacién
sobre toxicomanias de una investigacion sobre suicidio, ya que en la mayorfa
de ios casos los decesos llamados "sobredosis”, no constituyen mas que una
clara conducta suicida, puesto que todo abuso de drogas constituye un juego
inevitable con a vida y la muerte, ya no se trata sélo de un simple error de
dosis, aunque el entorno del sujeto prefiere que la causa de la muerte sea
atribuida al producto y no al individuo, resulta paraddjico que algunos clinicos

108



que se acupan de toxicdmanos sefialen que muchos jovenes se dirigen a fa
droga con la necesidad de juchar contra un estade depresivo grave que podria
arrastrarlos de manera directa y répida al suicidio.

Diaz del Guante y Molina (1994) opinan que las personas con
tendencias suicidas son diferentes en cuanto que experimentan intensamente
soledad, explican que el suicidio se relaciona con el valor de pertenencia,
especialmente con las relaciones interpersonales de aprecio, lealtad, amar
eterno o amistad verdadera. Para ellos el suicidio cohesivo, es aquel en el que
alguien se suicida porque no hay armonia en sus relaciones interpersonales o
porque vive en soledad.

Las conductas adictivas se encuentran también muy relacionadas con la
ocurrencia de accidentes, en especial automovilistices, y por lo tanto, de un
gran numero de muertes entre los jovenes, al respecto, Farley (1985)
menciona que la mayor parte de la muerte de adolescentes se debe a su
propia conducta de tomar riesgos y entre las edades de 15 a 25 afios la
principal causa de mortandad es: por accidentes automovilisticos, aunade a
esto aproximadamente el 50% de dichas muertes se reiacionan con- el
consumo de alcohol.

En este estudio los reactivos carrespondientes a las areas de canductas
adictivas y respuestas emocionales adictivas obluvieron medias moderadas
{entre 2.436 y 2,775) respecta a la peligrosidad de fas conductas; es decir,
son consideradas como algo peligrosas; sin embargo, marcan.la diferencia con
respecto al grupo de las mujeres en lo que respecta a frecuencia, esto podria
significar que el hecho de considerar que cierta conducta puede ser pehgrosa
no implica que los adolescentes Ia eviten.

Estos resultades sen congruentes cen la reportado por Belsasso (1971),
quien realizé un estudio con 200 sujetas, encontrando mas conducta’ suicida .
en las mujeres, en tanto que ei 70% presentaba problemas de tipo afectivo,
61.5% ingestién de férmacos y 54% depresion. Por su parte, Gémez 'y Borges
(1996) mencionan que entre las molivaciones principales. para’ intentar
suicidarse- se encuentran los ~ disgustos familiares, - las  enfermedades
n';curables los probiemas afechvos fa enajenacion mental yla intoxicacién por
alcohal ‘



En esla investigacion los tres faclores psicoidgicos encontrados se
relacionaron de forma significativa con el resto de las areas, |0 que demuestra
una estrecha interrelacién entre los aspectos emocionales, conductuales y de
pensamiento en el fenémeno del suicidio. Tomando en consideracion que el
malestar psicolégico se refiere al astado mental de los individuos, e incluye
sintomas tales como la depresidn, la ansiedad, los pensamientos
axlravagantes y la falta de auloestima, Medina-Mora y cols. {1994) enconltraron
que 1a ideacion suicida es un sintoma frecuente e inespacifico que refleja el
grado de confiicto internc que se asocia con [a desesperanza, [a falta de
autoestima, con ef intento de suicidio, 1a depresién y el abuso de sustancias,
esto corrobora lo encontrado en esta investigacién, en donds se observa una
relacidn entre la autoestima, afectividad e incapacidad con la ideacién suicida,
siendo aquellos grupos que obtienen un mayor puntaje en la escala quienes
marcan las diferencias.

La ideacién suicida se relacioné con la disposicién conductual hacia el
enojo, con el afecto enojoso, temperamento enojoso, reaccién enojosa, control
del enojo, expresién del enojo, soledad, autoestima, afectividad, incapacidad,
fala de control emocional, descuido de (a salud, conductas adictivas y
respuestas emocionales adictivas. Al respecto Gilling (1982) menciona el
hecho de que en las mujeres un mayor numero de suicidios ocurre dentro de!
periodo premenstrual, con un méaximo el primer dia de la menstruacién, el
cambio hormonal sufrido por fa mujer durante este periodo se ha asociado con
estados emocionales de depresion, irritacién, etc..Por su parte, la melancolla
en todas sus formas es el estado en el que se elabora mejor la‘jdea de la
muerte y en la ansiedad se [e encuentra en todo su apogeo, mientras que en .
los estados depresivos el deseo suicida puede permanecer en el dominio de la -
obsesion (Gilling, 1982).

Heman (1986) al intentar determinar algunas caracteristicas
demograficas y dlinlcas de una poblacién con' comportamiento suicida,
encontré ansiedad y depresién como rasgo distintivo entre ‘[os suletos
Gonzélez y Andrade (1994) hicieron un estudio en adolescentes del Distrito
Federal, en los resultados enconlraron que: los ]évenes con ‘pensamientos
suicidas fueron quienes mas se sentlan estresados por fa' violéncia de sus:
padres, mientras que las adolescentes con pensamientos suumdas tendian a'.
sentirse en desventaja con sus amigas (autoestima baja) y a preferir no buscar‘
ayuda cuando tenfan algun tipo de problema,



Por ofra parte, se encontré que el factor de expresion del enojo se
relaciond significativamente con las &reas de disposicion conductual hacia el
enojo, afecto enojoso, temperamento enojoso, reaccion enojosa, control del
enojo, ideacién suicida, soledad, autosstima, afectividad, incapacidad, falta de
control emocional, descuido de la salud, conduclas adictivas y respuestas
emocionales adictivas. Al respecto, Fenichel y De Gamma (1965, en Garcla,
1978) encontraron que todo suicidio participa de mecanismos que
encontramos en la agresion, recordemos que el estado smocional es un factor
importante en la disposicién hacia el suicidio, y por lo tanto, serfa una forma de
manifestar un estado parllcular como lo es el enojo, la depresion, la baja
autoestima, elc.

Freud (1981) en "Duslo y Melancolia" sostiene que el peligro de que
ocurra el suicidio es mas intenso en la melancolia que en cualguier otro
desorderi psiquico. Sin embargo, existen aulores que suponen gue no
necesariamente esto es verdad, y se basan en el hecho de.que. muchas
personas que se suicidan no muestran melancolia o depresion durante toda su
vida, asi como que tampoco todo paciente melancélico o depresivo se suicida,
El estudio del suicidio y del intento de suicidio se halla incluido en el de la
depresidn, no asi el del enojo, es en esta invesligacion que se encontré una
relacion significativa entre la ideacion suicida y el enojo.

Respecto a la relacidn encontrada entre conductas adictivas, repuestas
emocionales adictivas y expresion del enojo, Bergeret (1981) menciona que los
comportamientos toxicomanlacos . aparecen como . uno ' de “los. pasibles
resultados de un defecto de integracién de la violencia, |a agresividad puede
volverse contra los ofros, en el caso de la delincuencia; pero:puede volverse -
en contra de uno mismo y la toxicomania constituye una de las formas un
gjemplo de ese hecho, puesto que loda toxicomania toma de entrada ‘un
aspecto suicida, Por otra parte, se puede apreciar una clara relacién de este
fendmeno con las llamadas conductas autodestructivas.

En cuanto al factor edad, se ha visto que en los Estados Unidos, el .
suicidio entre las personas jovenes (15 a 24 afios) ha tenido un incremento de
mas del cien por ciento entre 1950 y 1980, de 1960 a 1988, la tasa de suicidio
sa incremento de 5.2 a 13.2 para sl grupo de 15 224 aﬁos (Gonzélez-F orteza, :
Borges, Gémez y Jiménez, 1996). Mientras tanto, en México, a. partir, de -
mediados de la década de los setenta, se observan suicidios en el grupo de:
edad de 0 a 14 afios, la tasa de suicidios en la poblacién de 15 a 19 afios pas6'
de 1.49 a 2.38; entre 1970 y 1990 se registra un aumento.del 90%,. para el
grupo de 15 a 24 aros, el suicidio fus la cuarta causa de muerte en 1990 ‘
(Borges, Rosovsky, Gémez y Gutiérrez, 1996).



Al respecto de la edad en la presente investigacidn se enconlré una
diferencia significativa en el factor de falta de control emocional respecto al
grupo, siendo el grupo de 15 afios el que marco la diferencia respecto al de
16 afos, y en el factor do conductas adictivas fueron los hombres de 17 aflos
quienas marcaron la diferencia respeclo a los hombras de 15. Al parecer son
los jovenes de 15 afios quienss tienen menos control sobre sus emociones, lo
cual los lleva a reaccionar con enojo, tristeza o nerviosismo ante delerminadas
situacionas, pero son los de 17 afos quienes recurren a las conductas
adictivas para confrolar sus emociones.

Como se menciond anteriormante se encontrd una relacién entre la
ideacion suicida y el descuido de la salud, se recordard que este factor
ademds de hacer referencia a los habilos alimenticios incluye un reactivo
referente a intento de suicidio previos. De acuerdo coh los datos reportados en
algunas investigaciones el intento previo es el mejor predictor del suicidio, mas
del 40% de los que intentan suicidarse lo han intentado en varias ocasiones
{(entre 10 y 40% lo logran) (Gonzalez-Forteza y cols.,, 1996). Estos autores
mencionan la siguiente secuencia en la conducta suicida: 1) ideacion suicida,
2) amenazas suicidas, 3) intentos suicidas y 4) suicidio consumado. Se puede
mencionar que, las conductas autodestructivas consideradas en esta
investigacion, puaden ser consideradas dentro de las amenazas y los intentos
suicidas; sin embargo, se pusden observar diferencias entre quienss intentan
un suicldio y quienss lo consuman.

En cuanto al factor de falta de control emocional se- encontraron
diferencias significativas con raspacto al resto de las dreas. Al parecer, la
ideacion y- riesgo suicida se incrementa cuando una persona con baja
capacidad de enfrentamiento y rigidez cognoscitiva vive situaciones que le
praducen deprasion, desesperanza y conductas suicidas. Garland y Zigler
(1993) mancionan que algunos factores de riesgo de fa conducta suicida
aparte de un desequilibrio en los neurotransmisores y predictores genéticos,
son los trastornos psiquidlricos, baja capacidad para resolver problemas,
abuso sexual y fisico, problemas- de ‘identidad 'y de preferencias. sexuales,
acceso a armas de fuego, abuso de sustancias, desempleo, problemas
laborales y las fases de la luna, Otros investigadores a través de la autopsia
psicolégica, han identificado, intentos suicidas anteriores, conducta antisocial
0 agresiva, antecedentss familiares de suicidio y disponibilidad de un arma de
fuego (Gonzalez-Forteza y cols., 1996).
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Dtros factores relacionado con la ideacion suicida, la expresion del
enajo y la falta de control emocional lo son la autoestima, |a afectividad y la
incapacidad. En relacién a esto, cabe sefalar que algunos investigadores
reportan que uno de los elementos asociados con la conducla suicida es la
desesperanza (aunque no siempre es un predictor significativo del intento
suicida), se han encontrado otros faclores como la creencia en la
autosuficiencia, habilidades de enfrentamiento, etc, que influyen en la relacién
entre desesperanza y suicidio (Gonzélez-Forteza y cols., 1996).

Es importante sefalar que para poder pasar de Ia mera descripcién de
un fendmeno a la evaluacidn y aplicacion de una serie de conocimientos, es
necesario contar con una serie de estudios que provean de los elementos
necesarios para disefar, implementar y evaluar programas preventivos que
incidan en la conducta destructiva y suicida de los jdvenes. Es asi que, se
aobserva una estrecha relacién entre las variables de ideacion suicida y falta de
control emocional respecto al factor de soledad. Ya se habla sefalado que las
personas con tendencias sulcidas son diferentes en cuanto que experimentan
intensamente soledad, y el suicidio se relaciona con el valor de pertenencia,
aspeciaimente con las relaciones interpersonales de aprecio, lealtad, amor
etarno o amistad verdadera.

Por otra parte, Ia variable alribuliva sexo, la de expresién del enojo, y la
de ideacidn suicida se reiacionan significativamente con la falta de control
emocional. La falta de control emocional, [deacidn suicida, expresion del enojo-
y la variable atributiva sexo se relacionan con el descuido de la salud, al
respeclo se racordard que los desordenes alimenticios se  encuentran
estrachamente ligados con los trastornos afectivos y afectan principalmente a
las mujeras y que el riesgo suicida es mayor en aquellas personas que
presenian una incapacidad para enfrentarse con los estresores colidianos-de
la vida.

Como ya se menciond la ideacién suicida refleja un:nivel de conflicto
interno frecuentemente asoclado con la desesperanza y. depresion (Levy 'y
Deykin, 1989), sin embargo, a pesar de que el estudio de la depresién ha
eslado estrechamente ligado al estudio' de la ideacién: suicida, . en esta
investigacion se pudo encontrar una vision diferente al constatar que el encjo
s un estado emocional que también puede explicar el fendmeno, de tal forma
se tiene que la expresion del encjo y falta de conirol emocional se relacionan
con la ideacion suicida, lo cual se corrobora a partir de |a relacién encontrada
entra la expresidn del enojo, la falla de control émocional e ideacion suicida y
el temperamento enojoso,
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SUMARIO Y CONCLUSIONES




El objetivo principal de la presente investigacién fue observar ia posible
relacién entre el enajo, las conductas autodestructivas y ef riesgo suicida en
los adolescentes. Para lograr esto se dacidié buscar aquellos instrumentos que
logrardn evaluar cada uno de estos elemenlos, después de hacer una
busquada se decidié ulilizar el Inventario Estado Rasgo de la Expresion del
Encjo (L.E.R.E.E.M.) elaborado por Spielberg, y validado en México por
Vazquez-Casals, la escala de riesgo suicida de Lazard y respecto a |a escala
de conductas autodestructivas debide a la carencia de un instrumento
referente al lema, su construccion fue parte de esta investigacion.

Una vez realizada la revision bibliogréfica acerca del tema de conductas
autodestructivas, se cred una lista de conduclas que se pilolearon con un
grupo 100 estudiantes, con los resultados de esta aplicacién se jogro depurar
el instrumento, quedando una escala con 36 reactivos, con dos opciones de
respuestas, la primera de ellas referente a la frecuencia con que se realiza
cada actividad y, la segunda a la peligrosidad . de cada conducta.
Posteriormente para probar las caracterislicas psicométricas del instrumento,
se aplicd a un grupo de 200 estudiantes de.edades entre 15 a 19 afos, de
igual forma se decidid pilotear la escala de riesgo, puesto que no se cantaban
con datos mas recientes acerca de su uso.

De esta forma se tuvieron tres instrumentos que permitieran evaluar el
enojo, riesgo suicida y conductas autodestructivas;.con jos-cuales se llevé a
cabo una aplicacion final a 432 estudiantes de un Colegio de Bachilleres de 15
& 19 aflos de edad. A parlir de esta. aplicacion se: hicleron: los: andlisis
necesarios para obtener la validez de construclo y la consistencia interna de.
los instrumentos, por medio del analisis factorial-y el alpha de Cronbach; de: .
esta forma se obtuvieron los siguientes factores apara la escala de enojo:
disposicion  conductual, afecta - enojoso, temperamento -encjoso, -reaccién
encjosa, control del encjo y expresién del enojo. La escala de riesgo suicida
quedé conformada por los faclores de: ideacién suicida, soledad, autoestima,
afectividad e incapacidad. Por Ultimo |a escala de conductas autodestructivas
consta de los siguientes factores: falta de control emocional, descuido'de la
salud, conductas adictivas y respuestas emocionales adictivas, por.lo tanto, se
obtuvo un total de 15 factores.



Una vez terminados los andlisis psicomélricos, se realizaron los analisis
de varianza y regresion para probar las hipdtesis eslablecidas; primero se
trabajo con respecto al sexo y la edad, para ello se formaron 4 grupos de edad.
En los resultados se pudo observar que el sexo marcd una clara tendencia en
todos los factores, siendo las mujeres quienes obtuvieron medias mas altas en
aquellos aspectos referentes a emociones y descuido de la salud, por su parte,
los hombres obtuvieron medias més altas en los factores referentes a
adicciones. Respecto a la edad sdlo se encontraron diferencias en el factor de
falta de control emocional.

A partir de los instrumentos empleados se decidié obtener algunas
varlables psicoldgicas que pudieran resultar significativas al estudio, se
buscaron aquellos factores que correlacionaran en promedio arriba de .35 con
el resto, de esla forma se obtuvieron tres factores; expresién del enojo,
ideacién suicida y falta de control emocional, cada uno de ellos
correspondients a cada escala,

Con estas nuevas variables psicoldgicas y-las variables atributivas. de
sexo y grupo de edad se realizaron andlisis de varianza con respecto a cada
uno de los factores. Se pudo observar que se obtuvieron diferenclas respecto
al sexo, con el mismo patrén mencionado anteriormente, de igua! forma se
encantraron diferencias respecto a los grupos creados a partir de las nuevas
variables,

Es importante mencionar que los resultados sefialan una tendencia por
parte del grupo de mujeres a mostrar conductas autodestructivas referentes a
hébitos alimenticios y los hombres conductas relacionadas con adicciones;
cabe sedalar que en los Ultimos afos se haregistrado un incremento
considerable de casos de desérdenes alimenticios.

El intento ‘suicida es un fendmeno a partir de cuyo estudic se ha
observado que esté estrechamente ligado con el uso de drogas o alcohol; tos
desérdenes alimenticios, " afectivos, problemas’ emocionales, desesperanza,
soledad y depresion, sin embargo, en esta mveshgacrén se aprecia una clara
relacién con el enojo. Esto nos lleva a considerar que el estudio del fenémeno
llamado suicidio debe abarcar no sdlo aquellos aspeclos relacionados con la
depresion, sino los que se refieren al enojo y conductas autodestructivas.

Al respecto se puede mencionar que en el apdlisis de regresion las
varigbles psicolégicas de expresién del encjo (escala de enojo) y falta de
control- emocional (escala de conductas aulodestruclivas) se relacionaron
significativamente con la variable de ideacion sunmda explicando més de una
cuarta parte de la varianza total,
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‘En conclusién, cabe sedalar que en esta investigacién se logro la
construccién de una escala de conductas autodestructivas, que ademds de
indagar frecuencia, evalia si existe o no percepcion de rlesgo de cada
conducta, asl como la abtencién de nuevas variables psicalogicas que pueden
ayudar a disminuir el nimero de variables a trabajar en investigaciones
posteriores, en las cuales no se cuente con los medios econdmicos y de
tismpo necesarios para aplicar las escalas en su totalidad. De igual forma se
validaron y confiabllizaron los instrumentos de endjo y riesgo suicida, esta
ultima escala carecla de datos de validez.

Es importante mencionar la importancia que esta investigacion reviste,
ya que a partir de los resultados aqui expusstos y en conjuncion con los
encantrados por otros investigadores se est contribuyendo a la posibilidad de
crear programas a nivel preventivo para este tipo de conductas, que finalmente
pueden desembocar en un suicido, que como se recordara es un fenomeno
que a pesar de no ser una de las principales causas de defunciones en el pals,
es un problema que en las Ultimas décadas ha tomado mayores praporciones,
involucrando cada vez més a la poblacidn de jovenes.

Entre las limitaciones de |a presente invesligacion se encuentra el de la
generalizacion de los resultados obtenidos, limitacién que representa un reto
para los estudiosos de la conducta, por lo que se proponen estudios similares
en muesiras mas grandes para de esla forma corroborar lo encontrado o
refutarlo. La muestra utilizada concentra a adolescentes de la clase media
baja, por lo que una propuesta es extender el estudio a'pablaciones de
eslratos socioecondmicos diversos, para de esta forma observar si su
comportamiento es similar o completamente diferente. Se plantea llevar a cabo
estudios mas detallados sobre cada una de las pruebas, y especificamente en
la escala de conductas aulodestructivas respecto a las opciones de percepcion
de riesgo, punto que. no fue tan ampliamente abordado como se hubiera
deseado. Finalments, el estudio padria extenderse a sujetos de olras edades,
para lo cual se tendrian que redisefiar ios instrumentos aqui utifizados.
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ANEXOS Y APENDICES




ANEXO 1
Lista de actividades autadestructivas.

Cuando estoy triste bebo

Tomo bebidas alcohélicas al menos una vez a la semana
Bebo con mis amigos cuando estoy triste
Cuando estoy enojado bebao con mis amigos
Cuando astoy triste dejo de comer
Frecuentementa camino por lugares peligrosos
Cuando estoy triste dejo de dormir

Cuando manejo juego carreras

Duermo cuatro horas o manos

10 Vivo en tension constantemente

11 Como s6lo una vez al dia

12 He intentado suicidarme

13 Me anojo a la menor provocacion

14 Cuando estoy nervioso dejo de dormir

15 Manejo a gran velocidad

16 Fumo més cuando astoy nervioso

17 Fumo cuando estoy enojado

18 Cuando astoy nervioso me aparto de la gente

19 Comosdlodosveces al dia

20 Cuando estoy nervioso fumo

21 Cuando estoy triste me aparto de la gente

22 Cuando me enojo dejo de comer

23 Fumo por lo menos 5 cigarros al dia

24 Hay dias en los que no inglero alimentos

25 Cuando me enojo me aparto da la gente

26 Como frecuentemente en la calle

27 Cuando astoy enfermo me automadico

28 Hago gjercicio hasta agotarme

29 No voy al médico cuando me enfermo

30 Toma bebidas alcohdlicas al menos una vez al mes
31 Me pongo triste por cosas que no valen la pana
32 Frecuantemente ma trago mis corajes. \

33 Ma pongo nervioso por cosas que no valen la pena
34 Mae anojo por cosas que no valen la-pena

35 - Ingiero alimentos chatarra

36 Practico el buceo ,

37 Cuando estoy nervioso procuro no beber

38 Tengo relaciones sexuales sélo con mi pareja

39 Cuando tengo relaciones sexuales utilizo condon
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Cuanda me enajo pracura no beber

Practico natacion

Practico el ciclisma

Cuanda estoy triste procuro no beber

Platico con un amigo cuanda estoy enojado

Como aunque no tenga hambre

Cuando me enfermo consulto al médico

Platico con un amigo cuando estoy nervioso

Tomo sdlo medicamentos que me receta el doctor
Me gusta asistir a museos

Practico deportes al aire libre

Evito andar solo(a) en las calles hasta altas horas de la noche
Platico con un amigo cuando estoy triste

Hago ejercicio por io menos una vez a la semana’
Cuando salgo de noche procuro hacerlo acompafiado(a)
Hago tres comidas al dia

Como casas que me nutren

Me gusta estar relajado

Me gusta ir al cine

Cuando salgo tarde de las fiestas procuro hacerlo en grupo
Duermo por lo menos ocho horas

Como frutas y verduras

Me gusta escuchar misica

Pracuro comer en lugares limpios

Praclico el paracaidismo

Tomo pastillas para dormir ‘

Cuando bebo alcohol consumo marihuana

Bebo cuando estoy nervioso

Bebo en exceso cuando estoy encjado

Fumo marihuana al menos una vez a la semana
Bebo en exceso cuando estoy nervioso

Consumo algin tipo de droga

Bebo cuando estoy enojado

Como hasta que me da asco

Consumo drogas

Fumo marihuana al menos una vez almes -

He cometido delitos que me han puesto en peligro .
Tengo relaciones sexuales con 2 o0 més personas
Tengo relaciones sexuales con personas desconocidas
Compito en arrancones '
Praclico el montafiismo

Soy miembro de una pandilla

Cuando estoy triste bebo en exceso



Cuando estoy triste bebo sdlo

He participado an pequeios robos

Provaco tanto a la genta que terminan golpedndome
Me he hecho latuajes

Practico e boxeo

Bebo con mis amigos cuando esloy nervioso
Cuando tengo relaciones sexuales no utilizo condén
Fumao cuando esloy triste

Cuando me enojo dejo de dormir

Dejo de comer cuando asloy nervioso

Tomao las medicinas que ma recomiendan mis amigos
Me voy solo(a) cuando salgo de ias fiestas



ANEXO 2

INSTRUCCIONES: Antes de comenzar escriba su sexo, edad y fecha, en los espacios

ESCALA DE CONDUCTAS AUTODESTRUCTIVA

que asf [o sefialan en la hoja de respuestas.

Este cuestionario contiene una serie de afirmaciones acerca de algunas aclividades

que los jévenes han reportado que realizan.

Lea cuidadosamente cada afinmacién y marque con una equis (x) en fa primera
sarie de respuestas aquella que indique con que frecuencia realiza cada actividad,
marque también con una equis (x) en la segunda serie de respuestas aquella que
indique qué tan peligrosa considera dicha actividad, No hay respueslas correctas o
incorraclas, si necesila cambiar su respuesta, borre la respuesta incorrecta y marque la

correcta.

Ejemplo: Fumo cuando esloy encjado

1 NUNCA O MUY POCAS VECES ( )
2 DE VEZ EN CUANDO ( )

3 BUENA PARTE DEL TIEMPO (X) 3 MODERADAMENTE PELIGROSA (X)
4 SIEMPRE O TODO EL TIEMPO( )
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Hago ejercicio hasta agotarme

Tomo bebidas alcohdlicas en forma moderada
Cuando estoy triste dejo de comer

Camino por lugares peligrosos-en las noches
Cuando estoy triste dejo de dormir

Cuando estoy nervioso(a) procuro no beber

Me gusta ir en carros a gran velocidad

Duermo cuatro haras o menos

Me gusta estar relajado(a)

Voy al médico cuando me enfermo

Como sélo una vez al dia

Tengo relaciones sexuales sélo con mi pareja
Me enojo a la menor provocacion -

Cuando estoy nervioso(a) dejo de dormir

Me gusta subirme a juegos mecanicos emocionantes
Fumo cuando estoy enojado(a)

Cuando estoy nervioso{a) me aparto de la gente
Como sélo dos veces al dia '

Cuando estoy nervicso(a) fumo

Cuando estoy enojado(a) bebo con mis amigos(as)
Cuando estoy triste me aparto de la gente '

1 DEFINITIVAMENTE NO ES PELIGROSA ( }
2 ALGO PELIGROSA ()

4 MUY PELIGROSA ()



Me pongo nervioso(a) por cosas que no valen la pena
Cuando me engjo dejo de comer

Fumo por lo menos 5 cigarros al dia

Hay dias en los que no ingiero alimentos
Cuando me enojo me aparto de la gente

Como cosas de las que venden en la calle
Bebo con mis amigos(as) cuando estoy triste
Cuando estoy enfermo(a) me automedico
Tomo bebidas alcohdlicas aunque esté solo
Me pongo triste por cosas que no valen la pena
Me trago mis corajes

He intentado suicidarme

Ma enojo por casas que no valen la pena
Ingiera alimentos chatarra

Fumo mds cuando estoy nervioso(a)



ESCALA DE RIESGO SUICIDA

INSTRUCCIONES: A continuacién aparecen una serie de frases que dascribgn las
emociones y conductas que algunas personas utilizan para expresar sus senttmneqlos.
Lealas y diga que tan ciertas son para usted, poniendo una (x) en {a respuesta slegida.

Ejemplo: Me siento aistado de la gente

1 NUNCA O MUY POCAS VECES ( )
2 DE VEZ EN CUANDO (X)

3 BUENA PARTE DEL TIEMPO ( )

4 SIEMPRE O TODO EL TIEMPO ( )

OCONOOLWN =

Cuando me enojo aviento cosas

Siento que mucha gente se preocupa por mi intensamente

Siento que tiendo a ser impulsivo

Pienso en cosas demasiado malas para compartirias con otros
Siento que tengo demasiada responsabilidad

Pienso que podria hacer cosas que valen {a pena

Con el objeto de castigar a otros, pienso en el suicidio

Siento hostilidad hacia olros

Me siento aislado de la gente

Slento que la'gente aprecia mi verdadera persona

Siento que mucha gente entristeceria si yo muero

Me siento tan solo que no puedo lolerario

Otros sienten hastilidad hacia mi

Slento que si yo pudiera empezar otra vez cambiaria muchas cosas enmi vida
Siento que no soy capaz de hacer muchas cosas bien '
Tengo problemas para encontrary mantener un trabajo que me guste
Pienso que nadie me extrafiaria sl no estay '

Las cosas parecen estar bien para mi

Siento que la gente espera demasiado para mi

Siento que necesito castigarme por cosas que he dicho y pensado
Siento que no vale la pena seguir viviendo en el mundo

Planeo ef futuro con mucho cuidado

Siento que no tengo muchas amigos con los que pueda contar
Siento que si yo muriera la gente estarla mejor .
Siento que serfa menos doloraso sl muriera que continuar viviendo como estén las
cosas ‘

Me siento/senti cercano a mi madre

Me siento/senti cercano a mi compafero(a)

Siento poca fe en que las cosas mejoren

Siento que {a gente no me acepta a mi ni {o que hago

He pensado como dafarme



Me preacupo por el dinero

Pienso en el suicidio

Me siento cansado e indiferente

Cuando me encjo rompo cosas

Me siento/senti cercano a mi padre

Siento que no puedo ser feliz independientemente de donde osté



ESCALA DE ENOJO
LEREEM,
INVENTARIO DE AUTOEVALUACION
Por C.D. Spielberg, Ph.D. y G.A. Vazquez-Casals, M.A.

INSTRUCCIONES: Este cuastionario esta dividido en tres parte. Cada parte contiene un
ntimero de afirmaciones que la gente utiliza para describir sus sentimientos y conducta.
Por favor, fijese que cada parte tiene diferentes instrucciones. Lea cuidadosamente las
instrucciones para cada parie antes da registrar sus respuastas.

Al responder cada afirmacion, dé la respuesta que le describa mejor. Un ntimero
de afirmaciones que las personas utilizan para describirse a si mismas se dan.abajo,
Lea cda afirmacién y marque con una equis (x) la opcldn que indique cdmo se siente
usted exactamente ahora. Racuerde que no hay respuestas corractas o incorrectas. No
permanszca demasiado tiempo en ninguna afirmacion, perc dé la respuesta que mejor’
parazca dascribirle, ‘

Ejemplo: Me siento irritado{a)

1 DEFINITIVAMENTE NO ( )
2ALGO (X)

3 MODERADAMENTE ( )
4MUCHO ()

COMO ME SIENTO EXACTAMENTE AHORA
1 Estoy furioso(a)

2 Mae siento irritado(a)

3 Me siento enojado(a)

4 Me dan ganas de gritarle a alguien
5 Me dan ganas de romper cosas

6 Estoy muy enojado(a)

7 Me dan ganas de golpear lamesa
8 Me dan ganas de golpear a alguien
9 Me dan ganas de decir groserias
10 Esloy agobiado(a)

INSTRUCCIONES: Un numero de afirmaclones que las: personas utilizan para
describirse a si mismas se dan abajo. Lea cada afirmacion -y marque con una equis (x)
aquella que indique como se siente usted generalmente. Recuerde que no hay
respuestas correclas o incorréctas. No. permanezca demasiada tiempo én nlnguna
afirmacién, pero dé la respuesta que mejor parezca describirle.



Ejemplo: Soy fnuy irritable

1 CAS!I NUNCA (X)
2 ALGUNAS VECES ( )

3 FRECUENTEMENTE { )
4 CAS! SIEMPRE ( )

COMO ME SIENTO GENERALMENTE

11 Soy muy temperamental

12 Tango un temperamento explosivo

13 Soy muy enojon (a)

14 Ms enojo cuando |os arrores de los demas me retrasan

16 Ma molesta que no se reconozca mi trabajo

16 Pierdo los sstribos

17 Ms enfurezco cuando me critican frente a otros

18 Me pongo furioso (a) cuando hago un buen trabajo y no lo reconocen
19 Soy muy irritable

20 Cuando pierdo los astribos, soy capaz de pegarle a alguien

INSTRUCCIONES: Todo el mundo se siente enojado o fusioso de vez en cuando, pero
fas personas difieren en las formas en que reaccionan cuando estén enojadas. Un
nimero de las afirmaciones que las personas utilizan cuando se sienten enojadas o
furiosas se dan abajo. Lea cada afirmacién y marque con una equis (x) aquella que
indique cudn frecuentemente usled por lo general reacciona o se comporia en la
manera descritacuando usted se slente enojado o furioso. Recuerde que no hay
respuestas correctas o incorrectas. No permanezca demaslado tiempo en ninguna
afirmacién.

Ejemplo: Discuto con los demés

1 CASINUNCA ( )

2 ALGUNAS VECES ( )

3 FRECUENTEMENTE (X)
4 CAS! SIEMPRE ( )

CUANDOQ ESTOY ENOJADO O FURIOSO

21 Controlo mi caracter

22 No expreso lo gue siento

23 Soy paciente con los demas

24 Hago comentarios sarcasticos a los demas

25 Me mantengo calmado (a)

26 Controlo mi forma de actuar

27 Discuto con los demas _

28 Tiendo a guardar rencores que no le digo a nadie.



Me puedo controlar cuando me estoy enojando

Estoy més enojado (a) de lo que estoy dispuesto (a) a admitir,
Me calmo més rapidamente que las demas personas.

Digo cosas desagradables

Traro de ser tolerante y comprensivo (a)

Ma irrito mas de lo que los demas se dan cuenta,

Me controlo cuando me siento enojado (a)



ANEXO 3
FACTOR 1. FALTA DE CONTROL EMOCIONAL

Me enojo a la menor provocacion

Cuando estoy nervioso(a) dejo de dormir

Cuando estoy nervioso(a) me aparto de la gente
Cuando estoy triste me apartc de ia gente

Me pongo nervioso(a) por cosas gque no valen la pena
Cuando me enojo me aparto de la gente

Me pongo triste por cosas que no valen la pena

Me enojo por cosas que no valen la pena

N D WN

FACTOR 2. DESCUIDO DE LA SALUD

9 Cuando estoy triste dejo de comer

10 Como sélo una vez al dia

11 Como sélo dos veces al dia

12 Cuando me encjo dejo de comer

13 Hay dias en'los que no ingiero alimentos
14 He intentado suicidarme

FACTOR 3. CONDUCTAS ADICTIVAS
15 Fumo cuando estoy enojado(a)

16 Cuando estoy nervioso(a) fumo
17 Fumo por lo menos 5 cigarros al dia

FACTOR 4. RESPUESTAS EMOCIONALES ADICTIVAS
18 Cuando estoy enojado(a) bebo con mis amigos(as)

19 Bebo con mis amigos(as) cuando estoy triste
20 Tomo bebidas aicohdlicas aungue esté solo



ANEXO 4
FACTOR 1. IDEACION SUICIDA

Pienso en cosas demasiado malas para compartirlas con otros

Con el objelo de castigar a otros, pienso en el suicidio

Siento que no vale la pena seguir viviendo en el mundo

Siento que si yo muriera la gente estaria mejor

Slento que seria menos doloroso si muriera que continuar viviendo como estén las
cosas

He pensado como daiiarme

Pienso en el suicidio

W=
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FACTOR 2. SOLEDAD

8 Siento que tengo demasiada responsabilidad

9 Mesiento aislado de la gente

10 Me siento tan solo que no puedo tolerarlo

11 Siento que no tengo muchos amigos con los que pueda contar
12 Siento que la gente no me acepta a mi ni lo que hago

13 Me siento cansado e indiferente

14 Siento que no puedo ser feliz independientemente de donde esté

FACTOR 3. AUTOESTIMA

15 Siento que mucha gente se preacupa por mi intensamente.
16 Pienso que podria hacer cosas que valen la pena

17 Siento que mucha gente entristeceria si yo muero.

18 Planeo el futuro con mucho cuidado

FACTOR 4. AFECTIVIDAD

19 Me siento/senti cercano a mi madre
20 Me siento/senti cercano a mi compafiero(a)
21 M siento/senti cercano a mi padre

FACTOR 6. INCAPACIDAD

22 Sjento que si yo pudiera empezar otra vez cambiarfa muchas cosas en mi vida
23 Siento que no soy capaz de hacer muchas cosas bien

24 Tengo problemas para encontrar y mantener un trabajo que me guste

25 Slento poca fe en que las cosas mejoren



ANEXO §

ENOJO ESTADO

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

0

Estoy furioso(a)

Me siento irritado(a)

Me siento enojado(a)

Me dan ganas da gritarle a alguien
Me dan ganas de romper cosas
Estoy muy enojado(a) .

Me dan ganas de golpsear la mesa
Me dan ganas de goipear a alguien
Me dan ganas de decir groserias
Estoy agobiado(a)

ENOJO RASGO

Soy muy temperamental

Tengo un temperamento explosivo

Soy muy enojon (a)

Me endjo cuando los errores de los demas me retrasan

Me molesta que no se reconozca mi trabajo

Pierdo los estribos ‘ _

Me énfurezco cuando me critican frente a olros

Me pango furioso (a) cuando hago un buen trabajo ynolo reconocen
Soy muy imitable

" Cuando pierdo los estribos, soy capaz de pegarle a algmen

EXPRESION DEL ENQJO

Controlo mi caracter

Soy paciente con los demas

Me mantengo calmado (a)

Controlo mi forma de actuar

Discuto con los demés

Tiendo a guardar rencores que na le digo a nadie.
Me puedo controlar cuando me estoy enojando

Estoy mas enojado (a) de lo que estoy dispuesto (a) a admitir.
Me calmo més rapidamente que las demds personas.
Digo cosas desagradables

Trato de ser tolerante y comprensivo (a)

Me irrito mas de lo que los demas se dan cuenta.

Me conltrolo cuando me siento enojado (a)
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APENDICE 2 °

Resultados de la consistencia interna a través de! alpha de Cronbach para la
escala global y subescalas de conductas autodestructivas.

Escala Glohal de Conductas Autodestructiva
REACTIVOS | CORRELACIONITEM-|  ALPHADE

TOTAL CRONBACH

{81 el e es borrado)

1 4028 8118
2 J448 8147
3 3205 8167
4 4616 8084
5 .3564 8141
6 4942 8065
7 1846 8253
8§ 3529 8143
9 3028 8171
10 4980 8061
11 4073 816
12 4718 L8078
13 2635 8182
14 L3983 .8130
15 6275 7972
16 3138 3160
17 3102 8164
18 4809 8075
19 3262 §155
20 L4649 L8084
Alphade la 8207
cscala total
Subescala Falta de Control Emocional
REACTIVOS CORREIACION ITEM- ALPHA DE

TOTAL CRONBACH

{8l al itein ea botrado)

1 3544 7868
2 4590 7709
k] 4641 7700
4 5161 7616
5 4638 7700
6 6293 7440
7 5352 1596
8 .5365 .7593
Aljha de la .71885
escala total ‘




Suticscalu Descuido de ta Salud

escala lotal

REACTIVOS CORRELACION ITEM- ALFHA DE
TOTAL CRONBACH
{nl ¢} Rem ¢3 borrado)
9 4675 5214
10 3781 L5589
11 2151 0430
12 4105 5442
13 4545 5449
14 .2385 6089
Alpha de ia 6340
escali total
Subescala Conductas Adictivas
REAGTIVOS CORRELACION ITEM- ALPHA DE
TOTAL CRONBACH
(81 af Hem es borrado}
15 L5944 6489
16 6i40 6271
17 5346 7143
-Alpha de Ia ,7510
escala total
Subescala Respuestas Emoclonales Adictivas
REACTIVOS CORRELACION ITEM- ALPHA DE
TOTAL CRONBACH
{si ¢l item o2 botrado}
18 5152 5168
19 5230 A778
20 3874 L6549
Alpladela 6624




APENDICE 3’

Resultados de la consistencia interna a través del alpha de Cronbach para la
escala global y subescalas de riasgo suicida.

Escala Global de Riesgo Suicida

REACTIVOS CORRELACION ITEM- ALPHA DE
TOTAL CRONBACH (st o} ttam
¢ boriado)
1 .2242 7291
2 L2489 7086
3 1349 7139
4 1767 1SS
5 3698 1076
6 2555 7078
7 Ji34 7304
8 L2583 7097
9 .2078 ,7064
10 1659 7077
11 A175 7168
12 4448 7004
13 1693 7250
14 2681 7069
15 4739 .7049
16 5130 6993
17 3404 7253
18 2673 7248
19 2276 .7060
20 3361 7025
2 4198 7048
22 5151 ,7051
23 297 7060
9 .1564 .7348
25 2719 7009
Alpha de 1a 1536
escala total




Suliescala Ideacion Sulcia

REACTIVOS CORRELACION iTEM- ALPHA OE
CRONBACH
i et item a8 borrada)
{ L3821 8244
2 L5006 L8070
k] - 6078 7483
4 ] 5942 911
5 6433 7824
6 5941 ,7907
i 6726 7865
Alpha dela 8259
escala total
Subescala Seledad
REACTIVOS CORRELACION ITEM- ALPHA DE
TOTAL CRONBACH
{s] of Hem o8 hotrsdo)
8 2254 7024
9 4012 6539
1 4571 6404
11 4048 6548
i2 4744 6332
13 4282 6499
14 4384 6425
Alphade la 6974
escali total
Subescala Autoestima
REACTVOS CORRELACION ITEM+ ALPHA DE
TOTAL CRONBACH
{81 &l Xem a8 borrado) |
15 .3943 L4800
16 .3266 5325
17 4055 .4688
18 ,3204 ,5377
Alphade la 5781
cscala total
Subescala Afcctividad
REACTIVOS CORRELACION ITEM- ALPHA DE
TOTAL CRONBACH
{2} ol Hem g1 borrado}
19 4947 4893
20 .4295 5789
21 4438 5674
Alpha de 1a .6465

escala tota




Subyescala Incapacidad

REACTIVOS CORRELACION ITEM- ALPHA DE
TOTAL CRONBACH
_ | {81 ¢l tem es bosrado)
2 2344 A163
2) _ . 77.3278 3096
24 2474 3968
25 2335 4089
Alphade In 4576

escala total




APENDICE 4’

Resultados de la consistencia interna a través del alpha de Cronbach para fa
escaia global y subescalas de engjo.

Escala Global de Enojo

REACTIVOS CORRELACION ITEM- ALFHA DE
TOYAL CRONBACH (3l ef e
o borrado}
1 3564 L8649
2 J158 8704
k] 4262 8689
4 A267 868!
5 4318 L8684
6 3707 .8098
1 3135 8704
8 Al131 8686
9 3615 ,B69S
10 .3485 8695
il 2367 8718
12 4973 8661
13 4835 .8663
i4 3791 ,8689
15 3597 8694
16 5417 .8655
i7 3488 L8699
18 36258 8694
19 5473 8649
20 A717 L8666
21 5162 8654
22 3346 8701
23 4485 8672
b2 3161 8708
25 L3553 8693
26 4098 ,8683
27 4732 8665
28 773 8740
29 3546 8696
30 .J436 .8696
31 .3999 8684
32 4086 8682
33 5017 8657
Alphade la 8804
escala total




Subescala Enojo Estado

REACTIVOS CORRELACION ITEM- ALPHA DE
TOTAL CRONBACH
{8l o itam s boitado)
1 531 8382
2 4983 8400
J 6477 8284
4 6234 8295
5 L6867 8231
6 5975 .§333
7 5541 8364
8 6629 8258
El 4541 8447
] 3609 8597
Alpha de la 8576
escala total

Subescata Ennjo Raspo

REACTIVOS CORRELACION ITEM- ALPHA DE
TOTAL CRONBACH
{8l &l Hem es borrado)
11 2982 1943
12 4968 1736
13 4851 147
14 4337 .7809
15 .5039 1723
16 5736 .7669
17 4192 7837
18 .5290 7690
19 .5506 7675
20 3980 .7852
Alphadela 7969
cscala total




Subescala Expresidn del Enojo

REACTIVOS CORRELAGIONITEM- ] ALFHADE |
TOTAL GRONBACH

{3 of tert es barrado}
21 o 6012 7575
22 A419 7726
23 5977 7567
24 A491 L1720
15 3060 7838
26 2482 915
27 5340 7615
28 1388 7994
29 7728 7725
30 3192 7830
31 5291 7643
32 .2263 7927
33 5967 V1572
Alpha de fa 7869

cscala (otal
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