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RESUMEN

El presente trabajo de mvestigacion tuvo como objetivo conocer las caracteristicas del autoconcepto
en los adolescentes que intentan el suicidio v asisten a un Hospital Psiquiatrico. Asimusmo, conocer si
los jovenes con tentativa suicida en su autodescripcion presentan bajo autoconcepto,

El estudio se realizo en el Hospital Psiquidtrico Infantil Juan N. Navarro, durante el _periodo
correspondiente a los meses de Febrero- Mayo de 1997, con una poblacién de adolescentes hombres
y mujeres, cuyo diagndstico médico fue la Tentativa Suicida, siendo un total de 22 sujetos

Se aplico la Escala de Autoconcepto de Tenneessee de Fitts (1965) con la estandarizacion en
poblacion universitaria mexicana de Garcia-Quintero (1995), con aplicacién individual v entrevista
personal, misma que permitié conocer la edad, sexo, escolaridad, religion, tipo de familia, motivo det
intento suicida, mimere de tentativas previas, y forma de intento swicida,

Se realizd un disefio de investigacion empirica de caracter descriptivo, en ¢l que s¢ scalan las
caracteristicas poblacionales, de ura sola cohorte por ser un grupo de individuos con una experiencia
en comun la tentativa suicida, transversal porque se midio una vez y correlativo por establecer
relaciones.

El andhsis estadistico realizado, tuve su aplicacion mediante el Paguete Estadistico SP.S.S.,
llevandose a cabo un andlisis descriptivo mediante frecuencias, porcentajes y la aplicacion de los
Coeficientes de Contingencia, Pearson y Spearman, asi como Chi Cuadrada, de acuerdo al mvel de
medicion de las vanables.

En general la poblacion se autodescribe con bajo nivel de Autoconcepto al atentar contra su vida, se
autodescriben con severidad, s¢ muesiran inseguros, frecucntemente  ansiosos, se consideran
indeseables ante los demas, no saben quiénes son ante si mismos, no hay aceptacién de su imagen,
bay insatisfaccion ante sus valores ético-morales, existen inadecuadas relaciones famibiares, sienten
que se relacionan bien con sus 1guales no asi con las figuras paretales y/o autoridad Se encontré que
fa poblacion tendié en siteaciones externas a sobrevalorar su conducta, pero en situaciones internas,
se Hlegé a la devaluacion extrema Consecuentemente, se encontré que la edad promedio poblacional
fue de 14 afios en los hombres y I5 afios en las mujeres. La escolaridad promedio fue de 3° de
Secundaria. La distribucién por sexo de la poblacion en hombres fue del 22.7%, v de las mujeres del
77.3%, en relacidn al total de la muestra que fue de 22 syjetos. La familia predominante fue del Tipo
Umiparental Disfuncional con un 72,7% respecto de la totalidad. La forma de intentar el suicidio mas
utilizada, fuc la ingesta de fArmacos-pastillas en el 59.1 % de los casos. Los motivos para Hevar a
cabo ¢! intento swicida fireron diversos, pero predominaron los problemas familiares y los problemas
de pargja, ambos en un 18.2% respectivamente y el no sentirse queridos en el tercer lugar con el
13.6% en relacidon a la poblacion Hubo presencia de ideas de muerte o ideacion suicida en el 36.4%
de la muestra El promedio poblacional en cuanto al mimero de mtentos previos, fue de 2 2 3. La
religion practicada predominantemente en la poblacién fue la Catodlica en un 77.3%.



INTRODUCCION

El desarrollo humano es un proceso complejo y enriquecedor, lleno de interrogantes v retos,
por tanto, es producto de la combinacion de lo biolégico, lo cognitivo, lo psicolbgico, lo
social-cultural, entre muchas facetas. Si la meta en el estudio del desarrollo humano, es
descubrir y entender los procesos comunes y los principales factores que generan las
conductas, conocer el autoconcepto en jovenes con tentativa suicida, permite dentro del
quehacer psicologico, explorar a través de las descripciones que hacen de si mismos los
adolescentes, intentar determinar los factores, que tanto internos como externos, han
incidido para que se presenten dichas conductas.

Los estudios y las investigaciones en torno al autoconcepto han sido vastas tanto desde su
perspectiva tebrica como en diversas poblaciones y paises, donde se ha demostrado con
amplitud su influencia en la conducta humana, ya que su desarrollo es determinante en la
personalidad de los individuos y su forma de manifestarlo En su mayoria, la forma de
conducirse de los individuos se desarrolla en un marco que evidencia ta imagen que tienen de
si mismos. De tal suerte que un autoconcepto deformado e incongruente con la realidad que
vive, dard como resultado conductas incompatibles, de ellas se observa a un sin nimero de
personas que se perciben a si mismas como indeseables o quizis malas, las cuales tienden a
comportarse de acuerdo a esa percepcion. Asimismo, hay personas que tienen un exagerado
¢ irreal autoconcepto que las lleva a comportarse de manera poco congruente y extralimitada
o bien desajustada, por tanto, la participacion det autoconcepto sobre la conducta es de
suma importancia,

Medir el autoconcepto de una persona es una tarea dificil. Al revisar los instrumentos
utilizados, vemos que cubren una gama insospechada de posibilidades. En una primera
clasificacion, limitada al autoconcepto como caracteristica estable de la personalidad,
encontrariamos de acuerdo con Ofiate (1989), tres tipos fundamentales, a saber: el a)
autoconcepto inconsciente, el cual se evalia a través de pruebas proyectivas, b) el
autoconcepto inferido a través de la conducta, el cual se evaliia a través de la conducta
observable y c} el autoconcepto consciente o fenomenolégico, el cual parte del supuesto de
que el concepto de si mismo, quien mejor fo conoce, es el propio sujeto y la mejor forma de
medirlo es preguntandole a él mismo. Dentro de ésta clasificacion se encuentra fa Escala de
Autoconcepto de Tennessee, escala que para los fines del presente trabajo resulté pertinente
tanto por su estructura, su validez, su nivel de confiabilidad, como su uso y aplicacion en la
poblacion en general, asi como en poblacitn a nivel psiquiatrico,

William H. Fittss (1965), se abocé al estudio de los contrastes que presenta el autoconcepto
a través de su Escala de Autoconcepto de Tennessee, mediante la cual es posible conocer ta
forma en como se percibe el sujeto a si mismo, a través de la autodescripcién, o cual nos



proporciona conocimientos que se vuelven recursos en la practica clinica (terapéutica) y de
investigacion, ya que provee un marco de referencia (interno y externo) del sujeto, a partir
del cual es posible hipotetizar respecto de la conducta que exhibio o exhibira la persona en
un momento dado con base en dicha autodescripcion. De ésta manera la aplicacion de dicho
instrumento en circunstancias como la tentativa suicida, permite sondear las circunstancias
personales en las que el sujeto(s) realiza(n) el intento de muerte, mediante la
autodescripeidn, de lo que se logra obtener un perfil del autoconcepto en un momento dado.
La version utilizada, es la correspondiente al trabajo de estandarizacién en una poblacién
universitaria mexicana, de la Universidad Nacional Autonoma de México Garcia y Quintero
(1995).

El Hospital Psiquiatrico Infantil "Juan N Navarro", fue et marco poblacional de adolescentes
hombres v mujeres con tentativa suicida donde se realizd el muestreo, en las Unidades de
Varones y Mujeres respectivamente, durante un periodo de cuatro meses de Febrero a Mayo
de 1997, mismo que permitié conformar el grupo al que se hace referencia.

El estudio que se presenta a continuacion es una Investigacion de cardcter Descriptivo por
sefialar sus caracteristicas, de una sola cohorte por ser un grupo de individuos cuya
experiencia en comin es la tentativa suicida, transversal por que se midio una vez, y
correlativo por establecer relaciones, en el que se pretende explorar el comportamiento
poblacional con respecto al autoconcepto en sujetos que realizan la tentativa suicida, sus
relaciones y diferencias y que asisten a un Hospital Psiquidtrico. De los datos obtenidos se
presenta un Perfil Poblacional de la Escala de Autoconcepto de Tennessee que permite
conjuntamente con otros elementos tomados de la entrevista y el expediente, conformar una
idea mas completa de la autopercepcion de dichos jévenes posterior a la tentativa y conocer
los probables elementos o factores que contribuyeron para desencadenar dichas conductas.

Es importante acotar que los procesos de intervencion en poblaciones psiguiatricas y con el
componente atentatorio de muerte, crea vacios de informacién valiosa, dade que el
adolescente sobre todo el que intenta morir, se encierra en una forma de ostracismo que
dificulta el acceso, es decir, la comunicacidon verbal Por lo mismo, valerse de algunos
instrumentos como 1a Escala de Autoconcepto de Teneessee, la historia clinica y una breve
entrevista, proporcionaron valiosa informacion para los fines de la presente investigacién.



CAPITULO1 LA ADOLESCENCIA.
1.1 Cambios Biclogicos en la Adolescencia

La adolescencia es un periodo de la vida que oscila entre la nifiez y la adultez, y cuya
duracion e incluso existencia han sido discutidas y definidas como época de crisis, en la que
aspectos bio-psico-sociales del individuo se modifican substancialmente. En este sentido, su
duracion se encuentra influida por factores que tienen que ver con la cultura, las creencias, la
raza, asi como fa ubicacion geogréfica o el clima

Para algunos autores, la crisis por la que atraviesa el adolescente, determinada por aspectos
sociolégicos v culturales, toma mas tiempo para alcanzar la genitalidad como meta, que el
proceso de madurez fisiologica, ya que en otras etapas, el cambio se centra en algin
aspecto, pero en la adolescencia, dicha crisis se generaliza, es por ello que Hall (1964) la
denomina la "etapa de un nuevo nacimiento".

Desde la perspectiva bioldgica, en la etapa de la adolescencia hay un aumento considerable
en el ritmo de crecimiento y del tamafio corporal, un desarrollo rapido de los organos
reproductores y la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias. Algunos de los
cambios ocurren en todos los jovenes y jovencitas en relacion a su aumento de tamafio,
mayor fuerza y vigor, propios de cada sexo. Las hormonas son las que se encargan de
desencadenar dichos camhios. Las que afectan el crecimiento, son secretadas y producidas
en cantidades mayores.

Cada hormona estd destinada a influir en cierio grupo de blancos o receptores, asi la
testosterona, los estrogenos y la progesterona, por ejemplo, hormonas sexuales, afectan a
zonas tan diversas como el cerebro, la piel, las células en los genitales o los cartilagos, etc
La secrecion de las glandulas endocrinas esté estrechamente relacionada con un equilibrio
muy delicado y complejo indispensable en un crecimiento y funcionamiento normales, ast la
hipofisis, productora de varias hormonas, como la de crecimiento, somatotropina y algunas
hormonas secundarias que estimulan y regulan a su vez otras glandulas, como los testiculos
y ovarios que son las glandulas sexuales, cumplen dos funciones, producir gametos
(espermatozoides y Ovulos) y segregar las hormonas sexuales indispensables para el
desarrollo de los organos reproductores, lo cual repercute no sélo en aspectos fisiologicos,
sino a la vez en las emociones de manera significativa e importante,

El ritmo de desarrollo ain a pesar de manifestarse de forma distinta en cada género, el
crecimiento, alcanza su punto maximo en las mujeres a los doce afios y en los varones a los



catorce afios. El sistema musculo esquelético es el primero en verse estimulado, seguido del
desarrollo del sistema reproductor

Una de las caracteristicas en éste contexto bioldgico, en el hombre es la manifestacion de la
primera polucién y de los suefios himedos, lo cual le confirma el aribo de la madurez
sexual. En la mujer la aparicion de la menarca, constituye un evento importante ya que da
inicio a la madurez fisica y da paso a la fertilidad. Ocurre sin previo aviso, lo cual produce
impactos diferentes para la adolescente, de acuerdo a la informacion previa v la actitud
interna y externa que se produce ante el evento, lo cual determina la Hegada o el arribo a la
mayoria de edad bioldgica, hecho que adquiere gran trascendencia para la adolescente.

En éste interjuego de un organismo en constante cambio y en contacto permanente con el
medio ambiente, se definiran los caracteres sexuales terciarios, que son, en su expresion
manifiesta, aquellas actitudes corporales propias de cada sexo que implica un sustrato
psicologico.

1.2 Cambios Psicoldgicos en la Adolescencia

Con base en la teorizacién de Peter Blos (1980), el periodo de la adolescencia se caracteriza
por fases o secuencias ordenadas de desarrollo psicologico, las cuales no puden fijarse por
un tiempo determinado o por la edad cronologica, pero si son antecedente importante en el
proceso de madurez. Las fases que considera son preadolescencia, adolescencia
temprana, adolescencia propiamente dicha, adolescencia tardia y postadolescencia.

Para Blos (1980), el éxito en el inicio y desarrollo de [a adolescencia se vincula con el
periodo de la latencia, mismo que proporciona al sujeto en terminos generales, la
diferenciacion en el desarrollo de la inteligencia, entre el proceso primario y secundario del
pensamiento con el empleo de la generalizacion; la comprension social; el controt ambiental
y la independencia, las funciones del Yo deberan, haber adquirido mayor resistencia a la
regresion y a la desintegracion en lo cotidiano; la capacidad sintética del Yo debe ser
efectiva y compleja; y finalmente el Yo debe ser capaz de defender su integridad con menos
ayuda del exterior Todos estos elementos permitiran el paso al aumento en la energia
pulsional de la preadolescencia.

En la preadolescencia, hay un aumento imporiante en la presencia de las pulsiones, lo cual
Heva al sujeto a una catexis indiscriminada hacia metas libidinales v agresivas de
gratificacion, donde no hay una distincion entre un objeto amoroso nuevo y una meta
instintiva o pulsional nueva, es decir, cualguier experiencia del sujeto puede ser transformada
en estimulo sexual, incluidos pensamientos, actividades o fantasias, de esta manera la



funcion genital actila como descarga no especifica de tension. Todo este resurgimiento de
los impulsos genitales no es igual para los hombres que para las mujeres, debido 2 que cada
sexo se enfrenta a los impulsos de manera distinta Dicho autor considera que el aumento en
los impulsos, lleva al resurgimiento de la pregenitalidad v al termino de la latencia.

En Ia busqueda de la gratificacion instintiva o pulsional, con el encuentro de un SuperYo
reprobatorio, el Yo le da solucion a través de defensas como la represién, la formacion
reactiva y el desplazamiento, lo cual le permite aminorar su angustia y desarrollar habilidades
e intereses aprobados por su entorno inmediato, donde la socializacion de la culpa juega un
papel importante. En un sentido de descarga de la tension, aparecen conductas de
somatizacion, las cuales son frecuentes en esta etapa. La forma de desarrollo psicolégico en
cada sexo es distinta y significativa en cada caso El joven preadolescente toma una
orientacion genital a través de fa catexis de sus impulsos o pulsiones pregenitales lo cual
marca la terminacion de la latencia; y la joven preadolescente se dirige en forma mas directa
hacia ¢l sexo opuesto.

En la preadolescencia los deseos pasivos se encuentran sobrecompensados ya que la defensa
hacia ellos se refuerza a través de la maduracion sexual.

En el hombre, previo a un cambio exitoso hacia la masculinidad, aparece una angustia
homosexual en contra de la angustia de castracion como solucion defensiva, que se
manifiesta en conducta grupal como una conducta evasiva.

En el desarrollo de la mujer, la organizacidn de los impulsos estd dominada por una defensa
en contra de una fuerza regresiva hacia la madre preedipica, donde hay una lucha entre
madre e hija

En la adolescencia temprana inician el proceso genuino de separacion de las ligas objetales
tempranas hasta ¢l establecimiento de relaciones maduras de objeto, Lo que caracteriza esta
fase, es la falta de catexis en los objetos de amor incestuoso, la cual depositard en otros
objetos en busca de un acomodo. Por un tiempo cuando el adolescente joven se separa de
los padres, la falta de catexis también comprende las representaciones de objeto y los valores
morales internalizados que residen en el SuperYd. El SuperYd cuyas funciones son las de
inhibir y regular la autoestima, disminuye en eficiencia, dejando al Yo sin direccion o presién
de la consciencia La debilidad del SuperYd es una fincion de origen constitutivo,
principalmente la internalizacion de los padres al resolverse el conflicto edipico. Los valores,
las reglas y las leyes morales en esta edad, han adquirido una independencia apreciable de la
autoridad paretal, siendo sinténicas con el Yo y operan parcialmente dentro del Yo. Las
acciones que realizan recurren ala fantasia, al autoerotismo o bien a una deflexion de la
libidode objeto hacia el ser, y por consecuencia una vuelta al narcisismo.

En el retiro de la catexis de objeto, y la ampliacién de ia distancia entre el Yo y el SuperYo
dan como resultado un empobrecimiento del Yo, lo cual hace sentir al joven un gran
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sentimiento de vacio y puede ser que se dirija hacia el ambiente en busca de algo que le
proporcione alivio. Asi, tanto los cambios puberales como las condiciones del ambientales
pueden anunciar o intensificar las reacciones adolescentes, pero no pueden crearlas de forma
exclusiva,

En esta fase la amistad se idealiza, ya que las caracteristicas en el otro son admiradas y
amadas porque conmstituyen algo que el sujeto mismo quisiera temer y en la amistad se
apodera de ellos. En esta etapa de expansion en la vida amorosa del individuo conduce a la
formacion del ideal del Yo y por tanto, internaliza una relacion de objeto que en otra forma
podria conducir a fa homosexualidad latente o manifiesta El Yo ideal como formacion
pstiquica dentro del Yo, no soloremueve al SuperYo de su posicion actual sino que absorve
la libido narcisita y homeosexual. Con esta nueva distribucion de la libido hay un
favorecimiento ante la bisqueda del objeto heterosexual v sirve para mantener relaciones
estables.

La eleccion del objeto adolescente se desarrolla de la manera siguiente: a diferencia de la
fase de la preadolescencia que se caracteriza por una posicion regresiva, en la adolescencia
temprana hay una tendencia hacia la separacion de los objetos primarios de amor, hay una
vida emocional mas rica, orientada al crecimiento lo cual le permite autodefinirse y definir la
cuestion jquién soy?.

Hay un cambio en lo cualitativo del impulso, porque la genitalidad se organiza en primer
orden jerarquizando los impulsos, siendo un avance que influye en el desarrollo de! Yo, lo
cual permite la eleboracion de sus funciones y de sus pautas defensivas, adquiriendo una
fijacion irreversible llamada caracter, fo cual se completa en la fase de la postadolescencia.
Es una fase en la que el adolescente intenta separar los objetos de amor primarios, por o
que surgen las amistades idealizadas con miembros del mismo sexo;, a la vez que los
intereses y la creatividad se mantienen en niveles bajos, por Jo que surge la bisqueda de
nuevos valores, siendo una etapa de transicién

En este periodo se cambia el papel pasivo de ser controlado, por el det control activo del
mundo externo, donde se observan las polaridades activo-pasivo y la fluctuacion de las
metas instintivas o pulsionates, situacién que se presenta tanto en hombres como en mujeres.
Freud en 1915, citado por Blos {1980), considerd que no es hasta la terminacion del
desarroflo durante la época de la pubertad que la polaridad del sexo coincide con lo
masculino y lo femenino. En lo masculino, se concentra la la actividad y posesion del pene; y
en lo femenino lleva como objeto la pasividad Dicha polaridad activo-pasiva modifica los
impulsos y ¢l intento de ponerlos en armonia con el Yo, el Yo ideal, e SuperYd y la
condicion somatica de la pubertad, de esta manera se ejercita en relacion al Yo, con el objeto
y con el mundo externo, permitiendo en gran medida la eleccion de objeto adolescente,
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dando paso z las fluctuaciones en estados de 4nimo en cambios de conducta y en la forma en
como perciben la realidad.

En el muchacho el retiro de la catexis hacia los padres, lo lleva a una eleccion narcisista de
objeto basada en el Yo ideal. En la muchacha, hay una perseverancia en la posicion bisexual
con una sobrevaloracion del componente falico.

Durante las fases de adolescencia temprana y adolescencia propiamente dicha, debe lograr la
renunciacion de los objetos primarios de amor, es deci, los padres como objetos sexuales
asi como hermanos o figuras paternas sustitutas, lo que dara paso a Ia basqueda de otros
objetos, lo cual se refleja en las representaciones de objetos existentes como es el caso de las
autorrepresentaciones, lo que posibilita el sentido de identidad.

Asi la adolescencia temprana y Ia adolescencia propiamente dicha, los impulsos cambian
hacia la genitalidad y los objetos libidinales preedipicos y edipicos cambian a objetos
heterosexuales no incestuosos, manteniendo la integridad def Yo.

La adolescencia propiamente dicha, busca en las relaciones de objeto el hallazgo del
objeto heterosexual que hace posible ¢! abandono de las posiciones bisexual y narcisita, lo
que le permite un desarrollo psicologico. A diferencia de las fases anteriores, el adolescente
experimenta una vida emocional mas intensa y profunda. Hay en ambos sexos, un aumento
en el narcisimo, este aumento precede a la consolidacion del amor heterosexual. En este
sentido, el cambio de catexis del ser a un nuevo objeto altera la economia libidinal ya que la
gratificacion se busca en un objeto no en el sujeto mismo.

Antes de que nuevos objetos amorosos puedan tomar el lugar de aquellos abandonados,
existe un periodo durante el cual ¢l Yo se encuentra empobrecido por el retiro de los padres
actuales y el alejamiento del SuperYo; durante este tiempo el adolescente vive una fuerte
percepcion interna de su propio ser, donde Ia visién en relacidon al Yo corporal, al Yo
experimentador y al Yo autoobservador forman variantes especificas y egocéntricas
individuales. En ellas se puede observar estados que giran hacia gratificaciones masoquistas
o hacia la desesperacion, expresada en Hanto, sufrimiento o autocastigo, las cuales tienden a
estados depresivos conectados con sentimientos de inferioridad, mismos que pueden ser
considerados como estados autoinducidos del Yo de intensidad afectiva y sensorial, y
promueven la vigilancia del Yo sobre la tension instintiva, las cuales son aliviadas por
procesos de descarga exterior, via expresion motora

Asi el Yo durante esta fase, inicia medidas defensivas, procesos restitutivos ¥
acomodaciones adaptativas donde hay una variacion individual de lo hecho, los procesos
cognitivos se hacen mas objetivos y analiticos , fundados en un principio de realidad y todo
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esto al final de la adolescencia se transforma en un sistema unido e integrado, que le permite
contestar a ia pregunia de jquién soy yo” por la respuesta a “este soy yo”.

I.a adolescencia tardia es un punto de cambio decisivo, es un tiempo de crisis, de crisis de
identidad, donde se da término a la fase de la infancia, pero los conflictos infantiles no son
eliminados, sino que se constituyen en un Yo-sinténico como tareas de la vida, asé mas alla
de la reorganizacion de impulsos hay una transformacion de los residuos edipicos en
modalidades yoicas Es el tiempo cuando los fracasos adaptativos toman su forma final. La
tarea de esta fase es el establecimiento de la identidad del Yo, misma que es el resultado de
procesos psicologicos heterogéneos que se combinan acumulativamente en un estado del Yo
conocido como sentido de identidad, identidad del Yo, o sentido del ser

La adolescencia tardia es una fase de consolidacion , hay un arreglo estable e idiosincrasico
de funciones e intereses def Yo, hay una liberacion de los conflictos del Yo, considerada
coma una autonomia secundaria; se da la constancia de identidad como primacia genital; hay
una relativa constante en fa catexis de representaciones del Yo y del objeto, asi como la
estabilizacién de aparatos mentales que permiten salvaguardar la identidad del mecanismo
psiquico El sujeto gana en capacidad propositiva, integracion social, predictibilidad,
constancia emocional y estabilidad en su autoestima. Hay mayor y mejor unidad entre los
procesos afectivos y volitivos. La tolerancia al conflicto y a la ansiedad, ast como la cantidad
y la intensidad de los estimulos -internos y externos- necesarios para el funcionamiento
afectivo, determinan las diferencias individuales, este proceso influye en la formacion del
caricter y de la personalidad. El aparato psiquico que sintetiza los procesos especificos de la
adolescencia, los estabiliza, los vuelve irreversibles v les da un potenciai adaptativo. Es
importante hacer énfasis en que todo proceso opera dentro de los limites que imponen los
factores constitucionales, tales como las dotes fisicas y mentales.

La postadolescencia es una fase considerada como de transicior entre la adolescencia y la
edad adulta. El sujeto se encuentra en un proceso de armonizacion de los impulsos y en las
organizaciones yoicas. En el sentido del impulso sexual, la experimentacion ¢s evidente en
las relaciones con objetos de amor potencial que representan todas las posibles
combinaciones de amor La experimentacion también se expresa en intereses yoicos que
permite al sujeto elaborar su muy especial forma de vida que se caracteriza por procesos
integrativos. Durante esta fase, emerge la personalidad moral con su énfasis en la dignidad
personal o autoestima. El Yo ideal ha tomado la funcion reguradora del SuperYo y se ha
convertido en el heredero de los padres idealizados de la infancta, lo que sostiene el sentido
de dignidad y autoestima. Dado el desarrolio del Yo asi como la organizacion de impulsos,
se integra la definicion del papel social, el estudio de una carrera o el desarrolio de una
profesion o empleo, en muchos casos la preparacion de una relacién con una pareja estable,
tal vez el matrimonio y por consecuencia la paternidad-maternidad. De lograrse una
adecuada integracion, serd un adolescente seguro de si mismo, menos dependiente de los
demas y podra encarar mejor los retos sociales, intelectuales y emocionales.
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Imagen Corporal y Ajuste.

Mucho antes de la adolescencia, los nifios se percatan de la existencia de diferentes
somatotipos e ideales, teniendo una imagen mas o menos clara de su constitucion corporal
de sus habilidades y proporciones, pero llegada la adolescencia, la constitucion corporal es
objeto de mayor atencion adn, ya que los cambios reales que sus cuerpos suffen, repercuten
en la idealizacion y fantasias que formulan derivados de los modelos externos y de las
expectativas que ellos mismos se forman de su propia imagen corporal.

Los adolescentes se sienten fascinados con su cuerpo y con frecuencia, muestran ante él una
actitud critica, por lo mismo, pueden ser extremadamente intolerantes ante la desviacién
tanto en la constitucién corporal (gj: muy delgado o muy gorda) como en su sincronizacidn
(ej: maduracion tardia), por ello, son mas sensibles y perceptivos a su aspecto fisico y al de
sus amigos. Las discrepancias entre su autoimagen imperfecta pero real y el hermoso ideal
que deben emular pueden constituir una fuente importante de ansiedad, insatisfaccion y
preocupacion, situacion que disminuye a medida que maduran paulatinamente. En ésta
etapa, se presentan como principales fuentes de preocupacion, la talla, el peso y la
complexion. En general se ha observado y comprobado que la preocupacion por la imagen
corporal disminuye a medida que el joven se acerca a la madurez.

Identidad sexual

Es légico aceptar que el sino de la adolescencia para Aberastury (1994), es entrar en el
mundo adulto, pero es importante recalcar que la identidad es una caracteristica de cada
momento evolutivo en el desarrolio del ser humano y no de un estadio como se hace énfasis
en la adolescencia

El nifio entra en la adolescencia con dificultades, conflictos e incertidumbres que se
magnifican en esta etapa, para después alcanzar la madurez en la adultez Se logra lo que
Erikson (1956) ha definido como una entidad yoica, una identidad personal. En este sentido,
Nixon citado por Ericson (1956), relaciona el concepio de si mismo (seif) con el simbolo
que cada uno posee de su propio organismo el cuat denomina autocognicion, ya que es el
conocimiento de la individualidad bioldgica y social, del ser psicofisico que tiene
caracteristicas especiales en cada etapa evolutiva. De esta manera el cuerpo y el esquema
corporal (representacién mental que el sujeto tiene de su propic cuerpo como resultado de
sus experiencias) son dos variables intimamente interrelacionadas que no deben
desconocerse en el proceso de definicién del si mismo y de la identidad.
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El logro del autoconcepto se va desarrollando a medida que el sujeto cambia y va integrando
las concepciones que de si mismo tienen las otras personas, grupos e instituciones, lo cual le
permite ir asimilando todos los valores que conforman el ambiente social. De esta forma, se
va constituyendo el sentimiento de identidad como una verdadera experiencia de
autoconocimiento. El psicoandlisis confirma estas ideas y también acepta que es necesario
integrar todo lo pasado, lo experienciado, lo internalizado (y también lo desechado), con las
nuevas exigencias det medio y con las urgencias instintivas, asi como con las modalidades de
relaciones objetales establecidas en el campo dindmico de las relaciones interpersonales Kl
adolescente necesita darle a todo esto una continuidad dentro de la personalidad, por lo que
se establece una busqueda de un nuevo sentimiento de continuidad y mismidad
{Erikson,1956). Para este autor, el problema clave de la identidad consiste en la capacidad
del Yo de mantener fa mismidad y la continuidad frente a un destino cambiante, por ello la
identidad no significa un sistema interno cerrado, impenetrable al cambio, sino mas bien, un
proceso psicosocial que preserva algunos rasgos esenciales tanto en el individuo como en su
sociedad. De la infancia no se pasa al pleno actuar genital procreativo, sino que atraviesa por
la moratoria psicosexual, donde se requieren roles especificos y se permite experimentar con
fo que ia sociedad tiene para offecer con el fin de permitir la ulterior definicion de la
personalidad. En esta basqueda de la identidad, comenta Aberastury (1994), que el
adolescente recurre a las situaciones que se presentan como mds favorables en el momento
Una de ellas es la uniformidad, que brinda seguridad y estima personal, lo cual da paso al
proceso de identificacion masiva, donde todos se identifican con cada uno, propiciando el
proceso grupal del que participan los adolescentes.

Pero, como hace notar Erikson (1956), si la bisqueda se torna en una identidad negativa,
basada en las identificaciones con figuras negativas, pero reales, el argumento seria: es
preferible ser alguien, perverso, indeseable a no ser nada Lo cual es observable en los
grupos de pandillas, de delincuentes, drogadictos, etc., donde se recurre ante la necesidad de
tener una identidad, a este tipo de identificaciones, la cual es andmala, pero concreta.
Situacién que se evidencia cuando ya hubo trastornos en la ddquisicion de la identidad
infantil.

La situacion cambiante que significa la adolescencia obliga a reestructuraciones permanentes
externas ¢ internas que son vividas como intrusiones dentro del equilibrio logrado en la
infancia y que obligan al adolescente, en el proceso para lograr su identidad, a tratar de
refugiarse férreamente en su pasado mientras también de proyectarse intensamente en el
futuro Realiza un verdadero proceso de duelo como lo enfatiza Aberastury (1994), por el
cual al principio niega la pérdida de sus condiciones infantiles y tiene dificultades en aceptar
las realidades adultas que se le van imponiendo, entre las que se encuentran
fundamentalmente las modificaciones biologicas y morfoldgicas de su propio cuerpo. Los
procesos de identificacion que se han ido llevando a cabo en la infancia mediante la
incorporacion de imagenes paretales buenas y malas, son las gue permitirdn una mejor
elaboracion de las situaciones cambiantes que se hacen dificiles. El proceso de duelo que se
efectia, como todo proceso de duelo, necesita tiempo para ser realmente elaborado y no
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tener las caracteristicas de una actuacion de tipo maniaco o psicético, o que explica que el
proceso de entrar y salir de la adolescencia sea tan largo y no siempre plenamente logrado.
La integracién del Yo para Grinberg cccitado por Aberastury (1994), se produce por la
elaboracion del duelo por partes de si mismo y por sus objetos. Y por otra parte, para
Aberastury (1994), un buen mundo interno surge de una relacion satisfactoria con los padres
internalizados y de la capacidad creadora que ellos permiten, lo cual posibilita una buena
conexion interior y un buen reajuste emocional, ast como el establecimiento de la identidad
adolescente,

La identidad sexual implica la existencia de cambios catécticos y de la bisqueda del
encuentro, de asemecjarse a, de encaminarse al dominio hacia la heterosexualidad, pero
implica a la vez, presiones sociales que fuerzan la sumision y que pueden producir un estado
de confusion interna, lo cual en ocasiones provoca errores caracteristicos de los adolescentes
en el cumplimiento de las demandas normativas de la vida. Hay una tendencia pasajera a
preservar los privilegios de la infancia y a gozar a la vez de las prerrogativas de la madurez.
La identidad sexual madura guarda relacion directa con los cambios biolégicos, lo que
incluye fa expresion de los sentimientos y necesidades sexuales, asi como la aceptacién o
rechazo de los roles sexuales, mismos que se establecen mucho antes de la adolescencia
(afos preescolares); ya en los afios intermedios y finales de la nifiez, el nific se asocia
principalmente a grupos del mismo sexo en una forma sexualmente neutral Al tlegar fa
pubertad y la adolescencia, todos los cambios bioldgicos de la maduracién fisica suscitan un
nuevo interés por la sexualidad y agravan el problema de integrar esos impulsos con los
otros aspectos de la personalidad. A sste proceso se le da algunas veces el nombre de
socializacion sexual, de acuerdo como lo plantea Craig (1988), y consta de cinco
componentes a saber 1) escoger una preferencia por el objeto sexual; 2) asumir una
identidad sexual; 3) aprender los papeles propios del sexo; 4) entender la conducta sexual y
5) adquirir las destrezas y el conoctmiento sexuales. La socializacion sexual por lo general
culmina en sentimienios positivos respecto de la propia sexualidad y a la capacidad de
traducirlos en una conducta correcta y eficaz.

De acuerdo con Arminda Aberastury (1994), la adolescencia en sintesis, se caracteriza por.
1} la busqueda de si mismo y de la identidad; 2) una tendencia grupal; 3) la necesidad de
intelectualizar y fantasear; 4) crisis religiosas que pueden ir desde el ateismo mas
intransigente hasta el misticismo mds fervoroso; 5) una desubicacién temporal, donde el
pensamiento adquiere en ocaciones caracleristicas de pensamiento primario, 6) una
evolucion sexual manifiesta que va desde el auto erotismo hasta la heterosexualidad genital
adulta, 7) una actitud social reivindicatoria con tendencias anti o asociales de diversa
mtensidad, 8) contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta,
dominada por la accion, que constituye la forma de expresion conceptual mas tipica de éste
periodo de vida; 9} una separacion progresiva de los padres, y 10) constantes fluctuaciones
de humor y del estado de animo
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1.3 Cambies cognoscitivos en la adolescencia.

Aunque lz madurez fisica y el ajuste a la sexualidad son pasos importantes, en esta época
ocurren cambios cognoscitivos trascendentes. Se presenta un aumento en la capacidad y
estilo del pensamiento, lo cual enriquece la conciencia del adolescente, su imaginacian, su
juicio y su penetracion Este perfeccionamiento de las capacidades también produce una
rapida acumulacién de conocimientos que abre una gama de cuestiones y problemas capaces
de complicar y enriquecer su vida.

En la propuesta tedrica de Piaget (Inhelder y Piaget, 1958), el hito del cambio cognoscitivo
del adolescente, es la aparicion del pensamiento de las operaciones formales. Este nuevo
procesamiento intelectual es abstracto, especulativo y libre de circunstancias y del ambiente
inmediato. Incluye pensar en las posibilidades, comparar la realidad con aquello que pueda
ocurrir o con aquello que nunca podra suceder A diferencia de los nifios que parecen
encontrarse comodos con hechos empiricos y concretos, los adolescentes manifiestan una
creciente inclinacion a tratar como una simple variacion de lo que pudiera ser. El
pensamiento de las operaciones formales requiere Ia capacidad de formular, probar y evaluar
hipotests.

El pensamiento hipotético incluye no sélo manipulacion de elementos conocidos y
verificables, sino también de aquellos que son contrarios a los hechos (supongamos ahora
que. ) Los adolescentes muestran asimismo una creciente capacidad de planear y prever las
cosas, asi como reflexionar sobre el pensamiento, 1o cual los lleva a la introspeccion v al
ensimismamiento Se inicia el proceso de poner todo en tela de juicio, a rechazar los viejos
limites y categorias, al hacerlo constantemente excluyen las actitudes tradicionales y se
convierten en pensadores mas creativos.

El pensamiento de las operaciones formales puede caracterizarse como un proceso de
segundo orden, (el primero, es descubrir y organizar las relaciones existentes entre objetos),
el cual consiste en reflexionar sobre los propios pensamientos, buscar relaciones v maniobrar
con fluidez entre la realidad y la posibilidad como lo establecen Inhelder y Piaget (1958). Asf
adquiere un alcance mucho mas vasto y una complejidad mas rica en el contenido de sus
pensamientos, 1o cual no sélo influye en el estudio de las ciencias o de la matematica, sino en
su mundo social, sobre todo durante los afios intermedios y al final de la adolescencia, donde
se manifiesta un creciente interés por las cuestiones de caracter social y politico

Comienza a desarrollar conceptos holisticos sobre Ia sociedad vy las instituciones, asi como
los principios €ticos que sustentan las relaciones interpersonales. Este proceso racional de
las cuestiones, también se refleja en un renovado esfuerzo por lograr una congruencia
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interna , ya que a medida que evaltian lo que han sido en el pasado, planean lo que confian
ser en el futuro, dando una evaluacion personal intelectual y racional Se advierte entonces el
deseo de estructurar el comportamiento, los pensamientos y las actitudes, en el sentido de
mayor congruencia consigo mismo o de mayor conformismo con las normas del grupo, o
bien en el sentido de una imagen nueva e individualizada. Dicha postura, ayuda al
perfeccionamiento de las habilidades cognoscitivas y a la toma de decisiones de tipo
vocacional, lo cual se da en una auto evaluacién imparcial ¥ en opciones profesionales
vilidas,

Con base en lo anterior, lo que caracteriza el pensamiento adolescente segin Craig (1988)
es 1) la capacidad de combinar todas las variables y encontrar una solucion al problema; 2)
la capacidad de hacer conjeturas sobre el efecto que una variable tiene sobre otra v, Dla
facilidad de combinar y distinguir las variables de modo hipotético-deductivo.
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CAPITULO II EL AUTOCONCEPTO. REVISION TEGRICA.

2.1 Antecedentes.

Quiza de todas las razones existentes en el estudio del comportamiento humano, ninguna sea
tan importante como el deseo de los individuos de saber méds acerca de si mismos. Sin
embargo, no es un constructo reciente. En fa filosofia ha sido tratade desde diversas
perspectivas El constructo de autoconcepto en Psicologia, surge del analisis operacional de
la antigua cuestion que ocupd a muchos filésofos, a saber jquién soy yo?.

Ante el rechazo de las explicaciones metafisicas del alma, espiritu o deseo, por no ser
aprehensibles con la metodologia cientifica, el concepto de self surge como el mas
importante objeto de la experiencia de cada individuo, como lo menciona Ofiate (1989), a
causa de su primacia, continuidad y omnipresencia en todos los aspectos del
comportamiento. |

Para Fromm (1976} el concepto de self -si mismo- es el Gnico atributo propio del hombre, ya
que lo distingue mas de fos animales que el lenguaje mismo, de ésta manera el hombre
trasciende todas las formas de vida desde que solamente él es vida v esta atento a ese
dicurris

El autoconcepto es complejo en su conceptualizacion, ya que implica diversos significados
con distintas fuentes, lo cual se puede ver desde una perspectiva historica.

Partiendo de la época de Platon, su estudio se conceptualiza como el alma, elaborando un
tratado para explicar su postura. En el caso de Aristdteles, en el siglo Il AC, se le
considera como et primero en realizar una descripcion sistematica de la naturaleza del Yo.
Pasado el tiempo, San Agustin, es quien describe el primer atisbo de introspeccion de un self
personal,

Durante la Edad Media éste concepto y fa cuestion del conocimiento del self permanecié en
manos de pocos pensadores que subsistieron en el vacio cultural de la época y no es hasta el
renacer cuitural de Europa del siglo XVII, el concepto del self se reflejaria en el pensamiento
de Descartes {citado por Ofiate 1989) en 1637 con su frase "pienso, luego existo" coloca su
si mismo como base para hablar de si mismo.

En esta tesitura, Hobbes {1979) en su Leviatan aproximadamente en 1651, aporté un codigo
ético basado en el interés del self, quien junto con Locke en oposicién a las nociones de
Descartes, atribuyen mayor énfasis a la experiencia sensorial, hasta el punto de considerarla
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propiamente el self, el autoconcepto seria siempre nuestras sensaciones y percepciones
actuales, como lo mencionan Musitu y Roman (1982). En el siguiente siglo (XVIII) Hume le
da una argumentacion en un sentido basado en la Identidad. Posteriormente Kant introduce
la distincion entre el autoconcepto como sujeto y objeto. El self, tratado por Locke y Hume
fue entendido como unidad obtenida por la sintesis, es decir, el self empirico o puro ego,

En la Psicologia fisiologica del siglo XIX, la esencia del autoconcepto aparece en el sustrato
fisico de la consciencia, pero no es hasta que James (1890), posteriormente proporciona las
bases para el estudio del self, y es quien identifica al self como el agente de la conciencia
(conciencia de si mismo), asi como parte importante del contenido de la misma. Esta
naturaleza dual como objeto y como proceso, ain es actual ya que es fa suma total de
aquello que pueda llamar suyo. James, considera también que el self empirico o mi, esta
formado por tres constituyentes, a saber: a) el self social o las opiniones que los demas
tienen de él-ella. b) el self material o cuerpo y, c) el self espiritual, con habilidades y rasgos
dirigidos por ¢l propio ego, el Yo.

Posteriormente, el planteamiento fenomenolégico especialmente para los gestaltistas con
Koéhie (citado por Oiiate 1989), identifica al self experimentado y la percepcién corporal.

22



2.2 Posturas tedricas acerca del autoconcepto.

2.2.1 El autoconceptoe en el interaccionismo simbélico.

En su libro Los Principios de Psicologia, James en 1890, sostiene que las imdgenes que otros
tienen, se reflefan en uno, mismas que se incorporan formando el autoconcepto, de ésta
manera el hombre tiene tantos selfs sociales cuantos individuos que lo reconocen y generan
en su mente de él. Posteriormente Cooley, Mead y otros interaccionistas simboélicos (citados
por Ofiate 1989), insistian en que el concepto de una persona tiene de su self, surge solo de
la interaccion con otros y refleja sus caracteristicas, expectativas y evaluaciones que otros
dan a la persona self espejo (looking-glass self).

Cooley en 1902, define el self como el sistema de ideas procedentes de la vida comunitaria
que la mente aprecia como suyo. De ésta, manera, el autoconcepto se desarroliaria a partir
de las reacciones de los demas respecto al individuo. Este autor, considerd que hay un self
mitltiple, ya que cada uno es lo que cree que los demas creen que es. Esta construccién
social del self, fue un aspecto de interés primario para la Psicologia social, ya que offecié un
puente entre el individuo y el orden social, asi el self seria a ta personalizacion del individuo
Io que los roles a ia estructura social.

Mead (1972} considerd el self, de manera similar a2 Cooley, como el resultado de un proceso
social, consecuencia de un largo periodo evolutivo, el cuat se puede conocer empiricamente.
Para ¢, el self comprende tanto el Yo, principio de accion e impulso, como el Mi, actitudes
de los demas que son analizadas y tomadas en consideracion por el self y lo resume en: el
self es esencialmente una estructura soctal y se desarrolia en la experiencia social

Para Rosenberg y Kaplan (citados por Ofiate 1989), la Psicologia cognitiva, retoma el
constructo del self, predominantemente cognitivo y social de Mead, acentuando su interés en
el Yo, y dando un énfasis en el procesamiento de la informacion, de como se adquiere, como
se almacena, se recupera y cémo se utiliza de manera relevante para cada individuo

En conclusion, el interaccionismo simbdlico, viene a significar que en algin lugar del
individuo existe uma consciencia que proporciona sentido e identidad, asi como
direccionalidad a la accion.
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2.2.2 El autoconcepto en la perspectiva conductista,

La postura conductista no niega la existencia de los procesos internos, pero asume que
deben usarse para explicar la conducta cuando éstos puedan ser observados y medidos
cientificamente. Este enfoque, no considera el self como una estructura unitaria de la
personalidad. Desde 1920 hasta la actualidad, los conductistas han cuestionado la validez del
estudio del self, por lo que ellos llaman -mentalista del constructo-, v la no utilizacion de
rigurosa metodologia cientifica.

La postura del necconductista Skinner (1977) es de rechazo a la concepcion tradicional de si
mismo como sistema directriz unitario responsable de la funcion psicolégica de integracion,
ya que &3 un sistema de respuestas funcionalmente unificado. Para Cameren (citado por
Ofiate, 1989), las autorreacciones verbales o no, abiertas o encubiertas, no son sino patrones
de comportamiento adquiridos.

La concepcién conductista de sistemas coherentes de actitudes y autorreacciones, supone
que éstas respuestas son aprendidas, en forma semejante & como se adquieren las respuestas
a objetos externos y a eventos. Asi, el lenguaje servird para combinar e interrelacionar las
clases de respuestas y eventos, contribuyendo a la coherencia de actitudes, uniendo lapsos
temporales vy espaciales entre las situaciones. Las caracteristicas mas notabies del auto
conocimiento es que con frecuencia falta en dreas muy importantes del funcionamiento
social, asi ¢l auto conocimientu deficiente reduce la capacidad de planeacion y de ejecucion
del comportamiento en su nivel mas eficiente.

Staats y Staats (1968) consideran que el self estd constituido por las medidas o calificaciones
en sf mismas, por lo cual, un autoconcepto alto (favorable), supone evaluaciones positivas
en las escalas de medida.

Desde el punto de vista de ia teoria conductista, el self ha de tratarse en términos de cémo se
mide. El autoconcepto se define como los tipos de apreciaciones verbales que hace una
persona respecto a si misma.
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2.2.3 El Autoconcepto y el Psicoanalisis.

La teoria psicoanalitica elaborada por Freud, no se aborda el autoconcepto como tal, pero
hace énfasis a lo que ¢l denomina Yo, el cual en algunas de sus funciones, podria ser
equiparable al autoconcepto.

Al vocablo Yo, Freud (citado por Cueli, 1990) adjudica dos usos principales, en el primere
designa el si mismo de una persona como totalidad para diferenciarla de otras personas, el
otro uso designa o denota, una parte determinada de la psique que se caracteriza por
atributos y funciones especiales.

En la actualidad, los psicoanalistas contemporaneos al describir al Yo, retoman ambas
acepciones del vocablo dadas por Freud, y consideran que el autoconcepto se conforma a
partir de la interrelacion de las tres instancias dei aparato psiquico (ello, Yo, SuperYd) y las
formas de comportamiento dadas en su ambiente.

2.2.4 El Autoconcepto en los Neofreudianos,

Los neofreudianos Sullivan, Horney y Adler, han teorizado sobre el origen del
autoconcepto. Sullivan (1955), profundiza en el proceso interpersonal, ya que para él, el
conocimiento de otras personas esta presente de manera muy importante, en Ia evolucién del
individuo, y que es un componente educativo innegable. Analiza la manera en que el
individuo aprende a disminuir o contrarrestar la atmenaza de su autoestima. Considera el self,
como la organizacién de las experiencias educativas creadas por necesidad de evitar o
minimizar estados de ansiedad. Argumenta que como resultado de la ansiedad vivida por e}
nifio, surge y se crea el sistema del self, mismo que lo mantendra seguro y alejado de Ia
tension, Este sistema segun Cueli (1990) estara conformado por un self real, el cual tiende a
persistir y a ser reforzado a medida que transcurre la vida, el cual se confrontard conforme
las tensiones se presenten.

Horney consideré que cada individuo, a partir de sus self real o actual, desea lograr una
realizacion completa de todas sus necesidades para alcanzar el maximo de su desarrollo, ef
cual es un sentimientoc universal. Para poder alcanzar esta autorrealizacion, el hombre debe
tener un self idealizado al cual pueda seguir como modelo El problema de esto reside, en
que muchas de las veces dejara de fado la meta genuina de la autorrealizacion, para
enfrascarse en actividades y conductas que correspondan més a su self ideal que al otro.
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Como es el caso de un individuo que lucha por alcanzar una meta inaccesible, y al verla
frustrada, por no poder lograrla, surgiran en é], conductas neurdticas, perdiendo la
posibilidad de regresar a la espontaneidad del self real. Asi, Horney, (citada por Cueli, 1990)
penso que en cuanto el individuo pierde su espontaneidad o se abstiene de ser hombre
espontaneo, su self real se enferma y se trastoma emocionalmente.

Para Adler (1972), cada sujeto lucha por ser superior dentro de si mismo ¥ no
necesariamente en competencia con otros hombres, ésta superioridad se da combinando
sentimientos de inferioridad a partir de un estilo de vida. La parte mas importante de este
sistema dual, es el self interno de cada persona, la conducta es causa principal de self mismo
que esta en contraposicion con el medio. Cada personz alcanza sus metas mediante el self
creativo, mediante su particular estilo de vida y por el enface que establece a través de un
interés social. En la situacion de la baja autoestima, las debilidades y enfermedades como
parte de dejarse llevar por los sentimientos de inferioridad, pueden desarrollarse alrededor
de ciertos 6rganos o pautas de conducta en los que el sujeto es realmente inferior.

2.2.5 El Auteconcepto y la Psicologia Social.

De acuerdo con Coopersmith (citado por Ofiate, 1989), la autoestima involucra una
evaluacion del si mismo, las reacciones defensivas y, una connotacion afectiva aunados a
otros correlatos. Para €él, la autoestima, es un juicio personal sobre la dignidad de uno,
expresado en las actitudes que el individuo tiene hacia si mismo, asi como la extension en la
que la persona cree ser capaz, significante, exitosa y digna.

Hace énfasis en dos aspectos: la expresion subjetiva, es decir, la autodescripcién y
autopercepeion individual y por otra parte, la expresion comportamental de la autoestima
que el sujeto pone a disposicion de otros observadores. La verdadera autoestima ocurre
cuando la persona se siente digna y portadora de valor y la autoestima defensiva, se da
cuando el sujeto se siente indigno, aunque no pueda admitir tal informacion por ser
amenazarse. Considera cuatro variables importantes en la determinacion de la autoestima,
como son los valores, €xitos, defensas y aspiraciones. Al realizar estudios con familias llegd
a la consideracion de que hay cuatro condiciones importantes para desarrollar un alto nivel
de autoestima en el nifio. a) aceptacion total o por lo menos parcial del nifio por sus padres;
b) gue existan limites claramente definidos y respetados; ) que exista respeto por parte de
los padres y adultos a la iniciativa individual del nifio, dentro de los limites del espacio
propuesto y d) que se propicie juicio dado a través de fa amplitud de ia libertad de cada nifio,
a fin del logro de una valia personal y un experiencia subjetiva con la que el individuo se
comunica con los otros, por medio de relaciones verbales y de otros conductos claramente
expresados.
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2,2.6 Fl Autoconcepto y el Aprendizaje Social.

Dentro de la perspectiva del aprendizaje social, Bandura (1980) considera que para estudiar
el self, hay que considerar dos variables, a saber: la auto-recompensa y el auto-castigo, a lo
que llama auto-refuerzo. El autoconcepto depende de la frecuencia de autorrefuerzo, de
modo que ¢l desarrollo del self, se puede considerar como un caso especifico de cambio de
actitud. Estos procesos son: el condicionamiento clasico y el operante. En el primero, el self
se puede comparar 2 un suceso u objeto que provoca una reaccion de emocion placentera.
En el operante, el refuerzo de las diferentes manifestaciones del self aumentara o disminuira
la frecuencia de aparicion . La naturaleza y frecuencia de estas manifestaciones o respuestas,
constituyen el autoconcepto de cada persona. El aprendizaje social afiade al modelo de
condicionamiento, el aprendizaje vicarto, asimismo incorpora una serie de procesos internos
del individuo, aunque da mis importancia a [a conducta observable, sin dejar a un lado los
procesos cognitivos. Bandura (1980) utiliza conceptos que se refieren a proceso simbélicos
o cognitivos en la descripcién del proceso de socializacion en el que esta inmerso el self,
Rechaza los modelos mecanicistas y enfatiza los procesos vicarios, simbélicos v
autorreguladores en el aprendizaje humano. (Musitu, et.al, 1982),

2.2.7 Kl Autoconcepto en la Psicologia Cognitiva.

La Psicologia Cognitiva observa diversas conexiones con el Interaccionismo simbdlico,
asume que para comprender o predecir la conducta, hay que comprender cémo el individuo
representa o estructura cognitivamente al mundo y asi conocer su marco de referencia Las
estructuras cognitivas que desarrollamos para representar el mundo externo, proveen lineas
guias sobre cOmo interpretar lo que nos llega. Sin una organizacién de estas estructuras, ni
la percepcion ni el pensamiento serian posibles.

Neisser (1981) llama esquema a estas estructuras y lo define como una estructura interna al
receptor, especifica y modificable por la experiencia de lo que se esta percibiendo Considera
¢l esquema no solo como plan, sino como ejecutor del plan, es decir, un modelo para Ia
accién. Cree que el individuo examinando y pensando sobre el mundo, los perceptores
asimilaran solo aquello para lo que tiene esquema, ignorando el resto; de ésta manera los
esquemas son fa base para la selectividad que opera en el procesamiento de la informacion.
Uno de sus rasgos, es que existen en interdependencia dindmica con ef entorno, dirigiendo la
actividad relevante a ellos mismos y siendo a su vez modificados por esta actividad, de tal
forma que los esquemas son cambiados y actualizados continuamente.
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Teoricos como Kelly (1955), Sarbin (1968), Epstein(1973) y Coopesmith (1977) (citados
por Ofiate, 1989), han considerado el self como una estructura cognitiva o conjunto de
estructuras que organizan, modifican e integran funciones de una persona

Al conceptualizar el self, resulta dificil representario como estructura y proceso dentro de la
misma descripcion, similar a lo que James (1890) definia como lo conocedor y lo conocido
Los tedricos con un acercamiento cognitivo, asumen al self como un modelo para la accion
(denominado proceso) y un modelo de accién (denominado estructura), donde el self se
investiga como un conjunto de estructuras de conocimiento. Este analisis en términos de
autoconcepto, esta dado porque tenemos esquemas solo de aquellos aspectos de nuestra
conducta que son importantes para nosotros, es decir, para cada uno de nosotros.

2.2.8 El Auteconcepto en la Psicologia Humanista,

La postura tedrica de la que parte el trabajo de Fitts (1965) en la Escala de Autoconcepto de
Tennessee, es el antoconcepto consciente o fenomenoldgico, cuya orientacion parte de la
Teoria Humanista. Este es el marco referencial para la presente investigacion, cuyo enfoque
supone que el concepto de si mismo quien mejor lo corace es el propio sujeto y la forma
mas adecuada de medirlo, es preguntandole a é] mismo

La nocién de autoconcepto se deriva directamente de la Psicologia del Yo, particularmente
de la Teoria del si mismo. Hay dos significados que el si mismo posee de acuerdo con Hall
(1984), el primero es considerado como las actitudes y sentimientos de una persona respecto
de si misma, el cual se instala como un objeto, ya que denota las actitudes, sentimientos,
percepcidn y evaluacion que la persona elabora respecto de si misma, v el segundo, como un
grupo de procesos psicoldgicos que gobiernan la conducta y la adaptacion, como el pensar,
recordar, etc.

Desde esta perspectiva tedrica, el si mismo es un derivado del Yo como resultado de la
propia representacion, es decir de las imagenes de uno mismo (autorrepresentaciones), las
cuales dan origen a la subestructura yoica cuya integracion se compone de afectos y
cogniciones; de estas autorrepresentaciones que se derivan de las etapas de desarrollo, se
conforma el si mismo, el cual pasa a ser un organizador, supraordenado de funciones claves
del Yo, observandose en situaciones como la prueba de la realidad, la integracién y la
sintetizacion, como lo expone Hartman, citado por Kernberg (1987).
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Para Gaddini (citado por Hall, 1984} la organizacion e integracién de las percepciones, a la
par de la memoria, permiten estructurar una realidad psiquica interna, a partic de la
incorporacion en el si mismo de las representaciones mentales,

Desde esta concepeion, Bennett (citado por Cueli, 1990) considera que el autoconcepto, es
la sintesis organizada de las representaciones mentales de si mismo en un sistema valorativo,
es una guestalt, donde cualquier modificacion de los elementos se reflejara en el sistema
total. De esta manera el autoconcepto viene a ser un proceso continuo de seleccién y
evaluacion mediante el cual se asimilan nuevas representaciones y se rechazan otras
Significa una fusidén de representaciones mentales, provenientes de la experiencia personal,
en un sistema de apercepciones que son méis o menos estables. De la organizacion de
introyecciones, se da el autoconcepto, el cual ha sido constmldo inadvertidamente a través
de su experiencia e interaccion con el medio.

Desde la perspectiva de Rogers (1985), uno de los autores mas representativos de la Teoria
del st mismo, mantiene a lo a largo de sus escritos un enfoque fenomenoldgico de la
personalidad, es decir, para €l, la realidad de cada persona dependera de la forma en como se
percibe un objeto o situacion y sus reacciones estardn determinadas por esa percepcion, en
vez de estar definidas por una realidad objetiva, y para poder entender la conducta hay que
remitirse a la estructura interna de referencia o realidad subjetiva del sujeto Rogers (citado
por Cueli, 1990), en su postura tedrica, hace referencia al concepto del si mismo, self, o si
mismo, como uno de sus constructos tedricos mas relevantes. La consecuencia de la
tendencia a la diferenciacion del individuo, constituye un aspecto de la tendencia
actualizante, donde una parte de la experiencia se diferencia y se simboliza en 1a consciencia
Esta parte simbolizada, corresponde a una consciencia del ser, de actuar como individuo, y
puede describirse como experiencia del yo. Como consecuencia de la interaccion entre el
organismo y el medio, la conciencia de ser y de actuar como individuo aumenta y se
organiza gradualmente para formar el concepto del yo que, como objeto de la percepcion,
forma parte del campo experimental. A medida que se exterioriza la consciencia del vo, el
individuo desarrolla una necesidad de consideracion positiva. Esta necesidad es universal por
cuanto existe en todo ser humano y se hace sentir de manera continua y penetrante A causa
de la necesidad de Ia consideracion positiva de si mismo, el individuo percibe se experiencia
de manera selectiva, en funcion de la valoracion condicional a la que ha llegado a someterse.

Las actitudes hacia el si mismo son fundamentales, ya que las percepciones de una persona
respecto a sus habifidades, acciones, sentimientos y relaciones en su medio social, se matizan
de una dimensién valorativa que conlleva a la aceptacion del si mismo. Distingue tres
aspectos en las actitudes hacia si mismo: 1) el contenido especifico de la actitud que es una
dimensién cognitiva, 2} un juicio respecto al contenido de la actitud con base en algunos
patrones que le confiere un aspecto evaluativo o valorativo y, 3) un sentimiento relacionado
al juicio evaluativo, que constituye la dimension afectiva. La aceptacion de uno mismo o
autoestima-autoconcepto, segiun Rogers, se relaciona basicamente con éste aspecto,
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Por otra parte, cualquier experiencia que sea incongruente con el concepto que se tiene de si
mismo, tendera a ser ocultada de la conciencia. En consecuencia, si los datos sensoriales se
contraponen a la imagen del si mismo, son distorsionados para ajustarios al autoconcepto;
para Rogers (1985) solamente se asimila la informacion que se encuentra acorde con la
imagen que se tiene de si mismo Cuanto mayor sea la congruencia entre el autoconcepto y
la descripcion objetiva del si mismo, habra un mayor ajuste personal, sin necesidad de hacer
uso de defensas perceptuales, ya que ia defensa perceptual es un proceso analogo a la
represion, de tal forma que cualquier estimulo amenazador es excluido de la consciencia o
bien, inhibido Como cualquier otra percepcion, las defensas perceptuales son afectadas por
los valores, necesidades e intereses del sujeto. Las defensas basicas para Rogers, que se
emplean para defender el autoconcepto son la negacion y la distorsion.

La Rosa (1986) considera que el autoconcepto es una fotografia organizada y una gestalt
organizacional del si mismo. La estructura del si mismo es una configuracién organizada de
percepciones del si mismo. Otra caracteristica importante de la estructura del self es la
consistencia de tal modo que un comportamiento inconsciente con el autoconcepto, genera
tensiones psicoldgicas y malestar fisico, mientras que una estabilidad emocional positiva
hacia el self, procede de una conducta inconsciente (Festinger,1957; Heider, 1958, en La
Rosa, 1986)

Dentro de la psicologia humanista, Fitts (1965) autor de la Escala de Autoconcepto de
Tennessee (E.A.T), contribuyé mis al campo empirico que al tedrico, centrando su interés
en el area clinica y asesoramiento psicologico, lo que fo llevd a establecer relacién entre
autoconcepto y rehabilitacion

Fitts (1965) sustenta que el autoconcepto revela al individuo en aspectos fundamentales de
la personatidad, lo que permite a las personas dedicadas a la ayuda psicoldgica a comprender
mejor a su paciente, a fin de lograr la planeacion adecuada en la asesoria en el proceso
terapéutico, de rehabilitacién y autorrealizacion. Aunque Fitts entienda por autoconcepto
generalmente el aspecto positivo del si mismo-autoestima, ¢l aborda otros aspectos
relacionados con la estructura, componentes y consistencia. Fitts expresa su modelo
conceptual en términos de relaciones interpersonales y de competencia interpersonal,
enfatizando la libre comunicacion,
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2.3 Organizacién y Dimensiones def Autoconcepto.

2.3.1 Organizacion.

Staines(1958) analiza la estructura del Yo en términos de niveles, categorias y dimensiones,
En cuanto a niveles, diferenciza el nivel Yo conocido o lo que el individuo percibe que es €
mismo; el nivel del otro Yo o lo que los otros pitensan de él v, el Yo ideal o lo que desearia
ser. Las categorias o aspectos del Yo que los individuos inforiman, abarcan caracteristicas
fisicas, habilidades, rasgos, actitudes, valores y metas. Las dimensiones serian las
direcciones en las que los sujetos pueden variar, comprendiendo autoconsciencia,
diferenciacion, potencia, integracion, realismo, estabilidad, autoaceptacion y certeza.

Burns (1977) ha establecido una conceptualizacion jerarquica en la que aparecen recogidos
los distintos planos del Yo:

Conceptualizacion jerarquica en los distintos planos del Yo.
(Burns, 1977 et Ofate (1989))

Nivel Nomotético '

o global /Concep’%

Nivel Ideografico Yo conocedor Yo como conocido
o individual

o ——HM™
Autoevaluacion Autoimagen
Autoestima Autorretrato
Autoaceptaciéon (dimension

(dimensidn estructural}
actitudinal)
AUTOCONCEPTO
Yo conocido Otro Yo Yo ideal
(cdmo soy) (codmo pienso {cOmo me
que me ven) gustaria ser)
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Se observa enire el nivel nomotético o global del concepto del Yo conocido vy el nivel
ideografico o individualizado Dentro del Yo ideografico distingue también entre el Yo
como conocedor o como Yo, ¥ el Yo como conocido o Mi, que es el Autoconcepto. Y de
éste u0ltimo, distingue una dimension actitudinal -autoevaluacidn, autoestima,
autoaceptacion-, y oira estructura, la auto imagen con una dimensién estructural. Establece
diferencias igualmente entre el Yo como soy y el Yo como me gustaria ser, asi.como el
cOmo pienso que me ven,

Ruth C. Wylie (citado por Ofiate, 1989), considera que el autoconcepto o estructura, es una
configuracién organizada de percepciones de uno que son admisibles para el conocimiento, y
para conocerlo, es necesario analizar a) las evaluaciones hechas sobre aspectos restringidos
del Yo; b) el Yo ideal ¥ c) el concepto general de si mismo.

Por otra parte, Deustch y Krauss en 1965 (citados por Ofiate, 1989), consideran que el
autoconcepto consiste en representaciones simbdlicas que una persona se forma de sus
distintas caracteristicas fisicas, bioldgicas, psicolégicas, éticas y sociales, y que ademds es fa
organizacion de las cualidades (los rasgos que el individuo puede expresar por medio de
adjetivos, roles que €l mismo adopta del los otros, etc.) que la persona se atribuye a si
misma, es en éste complejo de elementos organizados en relaciones sistematicas, en esa
estructura consistente (estable} que posee las propiedades de una” buena guestait" y se
compone de elementos percibidos, donde los sucesos gue coinciden con la autoexpectativa
son coincidentes y se buscan; y los sucesos gue son contrarios a la auto expectativa no son
coincidente y se evitan o minimizan.

En continuidad con lo antes dicho, el papel de la egoidentidad es muy importante, ya que
representa la integracion de todas jas integraciones previas. Crea una nueva estructura que
es en si misma una total coherencia, el deseo unido de mi self Tener una identidad es
alcanzar un sentido de continuidad y de si mimo. Erickson (1956} describi¢ la difusion de la
identidad como una condicidén peligrosa para las personas como modo de asentarse en la
vida, para él, no hay una organizacion en el micleo de su existencia, porque hay demasiados
descentramientos. La difusidon crea dificultades intrapsiquicas e interpersonales, asi como
una buena sintesis de identidad produce un buen estado personal y social, su nocion de
identidad personal es mas bien como una estructura equilibrada, diseflada para sustentar a la
persona en un estado general.

Similar pero diferente es la auto informacion o autorreferencia, ya que para Combs, Soper y
Courson en 1963 en Ofate (1989), consideran que el autoconcepto es la organizacién de
todo lo que le parece al individuo ser Yo & Mi. Es lo que un individuo cree acerca de él, Ia
totalidad de sus experiencias con respecto a él-ella mismo{a) La autorreferencia raramente
serd idéntica al autoconcepto, aunque se aproxima al autoconcepto real del sujeto. Es
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esencialmente una introspeccion y no mas. La autorreferencia dependera al menos de los
siguientes factores;

I. La claridad de la sabiduria individual.

2. El aprovechamiento de los adecuados simbolos de expresion.

3. La frangueza del individuo para cooperar

4. Las expectativas sociales.

5. El sentimiento personal adecuado del individuo.

6 Su sentimiento de libertad.

Por lo mismo, al estudiar el autoconcepto, es necesario hacerlo desde las observaciones de la
conducta del individuo, es decir, sobre lo que el sujeto tiene que decir de si mismo.

2.3.2 Dimensiones

Para McCall y Simons (1966), Stryke (1968) y Burke-Tully (1977) (citados por Oiiate,
1989), el autoconcepto esta formado en parte, de rol, identidades, etc., Las identidades,son
los atributos de uno mismo, en un rol y lo que otros atribuyen a uno, por lo mismo, sus
caracteristicas son:

1. Las identidades son productos sociales.

2. Las identidades tienen os mismos significados en situaciones particulares y se organizan
jerdrquicamente para producir ¢l self. Los significados y las identidades son, en parte, los
productos de las oportunidades particulares y demandas caracteristicas de la situacion social,
y estan basadas en las semejanzas y diferencias de un rol conexionado o de roles contrarios.
3. Las identidades son de caracter simbolico y reflexivo Es a través de la interaccién con
otros como los significados del self son conocidos y entendidos por el individuo. Los
significados del self se aprenden desde la reaccién de los otros ante nuestras propias
acciones; se desarroila a través de dichas reacciones, y leva a la persona a dar las mismas
respuestas que tuvieron los otros. Las acciones, las palabras, la apariencia de uno,
comienzan a ser simbolos con significado. Ademds, es el cardcter simbélico y reflexivo de
una identidad y autocomcepto, lo que integra al self como sujeto y como objeto. Es Ia
naturaleza simbolica del seif o que queda '

Las identidades ya sea padres, de amigos, de estudiante, etc., se toman en cuenta para
diferenciar en ellas un gran mimero de dimensicnes, que provienen de diversos significados
del seif, por la incorporacién de la variedad de significados que pueden atribuirse a una
identidad. Esas dimensiones se definen en términos de atributos personales o adjetivos
autodescriptivos y deben incluir dimensiones de evaluacion, poder, estabilidad y afecto. Fn
éste sentido, el significado de una identidad dada es multidimensional. Asi no s6lo se concibe
el self diferente a las identidades, sino en su variedad de significados, Esas dimensiones (p/ej
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atributos personales) definen un espacio semantico sin el cual no se puede localizar las
identidades.

Con ésta concepcion del self, se enfatiza la nocion de miltiples selfs-selves, asumiéndose
que no todas las identidades tienen el mismo significado con respecto a una dimensién
particular o atributo personal.

En el individuo existen actitudes funcionales hacia el self, es decir, el autoconcepto
(autoidentidad) depende de la percepcion subjetiva que el individuo tiene de la evaluacion
que realmente hacen las otras personas, la cual a su vez es una funcién objetiva de la
identidad de los otros. Los datos son mas importantes cuando los demas son percibidos
como mas importantes, o se encuentra implicado en un grupo, en fin, todas estas
percepciones juegan un importante papel en el desarrolio del autoconcepto, asi como en el
potencial para el aprendizaje que el entorno proporciona. (Laferge, et al., 1978).

Las relaciones existentes entre el campo perceptual organizado y la conducta son inmensas
Al cambiar las percepciones del self y de la realidad, la conducta cambia. Une de los
concomitantes del éxito, es que el self, tiene la capacidad de reorganizacion. Parece que
cuando la persona llega a verse a si misma como ef agente perceptor organizador, entonces
tiene lugar la reorganizacion de la percepcitn y el consecuente cambio de los patrones de
reaccion.

Entre la percepcion de la imagen de uno mismo y la adaptacion, hay una gran relacion.
Pareceria que cuando todas las formas en que el individuo se percibe a si mismo todas las
percepciones de las cualidades, las habilidades, los impulsos y las actitudes de la persona, y
todas las percepciones de si mismo en relacion con otros son aceptadas en la organizacion
consciente del concepto del self, éste logro se acompafia de sentitnientos de comodidad y
libertad de tensidn que se experiencian como adaptacion psicologica.

De acuerdo con Lafarge (1978), la desadaptacidn psicolOgica existe al haber tensiones entre
el concepto organizado del autoconcepto (conscienie o accesible a la tension consciente) y
las percepciones de la experiencia, al resistirse el autoconcepto a asimilar a si mismo
cualquier percepcion que sea incongruente con su organizacion actual. A fin de evitarlo,
habria que eliminar cualguier factor que atacase al concepto del self, y ayudar al individuo a
enfocar su propia percepcidon, permitiéndole una vision més diferenciada de éste, vy
finalmente, la reorganizacion del mismo, ya que la manera en que la persona se ve a si misma
y las percepciones que no se atreve a tomar como pertenecientes z ella, parecen tener
relacion muy importante con la paz interior, y ésta contribuye a la adaptacion.
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La persona bajo ciertas condiciones tiene una capacidad para la reestructuracion y la
reorganizacion del self, y en consecuencia, para la reorganizacion de la conducta, lo cual
tiene profundas implicaciones sociales. Por lo mismo, el conocimiento de si mismo, es un
factor importante de la conducta del ser humano, da idea de las propias posibilidades o de
las limitaciones que uno puede tener. Por lo tanto, lo que piensa o experimenta una persona
no es para ella toda la realidad, es simplemente una hipotesis provisional acerca de la
realidad, una hipétesis que puede o no ser cierta, Su campo perceptual sera la realidad ante
la cual reacciona el individuo. Las dimensiones del autoconcepto se deben ubicar como una
representacion organizada del self. El self debe ser visto como la totalidad fisica y psiquica
de la persona.

Rosenberg (1979), considera que ef autoconcepto esta constituido por cuatro areas.

a) Contenido (partes); b) Estructura (relaciones entre las partes); c) Dimensiones (formas de
escribir las partes y el todo) y d) Extensiones del Yo {fronteras del objeto), por tanto fa
autoestima es como la direccidn de la actitud. aita-baja.

2.3.3 Formacion, evelucion y variables que influyen en el Autoconcepto.

Para estudiar el autoconcepto, es necesario conocer su evolucion y formacidn progresiva,
teniendo presente la similitudes y diferencias propias en relacion con otros. Se puede decir
con Erikson (1976) que la personalidad se desarrolla de acuerdo con pasos predeterminados
en la disposicion del ser humano Los pasos que Erikson y Allport seftalan en la progresiva
formacion del st mismo personal, del autoconcepto o de la propia identidad son:

E! desarrollo del sentido de si mismo

Allport (1961) distingue dos momentos: a) los 3 primeros afios de la vida en que se forma el
si mismo inicial y que abarca los siguientes tres aspectos del darse cuenta de si mismo, que
son el sentido del si mismo corporal; el sentido de una continua identidad del si mismo v, la
estimacion del si mismo. b) De los 4 a 6 afios, donde profundiza con las conquistas logradas
y aparecen dos nuevos aspectos del st mismo que se afiaden a los anteriores, a saber, la
extension del si mismo y la imagen del si mismo Es importante considerar que los siete
aspectos que de acuerdo con Allport integran el si mismo total, cinco afloran durante los 6
primeros afios de vida y en todos ellos subyace la progresiva formacién de un esquema
corporal diferenciado, la formacion de un autoconcepto concreto, adecuado o no, integrado
e integrador de los diferentes aspectos y realidades infantiles v, sobre todo, tefiido positiva o
negativamente segin sus vivencias experimentadas.
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Formacion del sentimiento de Identidad

Erikson (1976) resume en ocho las grandes edades de la vida. Los rasgos de cada edad de la
vida del sujeto en cuanto al sentimiento de identidad son.

1) Estadio-oral primer afio de vida' sentimiento de confianza basica vrs. desconfianza basica
Deja en el sujeto la conviceidn de que "soy lo que espero tener vy dar”.

2) Estadio -anal segundo y tercer afio de vida' sentimiento de autonomia, de libre albedrio o
por el contrario de verguenza y duda. Deja en el sujeto la conviccion de que : "soy lo que
puedo desear libremente".

3) Estadio-falico-final. Tercer afio a sexto de vida, iniciativa vrs. culpa: sentimiento de
iniciativa, le gusta hacer y estar en el hacer, investigar, Tiene gran curiosidad.

4) Periodo de la latencia. Industria vrs, Inferioridad. Aprende a obtener reconocimiento
mediante la produccion. Deja en el sujeto método y capacidad.

5) Advenimiento de la Pubertad. Identidad vrs Confusion de Rol. La integracion que tiene
lugar bajo la integracion yoica, es mas que la suma de las identificaciones infantiles, es la
experiencia acumulada de la capacidad del Yo, para integrar todas las identificaciones con
las vicisitudes de la libido, con las aptitudes desarrolladas a partir de lo congénito y con las
oportunidades ofrecidas en los roles sociales. El sentimiento de identidad yoica, entonces es
la confianza acumulada en que la mismidad y la continuidad interiores preparadas en el
pasado, encuentren su equivalente en la mismidad y la continuidad interiores del significado
que uno tiene para los demds, tal como se evidencia en la promesa tangible de una carrera,
La mente adolescente es esencialmente de la moratoria, una etapa psicosocial entre la
infancia y la adultez v, entre la moral aprendida por el nifio y la ética que ha de desarrollar de
adulto Deja en el sujeto devocion y fidelidad.

6) Intimidad vrs. Aislamiento El aduito joven surge de la busqueda de identidad v la
insistencia en ella, estd ansioso y dispuesto a fundir su identidad con la de otros. Esta
preparado para la intimidad, asi como la entrega a filiaciones y asociaciones concretas y
desarrollar la fuerza ética necesaria para cumplir con tales compromisos, con un desarrollo
profesional y econdmico. La contraparte que es el distanciamiento o aislamiento surgen ante
el desarrollo de una postura mas critica, autosuficiente pero generativa. Deja en el sujeto
afiliacién y amor.

7) Generatividad wvrs. Estancamiento. Constituye la etapa esencial en el desarrollo
psicosexual y psicosocial con el auge de la productividad y creatividad, Deja en el sujeto
produccién y cuidado.

8) Integridad det Yo vrs. Desesperacion. Es la seguridad acumulada del Yo con respecto a
su tendencia al orden y el significado, con una experiencia que transmite un cierto orden del
mundo y sentido espiritual. Es la aceptacion del propio y tnico ciclo de vida Deja en el
sujeto renunciamiento y sabiduria.

Por tanto el proceso de identificacion, es una constante en el desarrollo del si mismo
personal, del autoconcepto, formando un entramado scbre el que se desarrolla la
personalidad. Este proceso se completa con el tiempo, ya que el nifio es capaz de mantener
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una persistente representacion de si. De cuzlquier modo, el tiempo ha dominado el objeto
permanente. A esta diferenciacién de otro self, Lewis (1979), Ia ha llamado self existencial.
En la adquisicién de categorias del self, algunas de ellas son invariantes como es el caso de
la edad y el género, mientras otras varian mucho y estan en funcion de la cultura y del nivel
de desarrollo.

r

En la formacion del autoconcepto influyen en su formacién diversas variables y que tienen
gran importancia los primeros afios, considerandose como fuentes que dan lugar a dicho
proceso los padres, la familia, el lugar que ocupa el nifio en el grupo de hermanos, los
amigos, el interés de los padres y los conceptos que se tengan acerca de cada uno los hijos,
el rendimiento escolar, participacion, expresion y comunicacion familiar, permisividad y
libertad de todos los miembros de la familia, acertividad, forma de manifestar los afectos o
no, etc., todo esto hard en términos de integracion, la consistencia del self que lo hace o hara
un individuo reconocible y diferente, cuya conducta se desarrollara a través del tiempo
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CAPITULO III. EL SUICIDIO Y LA TENTATIVA SUICIDA.
REVISION TEORICA.

3.1 Antecedentes.

Para una mejor comprension del suicidio y la tentativa suicida es necesario contar con una
perspectiva historica a través de una breve resefia de la forma en como éste fenémeno ha
sido abordado en diversas sociedades y etapas histéricas.

Parece ser que el suicidio se ha producido en todos los grupos y en todas las sociedades de
las que aun existe testimonio documental, y que su significado preciso siempre ha intrigada
al hombre.

Las razones del suicidio han reflejado las condiciones sociales particulares que prevalecian
en determinada época Son testimonios de cOmo un pais v una cuftura en determinado
momento pudo haber comprendendido éstas conductas humanas

En la antigiiedad el suicidio era valorado como un resultado de los sistemas religiosos y
filosoficos, aunque también dependia de las estructuras sociales, econémicas, politicas y
culturales de cada pais.

En Oriente, el suicidio era visto como un acto indiferente o elogiable, ya que la muerte solo
era un cambio de forma. En China, algunas formas de suicidio estaban semi
institucionalizadas o toleradas, como las que se cometian por un delito o una derrota militar.
En Japén, se describe el suicidio/martirio practicado por los devotos de la divinidad Amidas,
que se tiraban al mar o se enterraban vivos. Posteriormente, el seppuku y el hara-kiri, han
sido formas de suicidio tradicional. En la India, los partidarios de la secta de Jiina se
suicidaban arrojandose a las ruedas del carro de la divinidad. Durante siglos, la viuda hindd
era inmolada en la pira funeraria de su marido, y no es sino hasta 1829 que se declaré ilegal
tal ceremonia.

Entre los pueblos Persa, Caldeo y Hebreo, las muertes voluntarias eran infrecuentes, aunque
por cronicas se conoce de suicidios colectivos.

En Africa, el suicidio en la antigiiedad era frecuente. En la época de Cleopatra, se cred una
academia llamada Synapothanuménes, donde se investigaban los mejores métodos de morir
sin dolor, En la sociedad islamica, se condena el suicidio en el Coran.
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En Europa, los celtas escogian el suicidio para poner fin a sus vidas, ya que se glorificaba a
ios que se daban muerte voluntariamente, e incluso celebraban el nacimiento con lagrimas y
el funeral con cantos. Los antiguos islefios de las Canarias, durante Ya festividad de su Dios,
con cantos y bailes se precipitaban en los profundos barrancos def monte sagrado, para
alcanzar la felicidad eterna.

La actitud que tenian los griegos y los romanos sobre la muerte se refleja en algunas de sus
costumbres, tal es el caso de los lugares pablicos que tenian como Leucade, Ceos y
Marsella, destinados para consumar la muerte La idea de suicidio como acto loable fue
frecuente, incluso visto como un deber entre los militares vencidos o los politicos, para
evitar un juicio o un castigo; asi como en el caso de las mujeres que recurrian a el suicidio,
para no sobrevivir a la muerte de una persona significativa o al deshonor,

En otro sentido, se habla de que operaban en funcion de una doble moral, ya que castigaban
a los que se mataban para eludir el castigo dado por la comisién de un delito, privandoles de
sepultura o bien, cortandole la mano derecha, la cual era enterrada en otro lugar. El codigo
militar de los romanos, era de extrema dureza con los soldados que realizaban un acto
suicida, y también conira los esclavos que lo intentaban.

Las ensefianzas filosoficas de los cinicos, estoicos, epicireos y cirenos planteaban que la
vida y la muerte eran indiferentes. Hegesias fie célebre por las descripciones elocuentes que
hizo sobre las miserias de la vida y la felicidad de la muerte voluntaria , sus discursos
desencadenaban suicidios en masa, por lo cual el Rey Ptolomeo le prohibié hablar en pablico
sobre este tema,

En estos pueblos de [a antigiedad, el patriotismo, la amistad, el amor, la castidad, la
enfermedad fisica y psiquica, el honor y la gloria, fueron causas aceptadas y loadas como
desencadenantes de un acto suicida.

El cristianismo acept6, en los primeros siglos, que el suicidio era admisible en algunas
circunstancias, pero esta opinion se fiue modificando hasta asumir una actitud intransigente,
quizd por la fascinacion de ia muerte voluntaria de algunos aspirantes al martirio para
alcanzar antes la vida eterna -que se Hevo a su extremo entre los donatistas-o por la gran
autoridad de San Agustin, que negé su justificacion diciendo que cualquier forma de suicidio
estaba en contra de la ley natural. Posteriormente se declaré que el suicidio era inspiracion
demoniaca, determinandose penas eclesiasticas para prevenirlo y castigarlo

En la Edad Media aparecen pocos datos sobre suicidios, tal vez debido a que lo usual era la
condena, la degradacion del cadaver, la negativa de poder ser enterrado en tierra
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consagrada, la confiscacion de los bienes y el deshonor de la familia del suicida. Hubo
algunos episodios de muertes/martirio voluntarios indirectos entre los cristianos. Bayet en
1922 cita que, a mediados del siglo IX, en el sur de Espafia, los cristianos provocaban a los
musulmanes con insultos a Ala, para conseguir la muerte.

En ¢l Renacimiento, aunque a nivel popular persistian las mismas actitudes de condena al
suicidio, aparecieron observaciones de tipo filosdfico que gradualmente disentian del
suicidio valorado como un pecado o crimen, y argumentaban sobre determinadas
circunstancias que justificaban el suicidio para mitigar el dolor y el sufrimiento. Los
movimientos en defensa del suicidio, en diversos pafses europeos, se manifestaron a través
de la filosofia, el derecho y la literatura, En Inglaterra se publicaron apologias sobre el
suicidio u opiniones sobre su legitimidad. en 1644 se public ef poema postumo Biathanatos,
del poeta y clérigo Donne; en 1777, el fildsofo Hume publicé su ensayo Sobre el Suicidio,
proclamando el derecho del hombre a disponer de su propia vida. En Francia, Voltaire,
Montesquieu, Stdel, Montaigne y Rousseau expresaron ideas similares.

En los siglos XVIIl y XIX, los actos suicidas aun se condenaban porque iban en contra del
orden establecido o contra Dios . La pena era menor si estos actos eran debidos a la miseria,
enfermedad o falta de trabajo. A principios del siglo XX, las posiciones fueron considerando
otros aspectos, como Durkheim (1987) en su obra El Suicidio, indicando "e! suicidio es una
afeccion moral de la sociedad. Sus causas no hay gue buscarlas en la esfera econdmica, en el
medio fisico, en la individualidad del suicida- es preciso hallarlas en el ambiente social v
moral de la época”.

En el siglo XIX, las principales interpretaciones sobre el suicidio fueron las que surgieron de
las teorias psiquidtricas y sociologicas, a veces desde posiciones extremas. Se unieron a
ellas, a principios de nuestro siglo, las teorias psicodinamicas.

La concepcion patologica del suicidio aparecié en la primera mitad del siglo XIX, un
periodo muy productivo para la investigacion del suicidio y en el que predominaron los
trabajos de los psiquiatras de la escuela francesa. Pinel criticé la creencia de que el suicidio
era una enfermedad propia de los ingleses, argumentando que este acto también era
frecuente en Francia En su clasificacion de las enfermedades mentales, pone el suicidio
como una conducta morbida. Esquirol en 1838 (citado por Sarrd, 1991), elabora una teoria
global del suicidio con una concepcion clinica y patoldgica cuyo fundamento es que las ideas
de suicidio eran universales y a menudo normales. Brierre de Boismont en 1856, en un
estudio con suicidios consumados, indico que era la manifestacién de la desesperacion y que
el sufrimiento era de caracter universal asi como también los problemas sociales de la época
formaban parte de la etiologia suicida.
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En ésta época, se investigaron las anomalias morfolégicas y funcionales en las personas que
intentaban suicidarse y se buscd en las autopsias de los suicidas las lesiones que podian
conducir o condicionar al suicidio. La escuela frenologica buscaba la causa en localizaciones
cercbrales.

Los fundamentos de la teoria socioldgica del suicidio parten de Morselli en 1879 vy,
Durkheim que en el afio 1897 publico el libro -El Suicidio-, se ha establecido como modelo
de las investigaciones sociologicas del suicidio. Con base en su argumento, los suicidios que
aparentemente eran una conducta individual y con implicaciones psicologicas, eran en
realidad un fenémeno social resultado de la fuerza o debilidad de la sociedad sobre el
individuo. Describié cuatro tipos basicos de suicidio: el anémico y el egoista, provocados
por defecto de la integracién social; el altruista y el fatalista, desencadenados por exceso de
integracion social. El anémico, se produce cuando existe la presencia de un trastomno o
cambio que rompe el equilibrio entre la sociedad y la persona, dejandola sin normas ni
alternativas que le sirvan de modelo En el suicidio egoista, considerada por Durkheim como
la maxima causa det mismo, la persona carece de vinculos sociales y padece de soledad y
aislamiento. En el suicidio altruista la sociedad dicta su accion suicida por excesiva
integracion al grupo social y en el fatalista, el suicidio se da como la solucion a un estado de
control insoportable. En la actualidad ain prevalecen los dos primeros criterios, mientras
que los dos ultimos, han variado con el paso del tiempo y sobre todo por los cambios
sociales producidos.

Durkheim, en ¢l curso de sus investigaciones, indicé que no habia un suicidio, sino suicidios,
pues aunque el acto siempre era el de una persona que clige la muerte voluntaria, sus causas
desencadenantes eran distintas e incluso opuestas entre si.

En el afio 1910, en la Sociedad Psicoanalitica de Viena (Friedman, 1967, citado por Sarrd,
1991) se discutio el suicidio en los estudiantes. La vision del suicidio como un homicidio
frustrado o agresividad interiorizada, fue expuesta por Stekel quien argumenta que nadie se
mata a si mismo que no desee matar al otro o al menos, desee la muerte del otro Es cuando
se coment la importancia de la falta de amor como causa del suicidio. Adler (1972) observé
que el suicidio puede significar un acto de reproche o venganza velada hacia los padres.

Freud (citado por Menninger, 1972) incluye alguna referencia sobre el suicidio en sus
historias clinicas y, en Psicopatologia de la vida cotidiana en 1898 en el apartado de "Olvido
de nombres propios”, describié una experiencia personal frente al suicidio de un paciente

Es a partir de Duelo y Melancolia (Freud, 1992) y Mas alla del principio del placer (Freud,
1992), cuando interpreta la relacion del suicidio, ta depresion y la agresion introyectada.
Para Freud, el suicidio era una actuacién penosa, producto de la civilizacion, era la
consecuencia de las tendencias autodestructivas que podian estar presentes, en cierto grado,
en cada persona, convirtiéndola en un ser vulnerable al suicidio. Freud interpretd ¢l suicidio
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como un fendémeno intrapsiquico originado primariamente en el inconsciente y en cuya
psicodinamia intervenian, sobre todo la agresion, y la hostilidad contra si mismo al no poder
exteriorizarla. La base del suicidio radicaba en un instinto de muerte, que al buscar un
reposo eterno, podia expresarse con el suicidio. Sus reflexiones con base en Sarrget
al.{1991) sobre el tema de la muerte, estan marcadas por la guerra de 1914-1918 y las
abordé en “Consideraciones sobre la guerra y la muerte”(1992), donde interpretd que la
propia muerte es, seguramente, inimaginable, y que "nuestro inconsciente no da la muerte,
solo se limita a pensarla y a desearla"

Menninger recogio, en 1938, el concepto psicodindmico de la agresién vy el suicidio en su
libro El Hombre contra si mismo (1972). Clasifico los componentes agresivos del svicidio en
el "deseo de matar", "el deseo de ser matado y "el deseo de morir". Este psicoanalista
norteamericano fue uno de los primeros investigadores en seflalar que el suicidio no parecia
ser lo suficientemente importante como fenomeno a estudiar, a pesar de que su gravedad y
prevalencia parecian justificarlo. Se interesd por las actitudes negadoras sobre la realidad del
riesgo suicida de una persona, por parte de familiares y amigos gue desatienden los avisos
del suicida o las advertencias de los médicos. Describid las tendencias autodestructivas que
pueden encontrarse en una serie de actos gue no son en general suicidas, pues los
componentes agresivos pueden conducir a una destruccion cronica y gradual. Como formas
de suicidio crdnico describic el alcoholismo, la conducta antisocial, la invalidez crénica y
neurdtica, el ascetismo, ¢l martino y las psicosis. Como suicidio localizado sefialo las
automutilaciones, las enfermedades fingidas, los accidentes intencionados, la impotencia v Ia
frigidez, v la policirugia

En el ambiente psiquiatrico, Ringel (1973), describid el sindrome presuicida, cuyo proceso
inicia en la infancia y se caracieriza por un aislamiento y estrechamiento situacional, por una
inhibicion de la agresividad, que al no poder descargarse en los demas se vuelve contra si
mismo como huida de la realidad, por deseos de muerte y fantasias de suicidio.

Deshaies (citado por Sarrd, 1991) critico la vision de la psiquiatria clasica , la cual
clasificaba al suicidio como sintoma patoldgico. Indico que los patologistas del siglo XIX y
principios del XX, habian creado un razonamiento légico del suicidio como acto de locura
bajo la forma de un silogismo falso: si las personas son suicidas y algunos enfermos mentales
se suicidan, los suicidas son enfermos mentales.

Actualmente se incluyen otros componentes no agresivos en el suicidio, como la ansiedad, la
culpa, la dependencia, la desesperanza, la indefensidn, el abandono, etc, que representan
importantes aspectos psicologicos en la mayoria de los actos de suicidio La fascinacion o
temor que provocan los actos suicidas pueden ser similares a los producidos por el sexo, la
locura, la violencia, etc La valoracidn del suicidio o la tentativa suicida a lo largo de la
historia por tanto, ha sido variada, dependiendo como ya se ha expuesto de aspectos
culturales que van desde las tradiciones, las creencias religiosas y en otros casos, por
cuestiones politicas, sociales, médicas, psicologicas, familiares, de indole economica, etc , lo
cual nos da una perspectiva muy diversa en su abordamiento.
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3.2. Kl suicidio e intento suicida desde el punto de vista psicoanalitico.
Sigmund Freud.

El enfoque que se da al suicidio desde la perspectiva psicoanalitica, nos remite al encuentro
con las Teorias originales de Freud, especialmente lo relacionado con la Teoria del Instinto o
de la Pulsion, y muy particularmente lo relacionado con la pulsion de muerte.

Freud (1992) propone en esa época que las fuerzas instintivas daban fuerza a la mente y la
impulsaban a fa actividad. Para ¢l, un impulso es un constituyente psiquico determinado
genéticamente, que cuando opera, produce un estado de excitacion o tensién psiquica,
mismo que impele al individuo a una actividlad o comportamiento {determinado
genéticamente), pero que puede ser alterado por la experiencia personal. Freud (1992)
supuso la presencia de una energia psiquica como parte de los impulsos o en cierta forma
derivada de ellos. De ésta manera, el impulso y su energia se consideran como fendmenos
puramente intrapsiquicos, los cuales explican algunos hechos observados del funcionamiento
psiquico. Igualmente, aparece el término catéxis, el cual indica la cantidad de energia
psiquica dirigida hacia o ligada a la representacion mental de una persona o cosa, entre
mayor es la catexis, mas importante es el objeto. Los estimulos internos y externes, a su vez,
pueden despertar impulsos que impelen al individuo a actuar. El resultado de ésta actividad
serd la supresion de la excitacion o de la tersion, o bien la gratificacion. En términos de
actividad motora que se da como resultado del estado de excitacion, es mediada en el
hombre, por la mente, conocida en términos psicoanaliticos como el Yo. El Yo modifica los
impulsos instintivos mediante la experiencia y la reflexion, por lo mismo, ias experiencias
individuales sirven para modificar los impulsos.

Para Freud {1992), habia dos clases de impulsos a uno le Hamd Instinto de Vida o Eros, o
impuiso sexual y, al otro lo designé como Instinto de Muerte o Thanatos, o impulso
agresivo y destructivo. El primer impulso describe el componente erdtico de las actividades
mentales, v el segundo, despierta los componentes agresivos y destructivos, donde ninguno
es excluyente o independiente del otro, ya que se encuentran fusionados en cantidades
variables, Ha de aclararse que el impuso agresivo no sdlo se manifiesta en el tipo de
comportamiento que ordinariamente calificamos como agresivo, y que el impulso agresivo
ya no es sinénimo de lo que entendemos habitualmente por agresion, como tampoco el
impulso sexual debe confundirse con el deseo sexual. De ésta manera, queda claro que el
impulso sexual y el impulso agresivo se manifiestan durante ef periodo de desarrolio, por
fijacién a las zonas oral, anal y falica y que la fusion de estos impulsos aparece en la
resolucion del Complejo de Edipo y en la formacion del SuperYd. Idealmente la fusion de
los impulsos erdticos con los impulsos agresivos los libera de su cualidad destructiva,
permitiendo la sublimacion de estos Gltimos, de manera que el individuo serd capaz de hacer
una contribucion productiva positiva al proceso de su vida. En el desarrollo del nifio para
dominar sus tendencias edipicas, la agresividad resulta incompatible con otras necesidades, y
el SuperYo parece mediar tendencias conflictivas, proporcionando al individuo un elemento
mental mas alto que lo protege de la expresion abierta de su agresion En algin momento del
desarrollo infantil, el nifio se da cuenta de que las ideas fantasias y deseos del impulso
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agresivo son peligrosos y/o incompatibles con sus otras metas. Surge la ansiedad, y se
producen sentimientos de culpa para ayudar a dispersar de la consciencia los deseos
intolerables. De esta manera, se desarrollan los mecanismos de defensa, y el individuo los
usa tanto para aportar de si como para transformar Io que el Yo ha aprendido a reconocer
como deseos instintivos peligrosos,

No hay ninguna razén para que la misma represion que ocurre en relacidn a los instintos
sexuales no se presente también para los impulsos agresivos, a medida que se desarrollan
mecanismos similares de defensa, tales como la formacion reactiva, la proyeccion y la
sublimacion. El desplazamiento proyectivo de fa agresion puede ser el responsable de mucha
de la tirantez, suspicacia e intolerancia que se observan en vy entre los individuos. También
puede dirigirse hacia adentro, proceso que puede verse en la esfera organica en el desarrollo
de las enfermedades somaticas, o en la esfera mental en la falta de dominio de si mismo, en
la excesiva severidad del SuperYd, en los estados depresivos y en las tendencias
autodestructivas o suicidas.

Para el estudio del comportamiento suicida, lo anterior se aprecia clinicamente en el ataque
contra el propio ser del melancélico, estado que representa una verdadera explosion agresiva
dirigida contra el ser. En la melancolia, la realidad del mundo objetivo disminuye debido a la
agresion ocurrida. Freud (1992), elaborado en 1915 y publicado en 1917, describié a la
melancolia como un proceso en el que el Yo se identifica con un objeto de amor
incorporado (como en la situacion del nifio lactante) y este objeto se pierde ya sca real o
imaginariamente Mientras que en la persona “normal”, después de un periodo de luto,
sobreviene la catexis hacia otros objetos y contindia el proceso de identificacion, en el estado
melancélico el proceso adquiere un caracter regresivamente incorporativo en el que la
agresion se presenta como medio de posesién-destruccién El melancélico suele ver la
situacion como un acontecimiento subjetivo, puede inclusive, pensar en destruir a otros,
pero la base de esto radica en Ia desavenencia y confusién que, para el melancélico, en ese
momento reina entre el sujeto v el objeto.

Al detallar el caricter del Instinto de Muerte, Freud (1992) razond a partir de su suposicion
de que la materia organica habia crecido de la materia inorganica, v que la vida habia sido
dada a la materia inanimada bajo alguna influencia cdsmica desconocida. La tendencia de la
materia animada es regresar a la materia inanimada, un proceso regresivo que él pensaba que
era similar al proceso de morir y el ultimo estado de la muerte. Freud (1992), dijo que e
instinto de muerte, similarmente, es en esencia conservador y no busca nuevas experiencias
sino que, mas bien, trata de encontrar un estado de completo reposo; en esto contrasta con
el Instinto de Vida, que trastorna este reposo y constantemente busca nuevas experiencias.
Este planteamiento coincide con el principio freudiane de homeostasis del Yo, el cual
supone, que cuando el organismo es invadido por un estimulo excesivo, el Yo reacciona con
un esflierzo por reducir este estimulo a un nivel constante Por lo tanto, hay situaciones en
las que todo estimulo exterior es doloroso, y el individuo se protege de éi en forma
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destructiva. Esta tendencia del Yo a defenderse det estimulo persiste a través de la vida,
disminuyendo con el paso de los afios, pero aumentando de nuevo cuando la vida declina. El
Instinto de Muerte, por lo tanto busca el pasado, es adverso a nuevas experiencias, es
esencialmente conservador y esta dominado por la compulsion a la repeticion. Como tal,
tiende hacia el eterno descanso; una tendencia que puede encontrar su expresion en el
suicidio. En el apogeo, la expresion culminante del intento de suicidio, es mantener el status
quo Existe cierta similitud entre la compulsion de repeticion usada para describir
padecimientos psicologicos y a ley de inercia que, al describir la materia inanimada bajo
condiciones fisicas, expresa la tendencia de la materia inorganica de permanecer en cierto
estado estable o de volver a dicho estado. Freud (1992) en 1917 hizo la analogia de que una
vez que se ha encontrado un patron de comportamiento, apropiado para la satisfaccién de
necesidades subjetivas, se repite hasta que se vuelve automatico, se repite porque sigue la
linea de menor resistencia y porque requiere menos desgaste de energia

La evolucion hacia un modelo de sistema tedrico mas abierto ocurrié después de 1920 con
la publicacién de El Ego y el Id en 1923 e Inhibiciones, Sintomas y Ansiedad en 1927 en los
que se concede al Yo un papel més prominente en el funcionamiento de la personalidad.
Esto permiti que el concepto de la ansiedad surgiera como un disparador 0 mecanismo de
sefiales de vital importancia para el funcionamiento del Yo, ya que su desarrollo v
funcionamiento, son de vital importancia en el conflicto, relacién e integracion de las fuerzas
opuestas de los impulsos de vida y muerte,

3.2.1 El suicidio e intento suicida desde Ia perspectiva tedrica de la orientacién
psicoanalitica.

Fundamentalmente, las bases del suicidio radican en el hecho mismo de un instinto o pulsidén
de muerte, que al buscar constantemente un reposo eterno puede encontrar su expresion en
el suicidio. Menninger (1972) por ejemplo ha descrito tres elementos como esenciales en
todo comportamiento suicida, a saber- ¢l deseo de matar, el deseo de ser muerto y el deseo
de morir con la explicacion siguiente. El instinto destructivo, comienza en apariencia como
una agresividad externa y dirigida, acompafiada por la colera, casi como en el instanie de
nacer. La perturbacion del confort prenatal del nific mediante el acto violento del nacimiento
es la primera de esas frustraciones. Las reacciones del nifio ante la proximidad de un rival y
la amenaza de privacion de satisfacciones tales como la lactancia, por ejemplo, son amenazas
vigorosamente defendidas por el ataque que provocan prontamente los impulsos agresivos
El resultado neto es el deseo de eliminar la fuente de la amenazadora privacion, el objeto del
miedo. Tales deseos representan en el [enguaje positivo del adulto civilizado pura y
simplemente el deseo de matar, -no en sus aspectos sadicos y placenteros- sino en sus
primitivo proposito de autodefensa. Si los impulsos destructivos, el deseo de matar, tanto
dirigido hacia afilera o conira uno mismo, llegan a ser suficientemente neutralizados como
para desaparecer tras la presencia de sentimientos positivos constructivos, el resuttado ya no
sera destructivo o criminal sino mas bien constructive y creador, la formacion de la vida,
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més bien que la supresién de la misma. Por otra parte, el deseo de ser matade, es la
modalidad extrema de sometimiento, al igual que matar es la forma extrema de agresividad
A veces esta pasiva blsqueda de un sistema de cometer el suicidio sin aceptar la
responsabilidad del acto alcanza extremos absurdos. La explicacion del deseo de sufrir y
someterse al dolor ya hasta la muerte ha de hallarse en la naturaleza de la consciencia.

Donde la consciencia es una representacion ifiterna y psicologica de la autoridad, original y
principalmente, la autoridad familiar, pero que se funde en etapas progresivas de la vida con
los rituales prevalentes de ética, religion y sociabilidad. Se forma ampliamente en la infancia
y adolescencia y rara vez se mantiene a nivel con los cambios en el ambiente circundante Es
bien sabido que la consciencia nos impulsa a la realizacidn de actividades y en otras, a
evitarlas, siendo a veces una buena guia pero en otras ocasiones no lo es. Asi como lo que
no es muy conocido de la consciencia, es su parte inconsciente. Siendo en este caso el por
qué acepta ese deseo de muerte, Analizando la actividad del Yo se explica esta incognita. El
Yo debe sufiir en proporcion directa a su destructividad; tiene ta dificil tarea de intentar
ajustar las demandas instintivas de la personalidad no solamente a las posibilidades toleradas
por el mundo externo sino a los dictados de esta consciencia, En esta tarea de ajustar las
demandas del instinto, las demandas de la consciencia y las demandas de la realidad, el Yo
halla que algunas realidades son invencibles, es decir, que desear cambiarlas es imposible, los
instintos asimismo, son irresistibles, o al menos lo son practicamente. Algunas veces, no
obstante, las demandas de la consciencia son tan grandes y tan inexorables que no hay modo
de aplazarlas. El relativo poder de la consciencia, varia mucho en diferentes individuos y en
el mismo individuo en diferentes circunstancias Por otra parte, estd el hecho o ley sobre la
conciencia, segin Menninger (1972}, en la cual puede surgir un sentido de culpabilidad sin
que se cometa la verdadera agresion; en el inconsciente, un deseo de destruir es equivalente
al acto de morir con respecto de someter al Yo a castigo. Asi quien alberga deseos
criminales también experimenta, por le menos inconscientemente, una necesidad de castigo
de cualquier clase. Frued {1992), en 1933 afirmé que muchos suicidios son asesinatos
encubiertos, no solamente a causa de la introyeccién, sino debido a que solamente el
asesinato, justifica en el inconsciente la pena de muerte, aun cuando crimen y castigo se
realicen contra el propio Yo. Este deseo de matar es habitualmente inconsciente , el cual
pudo haber sido consciente alguna vez y haber sido reprimido o encubierto bajo una
consciente actitud de amor, proteccién y obediencia (como mecanismo de defensa)

En cuanto al deseo de morir, la perspectiva de muerte es en realidad menor que antes del
intento, ya que para estas personas el intento de suicidio es algunas veces una especie de
insinceridad histriénica v que su capacidad para afrontar las realidades est4 tan escasamente
desarrollada que actian como si creyesen que pueden verdaderamente matarse v no morir.
El concepto de una vida futura que es tan real para mucha gente se basa probablemente en
esa identificacion de muerte v "salir fiiera", sefialado también por Freud (citado por
Menninger,1972) como es el gozo manifestado por los nifios de jugar al escondite, es decir
desaparecer momentaneamente a la vista de otros, como estar y no estar, como vivir y morir
al mismo tiempo. En ocasiones este impulso de desafiar la muerte se convierte en un



sobresaliente rasgo de cardcter. La complacencia narcisista derivada de los propios poderes
de realizar un hecho notable desempefia indudablemente un papel, en el que hay un impulso
de jugar a la muerte, de exponer la vida a graves riesgos, algo como un anticipado placer a
la definitiva recompensa del instinto de muerte. El fendmeno designado por Freud como
acatamiento somético segiin Menninger (1972), podemos considerarlo como una especie de
aceptacion biologica de las tendencias instintivas siendo modificadas o dirigidas por la
psique. Es probable que la fuerza disponible de los instintos de muerte determina esta
aceptacion bioldgica de las oportunidades extrinsecas para la propia destruccion.

La teoria del suicidio de Menninger (1972) es de que el deseo de matar, inesperadamente
tomado de ciertas ocasiones externas u objetos de inconsciente complacencia, puede ser
vuelto contra la persona del deseador y Hevado a efecto como suicidic. Esta teoria
corresponderia a los hechos de si* a) puede ser demostrado que realmente hay un reflejo de
las tendencias destructivas sobre el propio individuo de tal modo que el Yo es tratado como
si fuera un objeto externo; si b) personas propensas al suicidio demuestran tras examen ser
altamente ambivalentes en sus vinculaciones, es decir, encubriendo, con sus posifivas
vinculaciones conscientes, amplias v escasamente dominadas cantidades de hostifidad
inconsciente (deseo de matar), y si c) tales casos individuales de suicidio son
verdaderamente precipitados por ocasiones de sibitas interrupciones en las vineulaciones al
objeto. Asi pues, el deseo de matar se origina en un primitivo espiritu de destruccion,
investido con upa débil neutralizacion en uno o varios objetos cuya subita desaparicion, al
desalojar la vinculacion, divide los elementos del lazo emocional y permite af impulso
homicida, ahora libre, consumarse sobre la persona en que se origina, 2 modo de objeto
sustituto, realizando asi un asesinato desplazado

La teoria conjunta del instinto de muerte, es para Menninger (1972) tnicamente una
hipotesis en relacion al hecho del suicidio o el intento de muerte.

Desde esta perspectiva psicoanalitica, se encuentra Hendin, e cual excluye la postulacion de
un impulso destructivo como una fuerza motivadora separada. Su enfoque se apega a las
modificaciones de las primeras doctrinas freudianas del instinto hacia una psicologia del ego
o adaptativa Considera que la contribucién basica de Freud acerca del suicidio y la
depresion fue ¢l concepto de Ja ira retroyectada, provista la depresion como una adaptacion
de dependencia, y la ira dirigida contra si mismo como una reaccion a la dependencia
frustrada. Sin embargo, ta depresién no es un requisito sine quanon del suicidio, v la
psicodinamia de la depresion no es un simple equivalente de la psicodinamia del suicidio De
la dependencia, ya sea que exista o no depresion, y la actitud hacia el rechazo y el abandono,
son importantes para entender el suicidio como los modos de agresion. Para ¢l son
importantes las actitudes y las fantasias en relacion con la muerte y el acto de morir, asi
como el que se considere a la muerte como un castigo y el suicidio como una expiacidn o
bien como un abandono en represalia a alguien.
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La teoria de Adler (1972}, expone que el individuo debe verse como parte de su contexto
social y como un todo anico que lucha por un éxito.Es importe valorar las caracteristicas de
adaptacion, el contexto cultural y los factores exogenos. Aborda el tema del suicidio a través
de observaciones generales relacionando conceptos El estilo de vida es indudablemente
importante para este autor en las tendencias suicidas, ya que considera que la experiencia
temprana juega un papel determinante ya que si ha dependido de fas cualidades y el apoyo de
otras personas, siempre tratara de descansar en otros, lo cual lo Heva a ser caprichoso.
Espera y exige que los demas cumplan sus deseos Tiene una seudoconsciencia de su valor
para con los demés, asi como un claro deseo de aprobacion constante Manifiesta
sentimientos de inferioridad y sus metas son egocéntricas. Desde esta perspectiva, el suicidio
es considerado una forma velada de agresion o como un acto de reproche o venganza,
contra las personas a guienes impone pena y cuidado En el suicidio, como en Ia depresion,
el estilo de vida emplea quejas, duelos y sufrimientos para influir sobre los demas o crear
simpatias, encontrandose las auto acusaciones y suplicas de perdén como en las notas
escritas por los mismos.

Para Harry Stack Sullivan (1989) los patrones de interaccion que ocuiren entre personas
particulares dentro de un medio ambiente particular, la capacidad humana de relacionarse
aparece como la parte central del caracter y la personalidad. El individuo se desarrolla a
partir de la experiencia organizada de apreciaciones reflejadas por las otras personas
significativas en su vida, con personificaciones como la elaboracion simbolica de la
experiencia organizada que conducen a las anticipaciones de clases particulares de
acontecimientos interpersonales, Las personificaciones ocurren a lo largo de la vida, de
manera que los conflictos no resueltos que se presentan en épocas diferentes, pueden en las
personas predispuestas precipitar un trastorno mental que algunas veces se manifiesta por
intentos suicidas El suicidio, como actividad destructora, pertenece a la categoria de tipos
odiosos y hostiles de integracion con otras personas, asi como la angustia y las envidias La
angustia es el resultado de personificaciones inadecuadas y puede producir sistemas de
antiangustia que interfieren realmente con el crecimiento. La envidia se presenta cuando la
persona no puede captar el sentido de su propio valor

Karen Horney (1937) plantea que la neurosis se ve como una falla del crecimiento social, asi
como del crecimiento individual, mientras que el suicidio es un tipo de fracaso del desarrollo
del Yo El hombre no nace con tendencias innatas destructivas Basicamente, si el nifio se
cria en un ambiente abundante y libre de angustia, su desarrolo y crecimiento seran
espontaneos. Sin embargo, la cultura, la religion, la politica y otras fuerzas similares pueden
cooperar con los padres o las figuras paternas para producir formas distorsionadas de
autodesarrollo El proceso de desarrollo neurdtico incluye el despertar de la angustia basica,
una condicidn en la que el nifio, cuando trata de crear algo solido para si en su mundo,
aprende a orientarse hacia e} exterior; un estado de extracentrismo A medida que el nifio se
esfuerza por vencer su angustia bdsica, lo logra en ciertos njveles y puede desarrollar
sentimientos de superioridad, pero aparecen nuevas fuentes de angustia en las demandas
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contradictorias que se le hacen. Se desarrolla entonces un Yo idealizado, que abarca sus
propias esperanzas y las que cree que de ¢ tiencn los demas,

La alienacion del Yo ocurre como resultado de la disparidad entre el desarrolio del
verdadero Yo y el desarrollo del Yo idealizado Los factores para Horney (1950) (ue son
fundamentales en el suicidio son cuatro: a) desesperacion, b) sufrimiento; c) alienacion, y d)
bilsqueda de Ja gloria. Un impulso subito de odio hacia si mismo, en un marco de alienacién
grave, puede iniciar el comportamiento suicida. Hazafias de valor y heroismo, realizadas
como parte de la biisqueda de la gloria, pueden ser pasos autodestructivos en cuanto reflejan
la incapacidad del Yo idealizado de aceptar su inmortalidad. Una forma lenta de suicidio
ocurre cuando el Yo idealizado reviste al verdadero Yo de fealdad, degradando al individuo,
como sucede con los mendigos y los alcohdlicos Otra forma de autodestruccion ocurre
cuando la persona de manera silenciosa pero activa colabora a su propio deterioro moral

Esto también se basa en la alienacion, ya que la persona se opone tnicamente a la integridad
que considera una forma de debilidad. Otros factores importantes en el suicidio son las
costumbres, los valores de la vida y los conceptos sobre la vida y Iz muerte. Una persona
que suffe sin esperanza puede dar pasos hacia el suicidio, en cuyo caso esto se convierte en
un medio de preservar su Yo, que puede estar desintegrado debido al sufrimiento
ininterrumpido Hay tres formas principales de orientacion exterior hacia la vida de forma
mais o menos general, a saber: a) despotica y autoritaria, b) abnegada. y c) resignada; pero en
el suicidio ocurre de diferente forma la orientacion exterior: a) las personas despoticas y
autoritarias dan el paso activo hacia el suicidio, b) las personas abnegadas mueren debido s
la negligencia de su Yo, mientras buscan en los demas Ia confirmacién de su propia estima, y
¢} las personas resignadas mueren por inaccién o por defecto. El suicidio activo es frecuente
en culturas donde la lucha por el poder es importante.
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3.2.2  Elsuicidio e intento suicida desde la perspectiva
Tedrica de Ia Concepcién Personal,

El analisis que Farberow (1969) realiza del suicidio permite considerar la perspectiva de la
teoria de la Concepcion Personal acerca del tema, la cual supone que imponemos la
singularidad de nuestra manera de pensar sobre los acontecimientos de la vida, los cuales
pueden en realidad concebirse de muchas maneras diferentes Cada persona da validez a su
realidad en términos de su propia concepcion personal,

La teoria descarta palabras bien conocidas como aprendizaje, motivacion, sentimiento,
emocion, necesidades y estimulos, v da definicidn a otras. Su fundamento tedrico acerca del
suicidio parte de la pregunta ,Qué es lo que la persona estz tratando de comprobar mediante
su accién ?. La eleccion de 2 muerte, por una persona en particular, como una solucion a
sus problemas, debe ser observada desde el punto de vista de sus concepciones.

Dos condiciones bajo Ias cuales el suicidio parece razonable son: el realismo, cuando el
curso de los acontecimientos parece tan obvio que no tiene objeto esperar el desenlace; vla
incertidumbre, cuando todo parece tan impredecible que la persona prefiere abandonar Ja
escena,

Algunos términos importantes para entender ¢l suicidio desde esta perspectiva son:

a) el postulado basico y el corolario elegido, o sea, la canalizacion psicologica de los
procesos de una persona por medio de los cuales anticipa los acontecimientos, con la
tendencia a escoger alternativas que parecen proporcionar més validez a su sistema de
concepcion personal; b) dilatacion vrs constriccion, como cuando una persona abarca mas y
mas cosas, o se restringe a menos y menos cosas, con la esperanza de encontrar mayor
sentido a {os acontecimientos, ¢)la angustia, el sentido de caos con sentimicntos de
impotencia; d) la amenaza, el resultade de encontrarse a si mismo al borde de un cambio
profundamente significativo del ser; e) la hostilidad, es decir, la extorsion de pruebas
confirmatorias para la validacion de las concepciones personales individuales a fin de
preservar el status quo, y f) la culpa, sentimiento que queda en la persona cuando sus
percepciones de las demandas que le hacen los demas son invalidadas v siente que no tiene
ningun papel que desempefiar, y de esa manera, se ve cortado de todos los medios de
confirmacidn interpersonal,
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3.3 Fladolescente y los actos suicidas.

Estadistica ¢ Investigaciones.

A partir de la segunda mitad del siglo, se observa un incremento en la mortalidad por
suicidio en los jovenes de 15 a 24 afios, sobre todo en los varones También, en el mismo

periodo, la tentativa de suicidio es un acto mas frecuente entre los adolescente y jovenes
adultos, siendo la incidencia mas alta en mujeres.

La prevalencia de Ia ideacion suicida segin la edad, el sexo v y el nivel de estudios en la
poblacion norteamericana de 15-24 afios, oscila del 35 al 65%, y la tentativa de suicidio
entre un 11 a un 18%, segiin la revision de Garrison en 1989 (citado por Sarro, 1991). Para
este grupo de edad, el suicidio es la tercera causa de muerte, después de los accidentes de
circulacion y los homicidios, seguido por el cancer y enfermedades cardiacas La tasa de
suicidio de los varones en 1960 era 8.6 en edades de 15 a 24 afios, en 1983 la tasa aumentd
a 20.6. En mujeres en esos mismos afios era de 2.3 y aumenté a 4.7.

Segun los estudios de Choguet y Menke en 1989 (citados por Sarrd, 1991),
aproximadamente 1 de cada 5 adolescentes franceses tiene ideas de suicidio, y 7% presenta
frecuentes ideas sobre la muerte v €l suicidio. En 1983, entre jovenes de ambos sexos de 15
a 24 afios, el suicidio consumado representd el 10% de la mortalidad global y la segunda
causa de muerte, después de los accidentes de circulacion, estos datos varian de acuerdo a
las diferentes regiones francesas.

En Suiza, en 1980, Ia tasa para varones era de 34.2 y la de mujeres era de 12.3/100,000
habitantes.

En 1983 en Espafia, las tasa de suicidio eran de 3 para los varones y de 1.2 para las mujeres
de 15 a 19 afios, y para el grupo de 20 a 24 afios aumentaban a 7.8 en fos varonesya l.6 en
tas mujeres por 100,000 habitantes

En Meéxico, el Boletin de Estadisticas Continuas Demograficas Sociales del Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia ¢ Informatica (LN.E G.1.) de 1994, registré que en 1993
el nimero de intentos suicidas fue tres veces mayor que el que se presento en 1980, dando
una tasa de crecimiento del 8.6 % En cambio, los intentos suicidas captados en 1988
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fueron cinco veces mas que los gue se presentaron en 1980, con un crecimiento promedio
del 21 7 %.

Entre la poblacién que intenta el suicidio, el nimero de quienes lo logran, es mayor al de
quienes ven frustrado su intento. En 1992 ¢l 53% de los intentos, correspondieron a
personas entre los 15 y los 39 afios de edad,

De cada 100 intentos registrados en 1993, 95 lo lograron Esta relacion cambia si se analiza
el sexo de la poblacion suicida, observindose que de cada 100 hombres que intentan el
suicidio 97 lo logran y por cada 100 mujeres solo 84 lo consuman.

En en afio de 1995 el analisis estadistico presentado por el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (ILN.E.G.1), en el rubro de las principales causas de muerte general
en México, el suicidio y las lesiones autoinflingidas, ocupan el lugar 19, donde las principales
causas de muerte son enfermedades del corazdn, tumores malignos y accidentes de
circulacion. Esto cambia si se observa la edad poblacional, por ejemplo en edad escolar,
ocupa el lugar 15, y en edad productiva ocupa el lugar nimero 11 Ahora bien, si se analiza
por entidad federativa, la mortalidad por suicidio y lesiones autoinflingidas, el primer lugar
lo ocupa Tabasco, el segundo Baja California Sur, y el tercero, Chihuahua (1/tasa por
100,000 habitantes, con base en las proyecciones de poblacion del Consejo Nacional de
Poblaciéon, CONAPO). Los suicidios y lesiones autoinflingidas son en primer lugar, por
ingestion de sustancias solidas o liguidas, seguidas por ahorcamiento, estrangulacidon y
sofocacién y en tercer lugar por el uso de armas de fuego y explosivos.

En ef contexto poblacional del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N Navarro cuya revision
se realizo considerando seis aftos a la fecha, se encontré lo siguiente:

ANO TOTAL DE SUJETOS S E X O
FEMENING MASCULINO

1991 23 22 1
1992 32 28 4
1993 26 26 0
1994 34 29 5
1995 67 55 12
1996 48 44 4

Lo cual representé de la poblacion que asiste a consulta externa en 1993, el 1.3%: en 1994,
el 1.7% vy en 1995 el 3.09%, en relacion a la poblacion total que acude 2 servicio

La importancia de lo antes mencionado estriba, en que el Hospital es un 4rea de
concentracion para el apoyo y manejo de personas que presentan intento suicida a nivel
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nacignal y nos permite observar el crecimiento poblacional que demuestran la importancia de
estos actos en un sentido individual v social a la vez, no sin dejar de considerar aquellos que
por razones familiares o de indole burocratico no se integra a un abordaje hospitalario y
terapéutico

Los Intentos suicidas asi como el suicidio consumado no pueden reducirse, entre los
adolescentes, solo a ciertos factores, resultaria comprometedor establecer qué factores
precipitan la toma de decisiones suicidas en el adolescente, es un problema multifactorial en
el cual tienen que ver diversos aspectos de la historia personal del sujeto en un sentido
familiar, econémico, social, en su relacion con otros y consigo mismo(a) y algo muy
importante la forma en como se percibe a si mismo(a) y la idea que cree que otros tienen de
éloella

La informacion obtenida en paises como Estados Unidos, Japon o Inglaterra suministrada
por los padres y profesores, al respecto, es muy escasa, de hecho, son ellos los que se
cuestionan acerca de cual sera la razon por la que el adolescente ha intentado suicidarse,
ignorando por completo una larga historia de acontecimientos y vicisitudes que
erréneamente consideran irrelevantes respecto a lo sucedido.

Los adolescentes por su parte suministran informacion mas acertada y 0til, aunque sesgada
por el hecho anecdético que les impulsd a realizar el acto suicida y dejan de lado en si lo que
su historia personal les reporta. En este sentido poco se ha explorado la autopercepcion de
los adolescentes con intento suicida.

Los estudios realizados por Dean (1966} en la familia de sujetos con intento suicida,
simultaneos a los de Seeman y Rotter (1966) aportaron importantes resultados en cuanto al
sindrome familiar anémico, el cual encontrd la inexistencia de normas familiares y la
ausencia de autoridad. Por otra parte, Davidson y cols.(1981) llegé a resultados
relacionados con la separacion de los padres, la ausencia psicologica del padre, indiferencia
paretal, hostilidad y ambivatencia en la autoridad. Teicher(1970) encontr$ como antecedente
importante que en el 20% de los casos, uno de los padres habia intentado suicidarse y este
porcentaje aumentd a 40% si se consideraban a los padres de los familiares y a los amigos
Encontré también, que en el 10.42% de los casos, habia experimentado numerosos cambios
en el ambiente familiar por ejemplo nuevo casamiento de uno de los progenitores, muerte de
uno de los familiares, familiares hospitalizados, cambios de escuela, abandono del hogar,
entre otros. Adams y cols {1982) trabajaron con los datos de ésta dltima investigacién con
otra poblacién, centrandose en el estudio de las cogniciones y de las conductas suicidas.
Encontraron que el 47% de los sujetos que habian experimentado una pérdida parental
tenian ideas suicidas, frente a solo el 15% de los que procedian de hogares intactos y los
pensamientos suicidas fueron significativamente mas relevantes en las mujeres que en los
hombres Entre los adolescentes de padres divorciados, se encontrd una mayor incidencia de
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pensamiento suicida, cuando la pérdida correspondia al padre en lugar de la madre. Solo el
8% gozaban de estabilidad familiar.

En cuanto a las dificultades escolares y académicas también ha sido ampliamente estudiado
por Finch y cols.(1971) y Otto (1972), los cuales encontraron que ni la escuela o la
Universidad son responsables directos, sino las relaciones inadecuadas entre maestros y
alumnos y las exigencias en casa a niveles restrictivos los que llevan a los alumnos a la toma
de decisiones inadecuadas en cuanto a su vida, Davidson y cols (1978) encontraron relacion
con las conductas suicidas, las excesivas exigencias académicas asociadas a dificultades en la
conducta sexual, ya que uno de cada seis, en independencia de sexo, tenia problemas de tipo
sexual, consistente en impotencia, fiigidez, angustia, homosexualidad, asi como embarazos
no deseados, entre otros.

Por otra parte, McArmey (1979) y Barter y cols.(1988) coincidieron en que el aislamiento
social contribuye de manera importante en el suicidio o su intento.

La falta de experiencia, el déficit en habilidades sociales y la tendencia al aislamiento, tan
frecuentes en los adolescentes, contribuyen a hacerles mas vulnerables frente a éste evento
{Tuckman y cols 1972)

Actualmente los estudios han girado alrededor de investigaciones que abordan desde el
autoconcepio, la baja autoestima y la tendencia suicida entre adolescentes, encontrandose
que hay una relacion entre la baja autoestima con un alto nivel de depresion ¢ ideacion
suicida, como lo realizado por Qverholser, James y Adams (1995).

Otro estudio llevado a cabo por Wilde, Kienhorst, Diekstra y Wolters en 1993 titulado "La
especificidad de las caracteristicas psicologicas de adolescentes con intento suicida”, muestra
que a través de tres grupos de adolescentes, uno con depresion, otro con intento suicida y
otro normal, utilizando entrevista semiestructurada y un cuestionario que media autoestima,
personalidad, desarrollo familiar, locus de control y ansiedad, se encontraron varias
caracteristicas, a saber: Baja autoestima, una actitud o ideacidon suicida, sintomas
psiquistricos, altos estados de ansiedad, baja cohesién familiar y elevados conflictos
familiares.

Un estudio de Scandinavica (1992) en poblacion adolescente, investigd las caracteristicas de
la poblacion en nivel Secundaria, con historia de conducta suicida, reporta como
antecedentes comunes a ellos problemas emocionales y de conducta, depresion, abuso
sexual, preblemas familiares, uso de drogas y baja autoestima, todos ellos comunes en
ambos sexos.

En Canada, se investigd a través de una escala desarrollada por Dobsob (1992) un estudio
con adolescentes entre 14 y 16 afios, baja autoestima e ideacion suicida v se encontrd
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depresion, abuso de alcohol, sustancias toxicas, impacto en la autovaloracion en relacion a la
baja autoestima y conducta suicida.

En México, en la Facultad de Psicologia, se han enfocado trabajos de investigaciéon en
relacion al estudio del sucidio en adolescentes por Margain (1978), Matus (1990), Soto
(1990), Lagunes (1995), Loza (1995), Navarro (1995), Gomez (1995), y Martinez
(1996),0tros se han abocado al estudio del autoconcepto en relacion al locus de controt
como Jorge De la Rosa (1986), o bien el autoconcepio en adolescentes y la relacion familiar
como Magaiia (1988) y Gutiérrez (1989); asitmismo han enfocado sus esfuerzos a la
estandarizacion en poblacion mexicana de la Escala de Autoconcepto de Tennessee, por
Garcia y Quintero (1995); asi como estudios correlativos de la Escala de Autoconcepto y ¢l
Diferencial Semantico de Jorge De la Rosa, por Frias (1991)

No se encontrd antecedentes de estudios o investigaciones a nivel nacional o internacional
que relacionen el autoconcepto y ¢l intento suicida, lo cual nos da la posibilidad de explorar
e investigar en relacién a éstas dos variables que son de gran importancia en la visién
psicolégica del ser humano.

Berman y Cohen-Sandler en 1982 en Sarrd (1991), han criticado constructivamente los
problemas que plantea la investigacion de los actos suicidas en la juventud. En general, los
datos que se obtienen son retrospectivos y pueden estar distorsionados, pero a pesar de ello,
se han identificado numerosas variables asociadas al riesgo suicida que demuestran que estos
actos son complejos por estar multideterminados y profundamente centrados en la persona y
que a través de estos estudios se ha podido lograr un mejor manejo terapéutico de quienes
se ven directamente afectados por este hecho
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CAPITULOIV METODO

4,1 Planieamiento del problema y justificacién.

Desde la génesis de la humanidad, el hombre se ha cuestionado quién es en relacion a si
mismo, en relacidon a otro y a otros, a sus necesidades tanto internas como externas, etc.,
pero es en el periodo de la adolescencia, cuando mas notoria se hace esta necesidad de la
busqueda de una identidad propia con el consecuente cambio de su autoconcepto. En este
devenir de cambios y trasformaciones, entre muchos de sus conflictos esta el cuestionar su
existencia y lo que conlleva ¢l deseo o no de vivir, situacion que lleva a muchos a optar por
el svicidio y s6lo en algunos se queda en tentativa suicida,

En la actualidad, la investigacion de la conducta del ser humano aborda un abanico de
posibilidades, donde se ha teorizado acerca del autoconcepto desde diferentes posturas, asi
como del suicidio y la tentativa suicida, lo cual permite conocer mas acerca de dichos
fendmenos.

Por lo antes mencionado, el estudio y andlisis de! Autoconcepto en su relacién con el Intento
Suicida en una poblacién adulescente, permite conocer dichos comportamientos desde
puntos de vista filosoficos, religiosos, éticos, sociales, economicos, politicos y sobre todo
para la presente investigacion, desde un marco tedrico de la Psicologia.

En las sociedades actuales, los datos epidemioldgicos del Suicidio y la Tentativa Suicida,
como ya se ha mencionado en el apartado de Estadisticas e Investigaciones, cada vez las
cifras se incrementan con mayor celeridad, sobre todo en la poblacion adolescente, las cuales
nos permiten analizar la sucesion de los hechos en los Gitimos tiempos en un sentido
universal. El conocer el nimero y caracteristicas de los intentos suicidas no sélo permite
cuantificar el hecho en si, ya que lo mds importante para el quehacer psicologico, es el
individuo y la forma en como traduce su conducta en ¢l medio ambiente en el que vive, sin
olvidar la serie de factores que intervienen en su desempefio,

El compromiso a que nos lleva este conocimiento, recae en investigaciones que nos aclaren
tos probables origenes del intento suicida en poblacion adolescente y muy especialmente en
lo que se refiere a las caracteristicas det Autoconcepto que cada sujeto se forma de si y en
como probablemente repercuta en acciones tan extremas que deriven en la muerie. De ello
se hace necesario el conocimiento de otros factores como la edad, la escolaridad, el tipo de
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familia del sujeto, Ia religion practicada, si hubo tentativas previas, la forma de intento, etc.,
con la finalidad de conocer mejor el comportamiente poblacionat y su contexto.

Es el interés de la presente investigacion, conocer la percepcién que de si mismo tiene el
adolescente que asiste a un Hospital Psiquiatrice con intento suicida y las dreas en las que
presenta dificultad en su autopercepcion, para un apoyarlo terapeuticamente. Una forma de
evaluar las caracteristicas de autoconcepto en la mencionada poblacion, es la Escala de
Autoconcepto de Tennessee, la cual nos proporciona la autodescripcion del sujeto en
aspectos concernientes al marco interno y externo de referencia En el marco interno se
describe la persona a si misma en tres categorias: Identidad (Autoconcepto),
Autosatisfaccion y Autocomportamiento. Por otra parte, el marco de referencia externo
evaliia el Yo fisico, el Yo ético, el Yo personal, el Yo familiar y el Yo social Incluye
asimismo, una escala que permite evaluar el nivel de Autocritica del sujeto

El beneficio de la Técnica como instrumento, permite discriminar el Autoconcepto en sus
distintos componentes y con base en ¢l perfil obtenido, se identifican las areas sobre las
cuales se disefiara el abordaje terapéutico.

Del rastreo en la Literatura de Psicologia (PsycLit) y las Tesis (TesiUNAM), del periodo
comprendido de 1990 a 1996, no se encontré estudio alguno que abordara el autoconcepto
en poblacién adolescente con intento suicida, utilizando la Escala de Autoconcepto de
Tennessee, razon por demas justificada por la que se realicen investigaciones en ese sentido
a fin de orientar esfuerzos para un conocimiento mas amplio sobre el tema y un adecuado
manejo terapeutico de esa poblacion, a fin de evitar su reincidencia, va que con base en lo
expuesto por Lara (1974), el riesgo de consumar ¢l suicidio, es mayor en los tres afios
siguientes al intento y principalmente en los seis meses siguientes. La utilidad o necesidad de
estudios en torno al autoconcepto viene justificada por la estrecha relacion que tiene con
gran nimero de variables psicologicas y factores que intervienen en el intento suicida o el
suicidio consumado.
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4.2 Desarrollo

4.2.1 Planteamiento del problem:a: pregunta(s) de investigacion:

¢Como se autodescriben los adolescentes que optan por el suicidio y no logran consumarlo?,
¢€n qué area(s) presentan mas dificultad en su autopercepcion?

4.2.2 Planteamiento de Hipotesis:

Hipotesis General:

* Existen diferencias estadisticamente significativas en el perfil poblacional y bajo
autoconcepto en los adolescentes, hombres y mujeres que intentan el suicidio y asisten a un
Hospital Psiquiatrico

** No existen diferencias estadisticamente significativas en el perfil poblacional y bajo
autoconcepto de los adolescentes, hombres y mujeres que intentan el suicidio y asisten a un
Hospital Psiguiatrico.

Hipatesis Estadisticas:

1.- Ewuste relacion estadisticamente significativa entre la Identidad (lo que soy) y la
autosatisfaccion (cOmo me siento conmigo)

la « No existe relacion estadisticamente significativa entre la Identidad (io que soy) v la
autosatisfaccion (cdmo me siento conmigo)

2.~ Existe relacidn estadisticamente significativa entre la Identidad (lo que soy) v la
Conducta (lo que hago)

2a - No existe relacion estadisticamente significativa entre la Identidad (lo que soy) y la
Conducta (lo que hago)

3.- Existe relacion estadisticamente significativa entre la Identidad (fo gue soy) y el Yo
Fisico

3a - No existe relacion estadisticamente significativa entre la Identidad {lo que soy) y ef Yo
Fisico

4 - Existe relacién estadisticamente significativa entre la Identidad (lo que soy} v el Yo
Etico-Moral

4a - No existe relacion estadisticamente significativa entre la Identidad (lo que soy) y el Yo
Etico-Moral

5.- Existe relacién estadisticamente significativa entre la Identidad (Io que sov) v el Yo
Personal

5a - No existe relacion estadisticamente significativa entre la Identidad (lo que soy) y el Yo
Personal
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6 - Existe relacion estadisticamente significativa entre la Identidad (lo que soy) v el Yo
Familiar

6a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre la Identidad (lo que soy) y el Yo
Familiar

7.- Existe relacion estadisticamenie significativa entre la Identidad (lo que soy) y el Yo
Social

7a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre la Identidad (lo que soy) y el Yo
Social

8 - Existe relacion estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccion (como me siento
conmigo mismo) y la Conducta (lo que hago)

8a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccion (cémo me
siento conmigo mismo) y la Conducta (lo que hago)

9.- Existe relacion estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccion (cémo me siento
conmigo mismo) y el Yo Fisico

9a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccion (como me
siento conrmigo mismo) y el Yo Fisico

10.- Existe relacidn estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccion (como me siento
conmigo mismo) y el Yo Etico-Moral

10a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccion (como me
siento conmigo mismo) y el Yo Etico-Moral

11 - Existe relacion estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccién (como me siento
conmigo mismo) y el Yo Personal

11a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccién (como me
siento conmigo mismo) y ¢l Yo Personal

12.- Existe relacion estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccion (como me siento
conmigo mismo) y el Yo Familiar

12a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccion (como me
siento conmigo mismo) y el Yo Familiar

13.- Existe relacion estadisticamente significativa entre fa Autosatisfaccion (coémo me siento
conmigo mismo} y el Yo social

13a - No existe relacion estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccion (como me
siento conmigo mismo) v el Yo Social

14 - Existe relacion estadisticamente significativa entre la Conducta (lo que hago) y el Yo
Fisico

14a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre la Conducta (lo que hago) y !
Yo Fisico

15.- Existe relacion estadisticamente significativa entre la Conducta (lo que hago) y el Yo
Ftico-Moral

15a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre la Conducta (lo que hago) y el
Yo Etico-Moral

16.- Existe relacion estadisticamente significativa entre la Conducta (lo que hago) v el Yo
Personal

16a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre la Conducta (lo que hago) y el
Yo Personal
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17 - Existe relacion estadisticamente significativa entre la Conducia (lo que hago) v el Yo
Familiar

17a - No existe relacion estadisticamente significativa entre la Conducta (lo que hago) v e
Yo Familiar

18 - Existe relacion estadisticamente significativa entre la Conducta {lo que hago) v el Yo
Social

18a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre Iz Conducta (lo que hago) v el
Yo Social

19 - Existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Fisico v el Yo Etico-Moral

19a - No existe relacién estadisticamente significativa entre el Yo Fisico y €l Yo Etico-Moral
20 - Existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Fisico v el Yo Personal

20a - No existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Fisico y el Yo Personal

21 - Existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Fisico y el Yo Familiar

21a - No existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Fisico v el Yo Familiar

22 - Existe relacion estadisticamente significativa entrc ef Yo Fisico y el Yo Social

22a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre ¢! Yo Fisico y el Yo Social

23 - Existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Etico-Moral y el Yo Personal
23a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre ¢! Yo Etico-Moral y el Yo
Personal

24 - Existe relacion estadisticamente significativa entre ef Yo Ftico-Morat v el Yo Famitiar
24a - No existe relacién estadisticamente significativa entre el Yo Etico-Moral y el Yo
Familiar

25.- Existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Etico-Moral y el Yo Social
25a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre ef Yo Etico-Moral y el Yo
Social

26 - Existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Personal v el Yo Familiar

26a - No existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Personal y el Yo Familiar
27 - Existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Personal y el Yo Social

27a.- No existe relacion estadisticamente significativa entrc el Yo Personal y el Yo Social

28 - Existe relacion estadisticamente significativa entre €l Yo Familiar y ef Yo Social

28a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Famuliar y ¢l Yo Social
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4.2.3 Variables:

#Variable: Autocencepto

*Variable: Intento Suicida

*Variables categéricas: edad, escolaridad, sexo, tipo de familia, religion, forma de intento,
namero de intentos previos, motivos, presencia de ideacion suicida.

4.2.3.1 Definicion conceptnal de variables

*Aunteconcepto:
Configuracion organizada de percepciones del si mismo, con capacidad de reorganizarse con
el consecuente cambio de los patrones de accion. (La Rosa, 1986)

*Intento Suicida: Acto intencionado y bien considerado de dafio hacia si mismo teniendo
como meta la muerte, pero que no logra su cometido. (Stengel, 1978)

4.2.3.2 Definicion operacional de variables

*Autoconcepto: Evaluacion de la autopercepecion o autodescripcion del sujeto posterior al
intentc suicida, mediante la Escala de Autoconcepto de Tenneessee (E.A.T., Fitts, 1965),
misma que comprende la medicion del Yo interno a saber, Identidad, Autosatisfaccion y
Autocomportamiento, y €Yo externo que comprende el Yo Fisico, Yo Etico-Moral, Yo
Personal, Yo Familiar y Yo Social,

*Intento Suicida: Diagnostico de Intento Suicida proporcionado por el personal médico
psiquiatrico del Hospital.

*Kdad, escolaridad, sexo, tipo de familia, religion, forma de intente, ndmero de
intentos previos, mofivos, presencia de ideacién suicida: informacion obtenida a través
de entrevista ¢ historia clinica del paciente.
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4.3 Poblacién

La poblacion que formé parte det presente trabajo estuvo integrada por sujetos adolescentes
hombres y mujeres, cuyo rango de edad fluctué entre los 13 y los 17 afios de edad. Dicha
poblacion asistio al Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro, posterior al intento
suicida para tratamiento. El periodo de aplicacion de la Escala de Autoconcepto de
Tenneessee, se llevo a cabo durante un periodo de cuatro meses a partir del mes de Febrero
al mes de Mayo de 1997. Con una poblacion totaf de 22 sujetos, 17 mujeres y 5 hombres.

4.4 Muestreo

Se lievd a cabo un muestreo no probabilistico e intenciona! en el Hospital Psiquidtrico
Infantil Juan N. Navarro. Los sujetos fireron adolescentes hombres y mujeres. Los sujetos
que formaron parte de la muestra, cubrian en el diagnéstico médico psiquiatrico, la tentativa
de muerte

4.5 Criterios de Inclusion:
El control de variables, se llevo a cabo en funcion de los siguientes criterios de inclusién de
la muestra’
* Sujetos adolescentes cuya edad fluctué entre los 13 y los 17 afios de edad.

* Escolaridad de Nivel Basico (primaria) como minimo.

* Con una Capacidad Intelectual no menor a la considerada en e Rango de 90-109
clasificada como Normal.

4.6 Criterios de Exclusion;
* Se excluyeron aquellos sujetos que presentaban dentro del cuadro clinico:

a) farmacodependencia, b) victimas de abuso sexual, ¢) embarazadas y/o casadas y, d)
aquellos sujetos que cursaran un proceso psicotico.
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4,7 Escenario:

Area de Psicologia de la Unidad de Varones y Unidad de Mujeres respectivamente, del
Hospital Psiquidtrico Infantil Juan N. Navarro.

4.8 Procedimiento

Se aplico la Escala de Autoconcepto de Tennessee (E.A.T.} a pacientes adolescentes
hombres y mujeres del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N Navarro, con diagnostico
médico de Intento Suicida. Se realizd diariamente la revision de los expedientes de los
ingresos cuyo diagnéstico médico era tentativa suicida, en cada una de las Unidades de
Varones y Mujeres, respectivamente. Se di6 lectura al expediente, se extrajo informacion
como edad, escolaridad, religion, tipo de familia, nimero de intentos previos, forma de
intentar el suicidio. Posteriormente, a cada paciente se le explico que la entrevista y la
aplicacion del instrumento eran parte del trabajo psicolégico del Hospital. Se realizd una
entrevista individual, en la que se corroboraron datos v se le preguntéd el motivo de la
tentativa suicida, la presencia 0 no de ideacién suicida previa al evento, la forma del intento
y namero de intentos previos. Seguidamente, se realizo la aplicacién de la Escala de
Autoconcepto de Tenneessee de forma individual. En los casos en los que por trabajo de
otras areas como rehabilitacidén o consulta psiquistrica se modificaba la mecanica de
aplicacion.

4.9 Instrumento

El instrumento de medicién empleado para la presente investigacion fue la Escala de
Autoconcepto de Tenneessee, su autor William H. Fitts, la disefic en 1965. La version
utilizada es [a estandarizacion en poblacién universitaria mexicana realizada por Garcia y
Quintero (1995), por ser la poblacién que por su edad, se aproxima en caracteriticas a la
poblacién adolescente que formo parte de la muestra.

El mencionado instrumento es un cuestionario de respuesta cerrada, cuyos elementos son
adjetivos y esta constituido por frases de tipo autodescriptivo. Consiste en cien afirmaciones
autodescriptivas z las que el examinado debe responder en una escala tipo Likert de cinco
puntos, [os cuales varian entre completamente falso a completamente verdadero, mismas que
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permiten al examinado conformar una autoimagen o autoconcepto. De ellas, 45 se hallan
formuladas positivamente y otras 45 negativamente. De los 90 primeros elementos existe
una primera clasificacion en tres dimensiones internas o componentes de las actitudes hacia
él mismo y cinco dimensiones externas o aspectos del autoconcepto y las 10 restantes,
pertenecen a la Escala L del MMPI y hacen relacion a la autocritica, la cual es independiente
del resto de las escalas. Su esquema es bidimensional de tres renglones y cinco columnas.

Los renglones, reflejan ¢l marco interno de referencia del sujeto; las columnas, reflejan el
marco externo de referencia a partir del cual se evalGa la persona.

Es autoadministrable y su aplicacién puede ser individual o colectiva. Se realiza en un tapso
de 20 minutos en promedio. Puede ser administrada & personas de 13 afios o mas, quienes
tengan habilidad de lectura. Es aplicable a todo rango de ajuste psicologico, desde personas
sanas y bien ajustadas hasta pacientes psicoticos.

Los usuarios que realicen evaluaciones a través de la E AT, podrin estar seguros que
estaran midiendo autoconcepto, ya que el uso del material para la presente investigacion esta
tomado de la adaptacion y estandarizacion en poblacidn mexicana universitaria de (Garcia-
Quintero, 1995), donde el 95% de los items discriminan a un nivel de significancia de 05
entre sujetos que presentan el rasgo y los que no lo presentan, concluyéndose que los items
son comprensibles para la poblacion mexicana que tenga un nivel de lectura de 6° grado de
Primaria.

La confiabilidad global de las escalas basicas es de 0.73, indicando que los items a lo largo
del test estan midiendo adecuadamente el autoconcepto, por lo que se considera que la
¥ A.T. en forma global es una prueba significativamente confiable.

Dimensiones o componentes de fa Escala de Autoconcepto de Tenneesse (EAT) de William
H. Fitts (1965). La imagen que el individuo tiene de si mismo se evala en cuanto a su Yo
interno y su Yo externo Lo anterior se describe en ¢l Instrumento como sigue.

HILERA 1*Identidad (lo que soy) o la forma en coma el individuo se percibe y que se
denomina Autoconcepto.

HILERA 2*Autoestima o autosatisfaccidéa (como me siento) o el modo como el individuo
se acepta asi mismo en cada una de las seis dimensiones. es decir, como me siento conmigo
mismo,

HILERA 3*Auto comportamiento (lo que hago) o ¢omo actio conmigo mismo, que hago
conmigo en las distintas dimensiones del si mismo.

COLUMNA A: Yo Fisico: punto de vista que un individuo tiene sobre su cuerpo, estado
de salud, apariencia fisica, habilidades y sexualidad.
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COLUMNA B: Yo Ktico- Moral: describe e! si mismo desde un marco de referencia ético-
moral, examinando cualidades morales relacionadas con Dios, sentimientos de ser buena-
mala persona y satisfaccion en su religion o falta de ésta.

COLUMNA C: Yo Personal: refleja la sensacion de valia perscnal de un individuo,
sentimientos de adecuacion como persona y autoevaluacion de la personalidad independiente
al cuerpo o su reaccion con otros. )
COLUMNA D: Yo Familiar; refleja los sentimientos de un individuo, el mérito v el valor
como miembro de la familia. Esto se refiere a la percepcion del si mismo de una persona, en
relacion a su circulo inmediato de asociados.

COLUMNA E: Yo Social: es otra categoria de como el si mismo se percibe en relacion a
otras, pero define a otros en una direccidon mas general, reflejando la sensacién de
adecuacion y de dignidad en la interaccion social con otra personz en general.

4,10 Diseiio de Investigacion

La investigacion realizada es empirica, con un disefio descriptivo en el que se sefialan las
caracteristicas poblacionales, temporal por un periodo de cuatro meses de Febrero-Mayo de
1997, de una sola cohorte por ser un grupo de individuos con una experiencia en comiin (fa
tentativa suicida), transversal (se midid una vez) y correlativo por establecer relaciones.
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CAPITULO V ANALISIS ESTADISTICO.

El andiisis estadistico realizado, tuvo su aplicacion mediante el Paquete Estadistico S.P S.S.,
Hevandose a cabo un analisis descriptivo mediante frecuencias, porcentajes y la aplicacion de
los Coeficientes de Contingencia, Pearson y Spearman, asi como Chi Cuadrada, de acuerdo
al nivel de medicion de las variables.

Por otra parte, se llevd a cabo la descripcion del perfil de la poblacién de la Escala de
Autoconcepto de Tennessee (EAT) con base en los datos obtenidos del analisis estadistico.

5.1 Resultados.

Con base en la informacién obtenida del analisis estadistico realizado, se obtuvieron los
resultados que a continuacion se describen:
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EDAD POBLACIONAL:

La edad promedio de la poblacion femenina fue de 15 afios con una Ds de 1.3, y en el caso
de la poblacién masculina la edad promedio fue de 14 afios con una Ds, 0.74

EDAD PROMEDIO DE LOS ADOLESCENTES POR SEX0O CON INTENTO
SUICIDA
Edad Promedio Desv. Est.
Poblacién Femenina 15 13
Poblacion Masculina 14 0.74

Histogra

~ 3o M-T

EDA%
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ESCOLARIDAD DE LA POBLACION:

La Escolaridad promedio de la poblacidn fue de 3° de Secundaria, con una Ds, de 1 46
respecto de la media; representando un 45,5% en relacion al total de la poblacién

ESCOLARIDAD

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
6° de Prim 2 9.1%
1° de Sec. 3 13 6%
2° de Sec 3 13 6%
3’ de Sec 10 45.5%
Niv Tec. 2 9.1%

1° de Prep ] 4.5%

2° de Prep l 4 5%
TOTAL 22 100%

Histogram

wOoODDDCoCoo—=T

= 22 00

Escolaridad
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DISTRIBUCION POR SEXO:

La poblacién en cuanto a sexo se distribuyé de la manera siguiente:

SEXO
Poblacién Porcentaje Frecuencia
Sexo Femenino 77.3% 17
Sexo Masculino 22.7% 5
TOTAL 100% 22
Histogram
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TIPO DE FAMILIA PRESENTE EN LA MUESTRA:

El Tipo de Familia predominante en la poblacion muestreada fue Uniparental Disfuncional en
un 72 7% de la poblacién, con una media de 4.0 y una Ds. de 0.96.

TIPO DE FAMILIA
Tipo de Familia Frecuencia Porcentaje
Biparental Funcional 1 4.5%
Biparental Disfuncional 4 I18.2%
Uniparental Funcional 1 4.5%
Uniparental Disfuncional 16 72.7%
TOTAL 22 160%
Histogram
2

“wOoOIocoo-—T

1.0 2.0 30 4.0

Tipo de Familia
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FORMAS DE INTENTAR EL SUICIDIO EN LA POBLACION:

La forma més utilizada para Intentar el Suicidic en ésta poblacidn presentd su mayor
porcentaje en la Ingesta de Pastilla en el 39 1 % de los casos con una media de 1 5 y una Ds.
de 1.54.

FORMA DE INTENTO
Forma de Intento Frecuencia Porcentaje
Ingesta de Pastillas 13 59.1%
Ingesta de Solucion 4 18 2%
Cortadura de Venas 3 13.6%
Disparo con arma de fgo. 1 4 5%
Quemadura de Venas 1 4 5%

Histogram

i
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Forma de Intento
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MOTIVOS QUE PRESENTO LA POBLACION PARA REALIZAR EL INTENTO
SUICIDA:

Los Motivos para llevar a cabo ¢l Intento Suicida en ésta poblacion fueron diversos, pero se
encontré que los mas frecuentes como disparador del evento fueron en primer lugar, los
Problemas Familiares, en un 18.2% de los casos; en igual circunstancias con un 18.2%, los
Problemas de Pareja y, en tercer lugar, por no sentirse queridos con un 13,6%,

MOTIVO DEL INTENTQ SUECIDA

Motivo Frecuencia Porcentaje

Problemas Familiares . 4 18.2%
Prob. Fam y no sentirse quendo 3 13.6%
Prob Fam y desco de Hamar la 2 9.1%
atencién

Prob. de Parcja 4 18.2%
Prob BPe Pareja y deseo de 1 4.5%
ltamar la atencion.

Prob. Escolares y agresividad 1 4.5%
familrar

Prob Esc. v no sentirse querido 4.5%

Deseo de llamar la atencion 4.5%

Sentimientos de minusvalia 4.5%

1
1
No sentirse querido 3 13.6%
1
1

Intento suicida del padre 4.5%
TOTAL 22 100%
Histogram

—_

W OSIHEO O - T

N = 22.00

2.0 4.0 6.0 80 100 12.0

Motivo del Intento Suicida
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PRESENCIA DE IDEACION SUICIDA EN LA POBLACION:

Los adolescentes que formaron parte de la muestra, presentaron Ideas de Muerte previas al

Intento Suicida en un 86.4% con respecto al total de la poblacion, con una media de 1.0 y
una Ds. de 0.35 .

IDEACION SUICIDA.
Hubo Idea de Muerte Frecuencia Porcentaje
previa al Intento
St 19 86 4%
NO 3 13.6%
TOTAL 22 100%
Histogram
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ldeacidn Suicida
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INTENTOS SUICIDAS PREVIOS EN LA POBLACION:

En cuanto al nimero de veces que los adolescentes han intentado previamente el suicidio,
contando el que les hizo llegar al Hospital, fueron en promedio de 2 a 3 intentos:

INTENTOS PREVIOS

Poblacion Total De 2 a3 en promedio

Histogram

DI oCLom-T

1.0 2.0 30 40 5.0

No de intentos
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RELIGIONES PRACTICADAS POR LA POBLACION:

En cuanto a la religion que practican predominantemente ésta poblacion es la catélica en un

77.3% respecto del total de la misma, seguida de la categoria de no ejercer ninguna con un
13.6%

RELIGION
Religion Frecuencia Porcentaje
Catélica 17 77.3%
Evangelista 1 4.5%
Testigo de Jehova 1 4.5%
Ninguna 3 13.6%
TOTAL 22 100%

Histogra

by
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Religié
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5.2 Andlisis de Dispersi6n con base en Datos Normatives, Grupo de Estandarizacion y Grupo de
Adolescentes con Tentativa Suicida.

Tabla 7*
Facals | Grope Normative Grupo de estandarizacion Grupo de adolescentas con
i tentativa snicid
Media D.S. Media D.S. Media .S
Ac 35.54 670 339 59 36.0 133
VIF 1.03 0.29 134 0.5 £.53 0.73
C.Net 4.91 13.01 9.4 19.5 29.i8 19.84
C.Tot 30 1) 8.21 43.5 11.9 38.72 13.62
P.Tot 345,57 30.70 3478 344 300.5 27.54
Identidad 127.1 9.96 1253 11.6 96 5 221
Autosatisfac- 103.67 1379 189.0 167 89.5 275
Cidn
Conducta 11501 1122 113 4 11.8 1175 2.73
Y Fisico 71.78 767 721 87 66.0 1.87
Yo Etico-Moral 7033 .70 706 88 630 2.10
Yo Personal 64 55 741 696 81 56.5 1.49
Yo Familiar 7083 8,43 695 86 55.5 1.68
Yo Social 68,14 786 63.7 83 62.0 133
V. Tot 48.53 1242 529 123 68.04 11 BI
V.Colum 2903 912 309 8.9 44,40 1134
V. Hilera 19 60 576 20 5.2 28.18 493
Distribucion 1§20 44 24.19 1376 289 152 5 3.58
5's 1811 924 271 i04 330 2.03
4’s 2435 7.55 208 9.2 20.0 2.19
s 18.03 8.89 t57 02 5.0 1.49
2's 18.33 7.99 10.6 7.6 17.0 134
's 2063 g0t 26.1 0 & 18.0 1.82

5.2.1 Perfil Poblacional de Iz Muestra

ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE Newre, Eerﬁ-f QQbJQLQLQmj

WONA DL PEAFIL PARA ADILTOS ]
- FORMA CLINCA ¥ OF WvERTIGACION
PUNTUACQHES POUITIVAS WAFHADN DAD
) CONFLIETO ™ Yoo
o] e fodl [ 1 iknas COLIMNAY . T el OETARKIN ESCALAS EMETRICRS
H o Totsl r-uI TTET IR T G € | e teedelosT 8 4 2 2 t|om ust estoope K wimsn ] TN | o
R e — ] —_— Fioo
8 =
1 n =
937 “ - e
2 933 » =
1 g5 ¥l - 3 B hd ® E
= 3 i R a8 c s : a £
B e i H R 5273 - & E
= o HE » . - - 2w E
34 3 = L = z " G E*
R i3 =g 2 = = ¢ =
e : R AR
H ENL E H . g
B s - ;;i = = i ™ T =
P 3 - | : i
£l il 5 5 E
¢ Hl ¢ H "
1.3« | D HE - S lw E
g w | Tl B £
E I T N L H e
R T 1 E =%
= - 2/ TE
ER B I AL S
i 3 L} - E = F
.- =Rl ) B
5w w A o - i I =T
g 3w | e wz 5 welE E
E i . = FelBye E
Rt R R A s = NEHEE S
[ w13 5 Z:e|n £
2 3 '8t . : e | o E
N S 3 =—t-o—f
o 1 R% = £
B g - {5 = CaE £
3. |- Elz Ble E
2 E - I C
- o T
§ ] ¢ T 4 a 3 AR
w—=1-§ & = 7
g8 74 -1k - - E
< o W z »
z o] ! B H 3 = o '
H 3 - P 8 - 2
R ambe H - =
FOae B R H o
: oLz 2
L= ERE
w :J o - LU
z = E- E
2 0 EE =]
3 £
K w » E
2 o% e = =
3 od o B s
= r
[a—
Hatwrales e —— — — 2 — i A R SR e e — ——— — — — — o — ettt Putrué ot
Ceitondal Atn2d 4 7T P a4 M u oq@ m T o W N W m wow s 1w MM o oM oW o g - o Katorsten
o108 G A T A S A - - S N

~EMTe Quh Kb GO B nOTSraIeA 8108 BRE0IaY INEnEar B4 WG, DT, 3 N 59 pramanteh 6T AK cuarae, pUpIS tur puntvaatoss RANIGINE AL 3e asstian conpurcupclengs Talian

7%



5.2.2 Descripcién de los Resultados.

El Test de Autoconcepto de Tennessee aplicado en la muestra, es el estandarizado con una
muestra de 1500 estudiantes universitarios mexicanos por Garcia y Quintero (1995) De la
estandarizacion realizada, para la descricién de los resultados en el presente estudio, se
tomaron como base los datos normativos de la Tabla 7 * expuesta en la pagina anterior,
cuyo contenido son las medias y las desviaciones estandar obtenidas de ia aplicacion en
estudiantes universitarios mexicanog Por lo tanto, se Hegd a las siguientes conclusiones:

Con base en los resultados de las aplicaciones de la Escala de Autoconcepto de Tennessee y
los puntajes promedio obtenidos del grupo de adolescentes, hombres y mujeres, con Intento
Suicida del Hospital Juan N Navarro, durante el periodo correspondiente a los meses de
Febrero a Mayo de 1997, se obtuvo el perfil poblacional siguiente:

I.- La escala de Autocritica obtuvo una media poblacional de X=36.00 tendiente a elevarse
en relacion a los datos normativos (X=33.9), lo cual indica que el enjuiciamiento que la
poblacion hace de si mismos llega a presentar matices de severidad, lo que sugiere pérdida
de las defensas, admiten mas fallas de fas que realmente tienen, lo que los lleva a exagerar
los juicios o criticas que hacen de si mismos, asi como de los actos que realizan.

2.~ Las Escalas de los Puntajes Positivos que incluyen la hileras y columnas se comporté de
la forma siguiente;

2.1 La Escala de los Puntajes Positivos Totales fue de una X=300.5 en relacion a los datos
normativos (X=347.8), permite observar una tendencia al descenso de la puntuacion, lo cual
reflejé que la poblacion, que en ese momento se encontraba dudosa de su propio valor, con
problemas de autoaceptacion, inseguridad y duda, consideriandose indeseables,
frecuentemente ansiosos, con tendencia a la depresion e infelices, lo cual denota la baja,
escasa o poca confianza que tienen de si mismos, por lo que existe la posibilidad de realizar
actos que respondan a las exigencias externas que les reditiien reconocimiento y aceptacidn
o lastima, como es el caso del intento suicida

Es importante resaltar que para Fitts (1965), la puntuacion positiva total, puede
considerirse por si misma, como la puntuacion mis importante de la E.A.T., dado que
refleja el nivel total de Autoestima. El perfil poblacionzl de la presente investigacion
muestra el Bajo Nivel de Autoconcepto que existia en éstos jovenes al momento de
atentar contra su vida. Por lo anterior, se comprueba Ia Hipdtesis alterna que
establece que existe bajo autoconcepto en los jévenes que intentan el suicidio y asisten
a un Hospital Psiquidtrico.
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2.2 La Escala de 1a Hilera 1 la cual evalia Identidad, es decir, lo que {a persona plensa que
es, la media fue X=96.500 con respecto a los datos normativos (X=125. 3), misma que
muestra en el perfil una tendencia muy baja, indicando que la poblacidn presentd dificultades
en ese momento ante su propia percepcion, es decir, hay problemas en cuanto a su
Identidad, existe confiision de quienes son ante si mismos, dudan de su valer, de sus
capacidades, habilidades y triunfos, asi como la aceptacion de sus debilidades, fracasos y
limitaciones.

2.3 La Hilera 2 de la Escala de Autosatistaccion, obtuvo una media X=89 5 en relacion a los
datos normativos (X=109.0) mostrandose baja, lo cual indica la insatisfaccion que tiene la
poblacion respecto de si mismos, con bajos niveles de autoaceptacién con la consecuente
idea o autopercepcion de no logro en las actividades emprendidas

2.4 La escala de Conducta o Hilera 3, evalia la percepcion que el sujeto tiene de lo que
hace, en ella la media fue X=117.5 en relacion a la norma (X=113.4) la poblacién siente que
se conduce adecuadamente ain a pesar de que en un porcentaje constderable ésta no le sea
gratificante, ya que sus actos responden mas a eventos aislados motivados por el entorno
que por iniciativa propia.

2.5 La escala del Yo Fisico correspondiente a la columna A, muestra el comportamiento
poblacional medio de X=66.00 en relacion a los datos normativos (X=72.1) lo cual nos
permite considerar que la poblacién manifiesta una pobre imagen corporal con una
incompatibilidad hacia la aceptacion de su propio cuerpo y apariencia fisica lo cual
prabablemente repercuta en su sexuatidad

2.6 La Escala de la Columna B, correspondiente al Yo Etico-Moral la media X=63.00 en
relacion a la norma (X—70 6) permite observar que la poblacién en general, muestra
conflicto en lo relacionado con aspectos morales y de indole ético creando insatisfacciones
ante aspectos religiosos personales, asimismo, la poblacidn muestra una tendencia a
percibirse como mala persona o no grata ante los demas.

2.7 La Escala del Yo Personal, correspondiente a la columna C, la relacion promedio en lag
medias X=56 5 y los datos normativos (X*69 6) denotan que el valor personal es una de las
escalas mas hundidas en el perfil, lo cual refleja el sentido de inadecuacion que tienen estos
adolescentes como personas, ya que no logran establecer diferencias entre lo que es su sentir
y pensar en relacidn a su actuar, reflejando procesos de identificacion inadecuados.

2.8 Escala del Yo Familiar y columna D, su media §=55.5 en relacion al dato normativo
(X=69.5) indica por su valor, que los adolescentes perciben dificultades en las relaciones
familiares donde el valor como miembro de la misma es casi nulo o inexistente, perciben
exclusion y nula participacion en la dindmica familiar

23 El Yo Social o columna E, con una media X= 62.0 en relacién al dato normativo
(X=65.7), 1a poblacién percibe que la interrelacion con otros fundamentaimente con sus
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iguales es apropiada, no presentando mayor discrepancia, siempre y cuando la relacién no
sea con personas que representen figuras de autoridad.

Las escalas que conforman el marco interno de referencia del Autoconcepto, en relacién con
la identidad, autosatisfaccién y conducta, la poblacion de adolescentes que intentan e
suicidio y asisten al Hospital Juan N Navarro, se autodescriben dudosos de su propio valer,
desconfiados e indeseables, con una clara tendencia a la minusvalia de si mismos, con la
consecuente insatisfaccion ante sus logros personales, y dificultad incluso en autoaceptarse
tal como son, lo cual genera ansiedad y conductas impulsivas como o es el intento suicida,
entre muchos otros.

El Autoconcepto en su marco externo de referencia del perfil poblacional hace notar que los
sujetos muestreados, tienden a presentar dificultad en el area fisica, es decir,
incompatibilidad con su propia imagen y su apariencia, no se sienten a gusto con su cuerpo y
la forma en como se perciben. Su autopercepcion es de conflicto en aspectos retacionados
con lo ético-moral Hay un sentimiento de inadecuacién como personas, ya que no logran
establecer diferencias entre lo que sienten y piensan en relacion a como actian, reflejo de
procesos inadecuados de identificacion. Sus relaciones intra e interfamiliares son percibidas
como inadecuadas y de rechazo o nulificacién hacia sus perscnas dentro del contexto
familiar En el sentido social logran una mejor refacion con los que fundamentalmente son
sus iguales y no asi con aquellas figuras que son identificadas como autoridad.

En cuanto a las punfuaciones que evaliian el conflicto_total, la media presente en el grupo
fue de X==068.04, que en relacion al dato normativo (X—43 5) muestra que en ese momento
la poblacién tendio a su elevacion como puntuacion dentro del perfil, lo cual es un indicador
de momentos importantes de confision, conflicto y contradiceion en la percepcién que de sf
mismos tenian los adolescentes.

Los puntajes de variabilidad permiten evaluar fa fluctuacion entre las diferentes areas del
autoconcepto, presentaron una media de X=68.04 que en relaciéon al dato normativo
{X=329), indican las contradicciones en la autopercepcion y la falta de integracion en el
autoconcepto, lo cual se refleja en conductas inconsistentes. Por otra parte, se observa que
en aspectos sociales tienden a sobrevalorar su actuacion y en situaciones internas se llega a
la devaluacion extrema.

Por lo anterior, con base en los resultados y su deseripcién en relacién a Ia Hipétesis
planteada: Existen diferencias estadisticamente significativas en el perfil de
autoconcepto de los adolescentes hombres y mujeres que intentaron el suicidio.

ESTA TESIS WO EBE
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5.3 Correlaciones.

De los datos obtenidos mediante la aplicacién de la Escala de Autoconcepto de Tennessee, de las historias
clinicas y las entrevistas, se llevé a cabo cruce de informacion imisma que se presenia en dos fases la
primera correspondiente al andlists de correlaciones entre los datos de las Escalas del Instrumento: y la
segunda al analisis entre la E AT, Intento Suicida y las variables categéricas a saber edad. sexo,
escolaridad, religién, tipo de familia, motivo del intento, n® de intentos, forma de intento. mediante la
aplicacion de los Coeficientes de Contingencia, Pearson y Spearman, asi como Chi Cuadrada, de acuerdo al
nuvet de medicion de las vanables (nonunales, intervalares y ordinales), a fin de conocer las dreas en las que
por procedimiento estadistico fueran significativas.

Primera Fase:
Los resultados siguientes corresponden a la primera fase de correlaciones en relacion a los resultados de la

Escala de Autoconcepto de Tenneessee:

HIPOTESIS C Ho SIGNIFICANCIA

HI1 Ident.- Autosat. No se rechaza

H2 Ident - Conduc. No se rechaza

H3 Ident.- Yo Fisico 0.41 Se rechaza 0.05
114 Ident -Yo EtMor. 0.68 Se rechaza 0.004

HS5 Ident - Yo Per. 0.61 Se rechaza 0.002

H6 Ident. -Yo Fam. 0.66 Se rechaza 0.05

H7 Ident - Yo Soc. 0.37 Se rechaza 0.04
HE Autosat —~ Conduc o e No se rechaza rmr——————
HY Autosat-Yo Fis, |  eecmecmmcmcemwaann No serechaza | —eemeccoosmmoeo
Hi0 Auto-Yo EtMor 0.75 Se rechaza 0.006
H11 Autosat-Yo Per. 067 Se rechaza 0.005
H12 Autosat-Yo Fam 0.59 Se rechaza 0.003
H!3 Autosat-Yo So¢. | ———mmmmemeemomeeee Noserechaza |  ——ememeememncaeo
H14 Cond. - Yo Fis. 0.57 Serechaza 0.03
H15 Cond-Yo EtMor 054 Se rechaza 0.03

H16 Cond. - Yo Per. 0.46 Se rechaza 0.02
HI17 Cond. - Yo Fam, 0.45 Se rechaza 0.03
HI8 Cond. - Yo S0C. |  =—ememceccecmeene Noserechaza |  emeeeeomcacemao
HI9 Yo Fis-YO EM | coomomemre Noserechaza | —-—meeemvcmcan—oee
H20 Yo Fis-Yo Per. | —-mmceeeemvamcnaun Noserechaza | cecevemccccccmmenn
H2I Yo Fis.-YoFam.|  -r--—r-——erecmwens Noserechaza |  ~--reesmemecmcmen
H22 Yo Fis.-Yo S0¢, | wessecvacacem—— Noserechaza |  w—m—mcemcmmemnee
H23 Yo EM- Yo Per.|  ~vmwme—rvmnemn Noserechaza |  srevomcmeceeswa—-
H24 YOEM-Yo Fam |  ~e-ccemccemminn Noserechaza |  ~wscoomomomon
H25 Yo EM-Yo0 So¢. | emmemmemmmmmmeeee No serechaza |  ~-eeeceeeecmmsnmas
H26 Yo Per-Yo Fam, R No serechaza |  seeemsmcoscaceeco-
H27Yo Per- Yo Soc. | ~-m-momcomemmemee No serechaza | —=vesewemevommceus
H28 YoFam-Yo Soc |  -rermerewemmcmmeane No serachaza | —ecomcesssescuaes
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ia- No existe relacion estadisticamente significativa entre la Identidad (lo que soy) y la
Autosatisfaccion (como me siento conmigo msmo).

2a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre la Identidad (lo que soy) v la
Conducta (lo que hago).

3.- Existe existe relacion estadisticamente significativa entre la Ldentidad (lo que soy) y el
Yo Fisico. ,

4 - Existe existe relacion estadisticamente significativa entre la Identidad (lo que soy) y el

Yo Etico-Moral

5.- Existe existe relacion estadisticamente significativa entre la Identidad (o que soy) y el
Yo Personal.

6.- Existe existe relacion estadisticamente significativa entre la Identidad (lo que soy) y el

Yo Familiar.

7.~ Existe existe relacion estadisticamente significativa entre ia Identidad (lo que soy) y el

Yo Social.

8a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccion (como me
siento conmigo mismo) y la Conducta (lo que hago).

9a.- No existe relacién estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccidn (como me
siento conmigo mismo) v el Yo Fisico.

10 - Existe relacion estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccion (como me siento
conmigo mismo) y el Yo Etico-Moral.

11.- Existe relacion estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccion (como me siento
conmigo mismo} y el Yo Personal.

12a.- No existe relacidn estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccién (como me
siento conmigo mismo) y el Yo Familiar.

13a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre la Autosatisfaccion (como me
siento conmigo mismo) y el Yo Soctal.

14.- Existe relacion estadisticamente significativa entre fa Conducta (lo que hago) v ¢ Yo
Fisico.

15.- Existe relacion estadisticamente significativa entre la Conducta (lo que hago) y el Yo
Etico-Moral.

16.- Existe relacion estadisticamente significativa entre la Conducta (lo que hago) vy el Yo
Personal.

17.- Existe relacion estadisticamente significativa entre la Conducta (lo que hago) y el Yo
Familiar

18a.-No existe relacion estadisticamente significativa entre la Conducta (lo que hago) y el
Yo Social.

19a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Fisico y el Yo Etico-
Moral.

20a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Fisico y el Yo Personal
21a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Fisico y ¢l Yo Familiar,
22a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Fisico y €l Yo Social,

23a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Etico-Moral y el Yo
Personal.

24a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Etico-Moral y el Yo
Familiar
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25a - No existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Etico-Moral y ¢l Yo
Social.

26a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Personal y ef Yo Famibiar.
27a.- No existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Personal y e} Yo Social
28a - No existe relacion estadisticamente significativa entre el Yo Familiar y el Yo Social.

De las hipdtesis planteadas se deriva lo siguiente:

*8i hubo correlacion estadisticamente significativa entre la Hilera | correspondiente a la
Identidad y 1a columna A correspondiente al Yo Fisico, con un coeficiente de contingencia
de 0.41 y un nivel de significancia de 0.05. De los resultados obtenidos se observa ia
indefinicion de no saber quienes son, con la pobre imagen corporal que tienen de si mismos
estos adolescentes.

*8i hubo correfacion estadisticamente significativa entre fa Hilera 1-Identidad y la Columna
B- Yo Etico-Moral, con un coeficiente de contingencia de 0 68 y un nivel de significancia de
0 004. Lo anterior nos lleva a considerar que los valores ético-morales de la poblacion no
han sido suficientemente solidos para hallar en ellos identificaciones que les sean
satisfactorias y/o compatibles a sus necesidades externas ni internas

*Si hubo correlacion estadisticamente significativa entre ta Hilera T correspondiente a la
Identidad y la columna C correspondiente al Yo Personal, con un coeficiente de
contingencia de 0.61 con un nivel de significancia de 0.002, este resultado corrobora la
problematica existente de la poblacion en cuanto a que existe confusion importante en los
procesos de identificacion vividos mismos que intervienen en una concepcion de minusvalia,

*$i hubo correlacion estadisticamente significativa entre la Hilera 1 correspondiente a la
Identidad y la columna D-Yo Familiar, con un coeficiente de contingencia de 0 66 con un
nivel de significancia de 0.05; este apartado permite considerar que la percepcién conflictiva
que tiene ¢sta poblacion del entorno familiar, no le permite establecer procesos de
identificacion adecuados.

*Si hubo correlacion estadisticamente significativa entre la Hilera 1 correspondiente a la
Identidad y la columna E correspondiente al Yo Social, con un coeficiente de contingencia
de 0.37 y un nivel de significancia de 0 04, como en los apartados anteriores, los diferentes
factores que influyen en el proceso de identificacion, son decisivos, lo cual hace notar que
para estos adolescentes la inadaptacién social se refleja ampliamente en la formacion
inadecuada del autoconcepto.

*S8i hubo correlacion estadisticamente significativa entre la Hilera 2 correspondiente a la
Autosatisfaccién y la columna B correspondiente al Yo Etico-Moral, con un coeficiente de
contingencia de 0.75 con un nivel de significancia de 0006; esto implica una
correspondencia importante entre el fracaso de los logros personales y el manejo de valores
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con los que cuenta la poblacion, los cuales no les permiten tener logros mas accesibles a sus
situaciones reales.

*Si hubo correlacion estadisticamente significativa entre la Hilera 2 correspondiente a la
Autosatisfaccion y la columna C- Yo Personal, con un coeficiente de contingencia de 067 y
un nivel de significancia de 0.005. Los niveles de minusvalia o baja autoestima, se¢ ven a su
vez reflejados en insatisfacciones de la poblacion en cuanto a expectativas.

*Si hubo correlacidn estadisticamente significativa entre la Hilera 3 correspondiente a la
Conducta y la columna A correspondiente al Yo Fisico, con un coeficiente de contingencia
de 0.57 y un nivel de significancia de 0.03. Lo anterior explica que la imagen inadecuada que
tienen los sujetos de si mismos, los lleva a conducirse inapropiadamente en su entorno

¥81 hubo correlacion estadisticamente significativa entre la Hilera 3 correspondiente a la
Conducta y la columna B correspondiente al Yo Etico-Mora], con un coeficiente de
contingencia de 0.54 con un nivel de significancia de 0.03. La insatisfaccion ante los valores
adquiridos o no por éstos adolescentes, se ven reflejados en conductas inadaptadas como lo
es la tentativa de muerte.

*St hubo correlacion estadisticamente significativa entre la Hilera 3 correspondiente a la
Conducta y la columna C correspondiente af Yo Personal, con un coeficiente de
contingencia de 0.46 y un nivel de significancia de 0.02; esta correlacién indica que el
sentimiento de minusvalia los lleva a dificultades en su forma de conducirse.

*Si hubo correlacidn estadisticamente significativa entre fa Hilera 3 comespondiente a la
Conducta y la columna D del Yo Familiar, con un coeficiente de contingencia de 0.45 con
un nivel de significancia de 0.03, lo anterior permite observar que la manera de conducirse,
mucho encuentra su explicacion en la estructura familiar con que se cuenta, y dado que la
mayoria de las familias eran desintegradas disfuncionales, donde podrian encontrar un
modelo a seguir.
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Segunda Fase:

Los resultados de los datos obtenidos mediante el historial clinico y la entrevista (variables
categoticas) y los de la prueba aplicada E AT, se realizé cruce de informacion que resultd
valioso y que se presentan a continuacién.

Cruce de datos C Significancia
Yo Per.-Escolaridad 0.91 003
Yo Per.-Religion 0.84 0.05
Var. Colum -Religién (.85 0.04
Forma de Intento-Ideas de 0.62 0.01

Muerte

Forma de Intento-Religién 0.78 0.02
Ideas de Muerte-Religion 0.52 0.03
Nam. Intentos-Escotaridad 0.79 0.04
Nuim.Intentos-Tipo de Fam 0.68 0.05
Edad-Tipo de Fam, (.70 (.03

*Si hubo correlacion estadisticamente significativa entre el Yo Personal y el nivel de
Escolaridad, con un coeficiente de contingencia de 0.91 v un nivel de significancia de 0 03
Lo anterior nos permite considerar que en la poblacion muestreada, la autopercepcion de
minusvalia y el nivel de escoleridad cuyo promedio fue de 3° de Secundaria, se asocian
significativamente Lo anterior da la posibilidad de observar que si los sujetos no se valoran
¥ poseen un nivel basico de conocimientos como es el caso de ésta poblacion, se producen
descenlaces como es la tentativa de muerte o quizas el suicidio.

*8i hubo correlacién estadisticamente significativa entre el Yo Personal con la Religion
practicada, con un coeficiente de contingencia de 0.84 y un nivel de significancia de 0.05 De
la informacion estadistica podemos concluir que en ésta poblacion, la autopercepcion de
minusvaiia y la religion que en su mayoria son catdlicos (77.3%) fueron elementos
significativos por la baja estima en que se tienen y los valores religiosos tal vez rigidos o
poco compatibles con las expectativas de dichos adolescentes

*Si hubo correlacién estadisticamente significativa entre la Varfabilidad de Columnas y la
Religion practicada, con un coeficiente de contingencia de 0.85 y un nivel de significancia de
0.04. Esto muestra que la falta de integracion en las diferentes dreas del autoconcepto de los
sujetos tiene que ver de manera importante o se asocia con la Religion practicada, dado que
los valores e ideales probablemente no sean del todo sélidos o bien no coincidan con sus
preceptos religiosos, lo cual les genere probablemente culpa y ansiedad

*5i hubo correlacion estadisticamente significativa entre la Forma de Intento y la presencia
de Ideas de Muerte, con un coeficiente de contingencia de 0 62 y un nivel de significancia de
0.01. En la poblacion se observd que la presencia de ideas de muerte previas al evento, tuvo
que ver significativamente en una probable planeacion o ideacion con la Forma en que se
realizo el Intento.
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*Si hubo correlacién estadisticamente significativa entre la Forma de Intento y la Religion
practicada, con un coeficiente de contingencia de 0.78 y un nivel de significancia de 0.002.
En la adolescencia hay una preocupacion metafisica intensa como ya se menciont en el
mareo tedrico, lo cual da frecuentes crisis religiosas que no son un mero capricho de lo
mistico, sino que son intentos de solucion de la angustia que vive ¢l Yo en su busqueda de
identificaciones positivas y el enfrentamiento con el fenomeno de la muerte definitiva de
parte de su Yo corporal, ¢l cual se desea eliminar de forma real como en fa poblacidn
muestreada o imaginaria en otros casos. Dentro del andlisis estadistico los valores religiosos
contaron de manera significativa para la eleccion de la forma de intentar el suicidio.

*$i hubo correlacion estadisticamente significativa entre fa presencia de ideacion suicida y la
religion practicada, con un coeficiente de contingencia de 0.52 con un nivel de significancia
de 0 03, es decir, las ideas de muerte estan asociadas con los valores e ideales religiosos
imperantes de ésta poblacion

*Gi hubo correlacion estadisticamente significativa entre el nimero de Intentos y el nivel de
Escolaridad, con un coeficiente de contingencia de 0.79 con un nivel de significancia de
0.04. Fi nivel de escolaridad promedio en ésta poblacién fue de 3° de Secundaria resultd
determinante en el nimero de Intentos realizados en ésta poblacion

*Si hubo correlacién estadisticamente significativa entre el niimero de intentos suicidas y el
tipo de familia, con un coeficiente de contingencia de 0.68 y un nivel de significancia de
0.059. Fl tipo de familia predominante en ésta poblacion fue Uniparental Disfuncional
(72.7%), la cual generd en promedio de 2 a 3 intentos en ésta poblacion

*$i hubo correlacién estadisticamente significativa entre la Edad y el Tipo de Familia, con un
coeficiente de contingencia de 0.70 con un nivel de significancia de 0.03 El proceso de
cambio en la etapa de la adolescencia es un factor importante entre los 12 y 18 afios,
variaciones que se reflejan en las relaciones interpersonales en el nicleo familiar, siendo en
esta investigacion determinante el tipo de familia y la edad, con la realizacion del intento
suicida.
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CONCLUSIONES

E] concepto que tiene de si misma una persona, determina en gran medida sus pensamientos,
sentimientos y conducta, por lo mismo se relaciona estrechamente con su perscnalidad, su
salud mental, y en términos generales con la adaptacion que logre la persona en la vida
misma.

Como ya ha sido mencionado, el autoconcepto se refiere a la visién interior que tiene el
individuo sobre sus ideas, sentimientos, creencias, valores y convicciones, donde la
temporalidad resulta un factor importante acerca de sus concepciones sobre el pasado, el
presente v el futuro. Dicha dimension, abarca lo concerniente a su cuerpo, sus cualidades
mentales, sus habilidades, inteligencia, etc. Todo lo anterior, se relaciona con una vision
exterior, que es el mundo en el que vive y lo rodea, donde la familia como fuente proveedora
de las principales estrategias de supervivencia y de manutencion, es asimismo la forjadora de
afectos, de principios morales, comportamentales, educativos, etc., que han de ayudar a [a
persona en su proceso formativo a fin de conformar de la interaccion con los otros su propio
marco refencial, es decir, una configuracién organizada de percepciones de si mismo, con
capacidad de reorganizarse, asi como con el consecuente cambio de los patrones de accion,
mismo que se da bajo un marco referencial propio, basado en la experiencia personal y en €l
significado que se le confiera a cada suceso. De esta manera, el autoconcepto se desarrolla
de forma dinamica a través de las sucesivas etapas de la infancia consolidandose en la
adolescencia, debido a que es particularmente un periodo de conciencia y preocupacién de si
mismo.

El proceso de desarroilo experimentado por el individuo durante el periodo de la
adolescencia, no se restringe tan solo al hecho circunstancial de vivir una confrontacion ante
la vida y estar dispuesto a asumir nuevos retos y compromisos. Involucra también un
desenvolvimiento estructural del Yo, exponiéndolo al enfrentamiento con los advenimientos
que lleva consigo la transformacion fisica, relativa a la estructura corporal y, psicoldgica en
funcion de la adaptacidén a un nuevo episodio desconocido para el individuo que es la vida
del adulto, asi como su desenvolvimiento personal dentro de un contexto determinado en un
futuro profesional-laboral que le conferird un fugar y un rol,

Existen adolescentes que en el mencionado proceso, se encuentran en circunstancias
diferentes, y que por factores multivariados, presentan conductas autodestructivas, y que se
manifiestan a través de intentos suicidas y el suicidio consumado. De ésta poblacion de
adolescentes con tentativa suidida hombres y mujeres, cuyas edades fluctuaron entre los
trece v diecisiete afios de edad, se realizo el presente estudio, con el interés de conocer la
autopercepcion que tienen de si mismos.
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Las preguntas de investigacion formuladas fueron ;Como se autodescriben los adolescentes
que optan por el suicidio y no logran consumario? (En qué areas presentan mas dificultad en
s autopercepcion?

Con base en los datos estadisticos obtenidos mediante el Paquete Estadistico S.P S.5., la
aplicacion de los Coeficientes de Contingencia, Pearson y Spearman, y Chi Cuadrada, asi
como de la descripcion del Perfil Poblacional de la Escala de Autoconcepto de Tennessee
E.AT, en su version estandarizada en poblacion mexicana universitaria (Garcia-Quintero,
1995), aplicado en el Hospital Psiquidtrico Infantii “Juan N. Navarro”, con poblacion
adolescente, de ambos sexos, durante ef pericdo comprendido por los meses de Febrero a
Mayo de 1997, v tomando como base las preguntas de investigacion planteadas, las hipdtesis
estadisticas v las correlaciones llevadas a cabo, se concluye lo siguiente:

Los adolescentes hombres y mujeres cuyo motivo de ingreso al Hospital Psiquiatrico Juan
N. Navarro fue Intentar Suicidarse, se autodescriben con bajo autoconcepto. Son severos en
el autoenjuiciamiento. Existe gran duda de su valor como personas, observandose en elios
dificultades para aceptarse como son, mostrandose inseguros y frecuentemente ansiosos, se
consideran indeseables ante los demas, tienden a estados de infelicidad y/o depresion, con
escasa confianza en si mismos. Responden mis a las exigencias externas, buscan
reconocimiento de otros generalmente de sus iguales, pero no por las vias convencionales.
Presentan confusion de Identidad, no saben quienes son ante si mismos, hay gran conflicto
interno y duda. Por otra parte, en lo relacionado con la autosatisfaccion, se sienten
insatisfechos y frustrados, con niveles muy bajos en cuante a las expectativas de logro
Paradéjicamente, la autopercepcion que tienen de coémo se conducen, revela que la
poblacion siente que se conduce adecuadamente ain a pesar de no sentir gratificacion en
ello, por lo que se puede considerar que responden mas por motivaciones externas, que por
iniciativa propia. La imagen corporal que tienen de sf mismos, est4 devaluada con tendencia
a la no aceptacion de su propio cuerpo, no se sienten conformes con su apariencia fisica, lo
cual muy probablemente repercute en la percepcion que han desarrollado de su sexualidad y
a la imversa. Por otra parte, muestran conflicto en aspectos relacionados con lo moral y lo
ético, ltevandoles a insatisfacciones religiosas personales, lo cual se refleja en percepciones
inadecuadas de si mismos, es decir, fa poblacién tendid a una autopercepcién distorsionada,
considerandose malas personas o simplemente no gratas ante los demas. En cuanto a las
relaciones familiares se perciben excluidos, no se sienten formar parte activa del grupo
familiar. En lo concerniente al ambito social, muestran buena vinculacion con sus iguales, no
asi con el entorno, especialmente con las figuras paretales yfo de autoridad. La variabilidad
en las respuestas y el nivel de conflicto neto, permitio observar que Iz poblacion se manifesté
confusa, conflictuada y con contradicciones en su propia percepcidon, asi como con
inconsistencia del propio autoconcepto, observandose en eflo ¢l reflejo de conductas como
la tentativa suicida.
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En términos generales, se observa que en aspectos sociales, la poblacion tendio a
sobrevalorar su conducta; pero en situaciones internas, se Hegd a la devaluacion extrema.

Lo anterior se explica por lo que Aberastury (1994) denomina “el producto del contacto con
sus iguales”, en este sentido el fendmeno grupal adquiere un importancia trascendental, ya
que se transfiere al grupo gran parie de la dependencia que antericrmente se mantenia con la
estructura familiar y con los padres en especial, de esta manera recurre al grupo como un
refuerzo para su identidad, donde el actuar es fo importanie y le confiere una
sobrevaloracion. Sin embargo, su propia personalidad, su individualidad suele quedar fuera
de todo el proceso que estd ocurriendo

Por los datos ya descritos, se observan diferencias significativas en ¢} perfil poblacional
y Bajo Nivel de Autoconcepto en los adolescentes, hombres y mujeres, que infentaron
suicidarse y que asistieron al Hospital Psiquidtrico Juan N. Navarre, en el periodo
Febrero-Mayo de 1997,

Consecuentemente, se encontrd que la edad promedio poblacional fire de 14 afios en los
hombres y 15 afios en las mujeres. La escolaridad promedio fue de 3° de Secundaria. La
distribucién por sexo de la poblacion en hombres fue del 22.7%, y de las mujeres del 77 3%,
en relacion al total de la muestra que fue de 22 sujetos. La familia predominante fire del Tipo
Uniparental Disfuncional con un 72,7% respecto de la totalidad. La forma de intentar el
suicidio més utilizada, fue la ingesta de farmacos-pastillas en el 59.1 % de los casos. Los
motivos para Hevar a cabo el intento suicida fueron diversos, pero predominaron los
problemas familiares y los problemas de pareja, ambos en un 18.2% respectivamente y el no
sentirse queridos en el tercer lugar con el 13.6% en relacidn a 1a poblacion. Hubo presencia
de ideas de muerte o ideacién suicida en el 86.4% de la muestra. El promedio poblacicnal en
cuanto al numero de intentos previos, fue de 2 a 3. La religion practicada
predominantemente en la poblacion fue Ia Catolica en un 77.3%.

Las correlaciones estadisticamente significativas respecto de la ldentidad se encontraron
entre: las combinaciones del Yo Fisico, ¢l Yo Etico-Moral, el Yo Personal, el Yo Familiar, y
el Yo Social, de lo que podemos inferir que abordar la identidad en la formacion del
autoconcepto en el adolescente con tentativa suicida, implica considerar su desarrollo en la
interaccién y lucha entre el individuo y el medio de acuerdo con las condiciones y
coacciones del mismo. Hay dificultad en la formacién de la identidad de saber quién es, de
tener consciencia de si mismo, no hay una clara diferenciacion entre ¢l Yo y el no Yo, lo cual
repercute en la imagen corporal (inconsciente) que tienen de si mismos y de su propio
esquema corporal (preconsciente). Es notoria la correlacion en aspectos como los valores
éticos-morales, donde el adolescente se aboca a la bisqueda de sus propios criterios de
andlisis respecto de lo que cree que son sus valores y los que no lo son, posibilitandole su
propia expresion muchas veces inadaptada. El aspecto familiar en la poblacion muestra que
por las caracteristicas disfuncionales familiares que pueden ir desde la incomunicacion, la
carencia afectiva, entre muchas posibles causas, creen confusion en los mismos La muestra
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en cuanto a procesos de identidad, ain manifiesta crisis, lo que se considera “normal”, dado
que por la edad ain se encuentra en la fase de adolescencia propiamente dicha, en la que se
esta en el camino-proceso por alcanzar su propia identidad.

Las correlaciones estadisticamente significativas respecto de la Autosatisfaccion se
encontraron entre: las combinaciones del Yo Etico-Moral, el Yo Personal, y e! Yo Familiar,
La autosatisfaccion que tiene que ver con aspectos relacionados con sentirse bien consigo
mismo y valioso por lo realizado como parte del autoconcepto, la poblacion muestreada con
tentativa suicida mostro la insatisfaccion que tienen respecto de sus valores ético-morales, si
- fos hay; la no satistaccion de su valor como personas independientes y de sentirse
insatisfechas y no aceptadas en el ambito familiar; todo esto en relacion a las necesidades
propias de estos adolescentes.

Las correlaciones estadisticamente significativas respecto de la a Conducta se encontraron
entre- las combinaciones del Yo Fisico, e! Yo Etico-Moral, el Yo Personal y el Yo Famitiar
La percepcion de la poblacién respecto a su forma de conducirse y o que hacen en cuanto 2
su cuerpo y sus valores, se correlacionaron significativamente, dado gue responden a
parametros grupales y de uniformidad en relacion a sus grupos de referencia, lo cual les
brinda seguridad y baja sus niveles de ansiedad, aunque por otra parte suelen producir
conductas impulsivas como resultado de la falta de responsabilidad, o bien, en situaciones
donde no hay compatibilidad con el grupo de referencia se tiende al aistamiento v a la
tisgueda de salidas como el intento suicida. El Yo familiar, se relaciond significativamente,
ya que la forma de conducirse de estos jovenes no responde a la forma de relacionarse en el
ambiente familiar o bien def valor asignado como miembro dentro de la familia Coopersmith
citado por Ofiate (1989), argilia que en la autoestima de una persona lo primero y mas
importante es la cantidad de respeto, aceptacion y trato que ésta recibe de los otros
significativos en su vida, en este caso los padres; por lo mismo, la autoestima estara afectada
por las percepciones y el vinculo entre los miembros del grupo familiar. Asimismo, hay que
considerar que la cohesion familiar se basa en la percepcion que sus miembros tengan de la
misma, asi como de las relaciones familiares, lo cual influye en ¢l desarrollo y ajuste del
adolescente, 1o cual cambia para esta poblacién, ya que en su mayoria las familias estan
desintegradas y son disfuncionales.

La autopercepcion de minusvalia y el nivel de escolaridad se correlacionaron
significativamente en la muestra Para Oiate (1989) las mujeres expresan mayor ansiedad
ante las situaciones escolares que los hombres, y se sienten mds inseguras ante las tareas
académicas que éstos. La explicacion de estos datos puede residir en que los jovenes estan
més socializados para el logro académico y las jovenes encuentran con frecuencia posturas
ambivalentes en sus padres y pocos de ellos les ayudan y se comprometen en la educacion de
sus hijas.

89



En el mismo sentido de una autopercepcion de minusvalia, se relaciond significativamente
con la religion practicada, lo cual hace considerar que dichos adolescentes o bien tienen en
su mayoria patrones religiosos muy rigidos, o bien la incompatibilidad que muestran dichos
valores consigo mismos, les origina mayor confusion en su forma de actuar ante sus
conflictos.

Otra relacidn importante entre variables, fue la de Variabilidad de Columnas cuya evaluacion
permite conocer la inconsistencia de un area de percepcion a otra, la cual es notorta dentro
del perfil, v la Religion practicada, relacion que indica la variacion e inestabilidad en que se
encuentran estos jovenes en las diferentes escalas y la confusion que tienen respecto de si
mismos y sus ideas religiosas o bien a las contradicciones que encuentran en ella.

Por otra parte, la forma de intento suicida se relaciono significativamente con la presencia de
ideas de muerte o suicidas previas al intento. Lo anterior permite considerar la posibilidad de
que al pensar previamente morir, les permitié considerar la forma en como realizarlo

De igual manera la forma de intento suicida y la presencia de ideas de muerte, se relacionan
significativamente con la religion practicada En cuanto a la religiosidad, Aberastury (1994)
considera que fenomenologicamente se observa que el adolescente puede manifestarse como
un atec exacerbado o como un mistico muy fervoroso, como situaciones extremas. Lo cual
lo ubica en situaciones cambiantes y de fluctuaciones en su mundo interno. La preocupacion
metafisica se da con gran intensidad, lo gue origina crisis religiosas, las cuales son intentos
de solucion de la angustia que vive el Yo en su biisqueda de identificaciones positivas y del
enfrentamiento del fendmeno de la muerte definitiva de su Yo corporal.

En otro aspecto, se encontrd que el numero de intentos previos al evento actual, se
relaciond de manera significativa con el nivel de escolaridad, lo cual permite considerar que
los niveles de ansiedad y de estrés originados por aspectos académicos, en ocasiones
generan conductas impulsivas, sobre todo en etapas como la adolescencia cuyas respuestas
conductuales distan de una madurez.

La correlacion entre el nimero de intentos realizados de forma previa y el tipo de familia que
en su mayoria fue Uniparental Disfuncional (72.7%) fue propiciatoria de que los sujetos en
promedio intentaran en 2 6 3 ocasiones realizar el suicidio mas el intento actual

La edad y el tipo de familia se relacionaron significativamente reflejando las discrepancias
entre ambas posturas ante la vida sin interés de conciliacién, generando conductas mas
propiciadas por el medio que por necesidades propias de los sujetos.
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La informacion vertida del perfil poblacional del autoconcepto y la entrevista realizada en
adolescentes con intento suicida que asistieron a un Hospital Psiquiitrico, nos muestra un
panorama nuty similar en cuanto al comportarniento esperado en el comiin de la poblacion a
excepcion de las escalas relacionadas con la identidad y la autosatisfaccion, mismas que por
su puntuacion fueron las mas bajas dentro del perfil, pero por consecuencia, explicable
dentro del contexto que la enmarcd.

El comentario respecto de los resultados es explicable, dado que con base en la informacion
tedrica ya desarrollada vemos que los cambios biologicos ostensibles en ésta etapa, traen
alteraciones de la conducta y por tanto dificultades de adaptacidn, puesto que la sexualidad
del individuo entra en conflicto con la seguridad. Dicha sexualidad influye sobre todo en el,
psiquismo, ya que no solo provoca el incremento de la excitacion, sino que al mismo tiempo
disminuye la resistencia contra el desarrollo de sintomas y por ello se dice que en la
adolescencia se es méas proclive a la manifestacion de patologias, ya que se presentan con
mayor frecuencia trastornos depresivos, de personalidad, abuso de alcohol, asi como otras
sustancias, sentimientos de desesperanza, preocupacion por la muerte, dificultades con la
familia y amigos, etc.

Uno de los aspectos a considerar de manera evidentemente importante dentro del perfil es la
identidad que se presenta difiisa. Al respecto, ubicandones dentro del marco tedrico de
Erickson (1956} el logro de la identidad, se inicia con la pubertad, donde ¢l punto central de
atencion para el individuo, es €l mismo. El establecimiento y resiablecimiento de las propias
experiencias previas y las expectativas futuras en su plan de vida personal, se ven
subordinadas a la sexualidad. El adolescente tiene que consolidar la identidad de su Yo y
aceptar por consiguiente la presencia de cambios, especialmente corporales y sobre todo
sentimientos y cargas libidinales que son parte de si mismo El adolescente trata de proyectar
en ofra persona su propio yo, ain difuso e indiferenciado, con la finalidad de aclarar y
descubrir el concepto de si mismo y la propia identidad, lo cual se traduce a través del
enamoramiento o de la admiracion a otros. De ésta manera, el cuerpo y el esquema corporal,
que es la representacion mental que el sujeto tiene de su propio cuerpo como resuftado de
sus experiencias, son dos aspectos que se vinculan de manera importante en la definicion del
si mismo y de la identidad. De ésta manera, el logro del autoconcepto se va desarrollando a
medida que el sujeto cambia y va integrando las concepciones que de si mismos tienen las
otras personas, grupos ¢ instituciones, lo cual permite ir asimilando todos los valores que
conforman el ambiente social. Asi se construye el sentimiento de identidad como una
verdadera experiencia de autoconocimiento. De aqui que para Aberastury {(1994), la clave de
la identidad sea dindmica, no un sistema cerrado, sino un proceso psicosocial que preserva
los rasgos esenciales.

En este sentido, la autosatistaccion y la forma de conducirse dentro del perfil se dirigid mas
al logro de satisfactores externos que internos, para lo cual Aberastury (1994), considera
que el adolescente recurre a situaciones que en ese momento le sean favorables, que no ke
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causen conflicto, y en esa uniformidad de conductas que encuentra con sus iguales, le
brindan seguridad, lo cual da paso al proceso de identificacion masiva, donde se identifican
con cada uno y a la vez con todos, dandose el proceso de participacion grupal En esteir y
venir, Erickson (1956), hace notar que a veces la bisqueda se torna en una identidad
negativa, basada en identificaciones con figuras negativas, pero para el adolescente al fin
reales, donde el argumento seria “es preferible ser alguien, tal vez perverso o indeseable, a
no ser nada”

Seguidamente, se aborda dentro del perfil el Yo en sus aspectos fisico, ético-moral,
personal, familiar y social, donde se presentan variaciones importantes, mismas que hacen
notar la influencia de los cambios que viven. Anna Freud (1974), entre otros autores como
Knobel y Aberastury, considera que es muy dificil sefialar el limite entre lo normal y lo
patologico en la adolescencia, y considera que en realidad, toda ia conmocién de éste
periodo debe ser considerada como normal, sefialando ademas que seria anormal la
presencia de un equilibrio estable durante el proceso adolescente. La adolescencia mas que
una etapa estabilizada, es un proceso, un desarrollo, y por lo tanto sus altibajos, deben
admitirse y deben comprenderse, en ¢l contexto de la realidad humana. En este sentido el Yo
en todas sus facetas, nos permite centrar la vision en el hecho de que el adolescente al sentir
las modificaciones en su cuerpo, se siente invadido ¢ impotente. El observar los cambios, le
lleva a Ia aceptacion irrenunciable de crecer y de aceptar. como lo aborda Aberastury
(1994), la pérdida del cuerpo infanti, el status y rol de ser nifio, asi como la pérdida de los
padres infantiles Ante estos cambios internos y externos, surgen la angustia y los estados de
despersonalizacion (estados en que el adolescente tiene una pérdida o deteriore de la
consciencia personal) para no aceptar que es su propio cuerpo donde se estan produciendo
estos cambios y negar esa pérdida de lo infantil. Por ello, se refugia en su mundo interno,
para enfrentar su futuro, construyendo su mundo en planos consciente e inconscientes. El
adquirir su nuevo rol implica traer al presente, los procesos de identificacion que se han
llevado a cabo en la infancia, mediante la incorporacion de imagenes paretales buenas y
malas El proceso de duelo, necesita tiempo para ser realmente elaborado y no tener las
caracteristicas de una actuacién de tipo psicético o manidco como es considerado el intento
suicida, De ahi que €l proceso de entrar y salir de Iz adolescencia, sea tan largo y no siempre
plenamente logrado, como parece apreciarse en la muestra.

Ademas, como ya se ha expuesto, el adolescente atraviesa por desequilibrios e
inestabilidades extremas Presenta periodos de elacién, de ensimismamiento alternado con
audacia, timidez, incoordinacion, urgencia, ansiedad, desinterés-apatia, que se suceden o son
conjuntamente con conflictos afectivos, crisis religiosas en las que oscilan entre el ateismo
anarquico y el misticismo fervoroso, se llegan a procesos mentales como el intelectualismo a
través de posturas filosdficas, o bien la practica del ascetismo, en un sentido sexuai sus
conductas se dirigen hacia el heteroerotismo y hasta la homosexualidad ocasional, como lo
contextualiza Knobel {1990} en lo que é! denomina el “sindrome normal de 1a adolescencia”.
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De ésta manera, los resultados obtenidos en términos generales no difieren de los obtenidos
por otros autores consultados en lo relacionado a la tentativa suicida, como io expuesto en
los trabajos de Sarrd (1991), donde las personas que realizan tentativas de suicidio,
mayoritariamente son mujeres, utilizan métodos pasivos, en la cual predomina la ingesta
medicamentosa, suelen repertilas y suelen tener mas acontecimientos estresantes centrados
eh su mayoria en conflictos interpersonales y por otra parte, presentan vulnerabilidad
emocional relacionada con su desarrollo biografico.

Pfeffer (1989), basdndose en una revision sobre las investigaciones hechas en
preadolescentes y adolescentes hospitalizados por tentativa de suicidio, resumid algunas de
las muiltiples variables asociadas a la conducta suicida. Entre ellas, la elevada prevalencia y
gravedad de ésta conducta, presencia de trastornos depresivos y de personalidad,
sentimientos de desesperanza y preocupacion sobre la muerte, problemas con ia familia y los
amigos, problemas de salud y antecedentes familiares de depresion y de conductas suicidas y
violentas, asi como la repeticion de la tentativa y grados importantes de estres.

1.a vision teérica acerca de la tentativa suicida se ve en los resultados obtenidos, ya que en fa
perspectiva de Freud (1920), el suicidio era una actuacidén penosa, producto de la
civilizacién v de las tendencias autodestructivas que podian estar presentes, en cierto grado
(en todas las personas) convirtiéndolas en seres vulnerables al suicidio. Interpreta al suicidio
como un fendmeno intrapsiquico originado primariamente entre las instancias y en cuya
psicodinamia intervenian sobre todo la agresién y la hostilidad contra si mismo, al no poder
exteriorizarla. Desde esta linea de pensamiento Menninger (1972), retomando el concepto
de agresion, clasifica dicho componente en lo que él llama el deseo de matar, el deseo de ser
matado y el deseo de morir, mediante los cuales, dichas tendencias autodestructivas se
pueden traducir en una serie de actos que no son en general suicidas, ya que dichos
componente agresivos pueden conducir a una destruccion cronica y gradual, tal es el caso
del alcoholismo, la conducta antisocial, la invalidez cromica y neurdtica, el ascetismo, el
martirio y las psicosis y como suicidio localizado sefialo las automutilaciones, las
enfermedades fingidas, los accidentes intencionados, la impotencia y la frigidez, ast como la
policirugia.

Por otra parte algo que también se dio probablemente en la poblacion, es fo que postula
Ringel (1953), que es el sindrome presuicida, cuyo proceso inicia en la infancia, y se
caracteriza por un aislamiento y estrechamiento situacional, por una inhibicion de la
agresividad, que al no poder descargarse en los demds, se vuelve contra si mismo,
encontrando su expresion en la huida de la realidad a través de deseos de muerte y fantasias
de suicidio, que en la mayoria de los sujetos { 86.4%) se present

Retomando otros aspectos observados, en lo relacionado con lo familiar, social y religioso,
K Horney (1937) plantea que la neurosis es una falla del crecimiento individual y social,
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mientras que en el suicidio el fracaso es del desarroflo del Yo. El hombre no nace con
tendencias innatas destructivas, si el sujeto se desarrolla en un ambiente libre de angustia y
espontaneidad; sin embargo, la cultura, la religion, la politica y otras fuerzas similares,
cooperan con los padres o figuras paternas, para producir formas distorsionadas de
autodesarrollo.

En un sentido de la concepcién personal finalizaré comentando ,Qué es lo que la persona
estd tratando de comprobar mediante su accion?

Por lo anterior, hablar de mayor o menor anormalidad de éste sindrome normal de la
adolescencia, nos lleva en gran parte al proceso mismo de identificacion que tuvo cada
sujeto de la muestra, considerando sus experiencias, la autopercepcion de las mismas, el
significado conferido a cada una de ellas, asi como la forma en que logr6 o ha logrado
elaborar sus duelos, etc., sera la forma en que cada uno de ellos logre lidiar la anormalidad
del periodo adolescente.
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DISCUSION

Hasta qué punto y mediante qué recursos es posible terapéuticamente desviar estas nocivas
tendencias autodestructivas y evitar los desastres y los sacrificios del suicidio y la tentativa
suicida ?

Poco es lo que se ha hecho en materia de tratamiento y prevencion con caricter institucional
para responder al problema del suicidio y la tentativa suicida. Las personas que intentan
autoeliminarse, una vez pasada la crisis pueden recurrir a psicoterapia, dirigidos por
allegados, por sus padres o en pocos casos, por si mismos. Pero la inmensa mayoria de las
personas con intentos suicidas, tratadas psicoterapeuticamente, lo hacen de forma particular,
no en instituciones. Los que son auxiliados por los servicios hospitalarios reciben el
tratamiento de urgencia y se vuelven a sus casas, en su mayoria sin intervencion psicologica.
Y es en ello que hay que hacer énfasis.

En lo relacionado al abordaje terapéutico hay mucho y depende de los enfoques, pero de las
revisiones hechas, coincimos con el siguiente.

Una vez evaluado el riesgo de suicidio inmediato, debe programarse la modalidad
terapéutica a seguir. Segin Motto citado por Sarrd (1991), no hay una técnica especifica
para tratar a los jovenes con tentativa suicida. En estos casos, aunque la situacion sea mas
critica, se utilizan Ias mismas técnicas que para cualquier situacion en crisis.

Muchas veces, si hay psicopatologia severa como en la esquizofrenia, el tratamiento es
miltiple y combinado con farmacos y a nivel terapéutico se considera al individuo y a la
familia.

En los casos en los que no exista patologia severa, consiste en un proceso psicoterapeutico a
nivel individual, con una relacién de apoyo y comprension. Se debe dialogar sobre sus
sentimientos de fracaso y desesperanza, asi como de sus preocupaciones. Debe hacerse en
un ambiente de respeto y entendimiento, sin moralizar ni vanalizar el acto suicida, tratando
de buscar otras salidas que no sean la muerte. Ya que para Pfeffer (1989), es necesario un
afio de control postentativa, por los riesgos que existen tan elevados de incidencia.
Asimismo, debe evitarse la omnipotencia curativa del terapeuta y aceptar las propias
limitaciones. La responsabilidad terapéutica debe ser compartida con la persona
pseudosuicida y su familia. Un aspecto importante de ta primera intervencion con el/la joven
pseudosuicida, es entrevistar a la familia y valorar el grado de comprension y de
reconocimiento de la crisis suicida y la capacidad para modificar la dindmica familiar habitual
en esta situacion de crisis. Si por parte de la familia hay resistencias a participar o a
colaborar en el tratamiento, es dificil que el la joven puedan reconstruir se autoestima e
identidad Las actitudes de rechazo, indiferencia, negacion o marcada sobreproteccion,
aumentan el riesgo de repeticion del acto suicida. Es importante valorar el grado de
proyeccion de los deseos frustrados de los padres en el hijo/a, o la incapacidad de los padres
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de no poder separar al adolescente de sus propios conflictos internos o de pareja,
proyectados en el joven con tentativa suicida.

Farberow (1969), opina que el profesional de la salud debe considerar en su abordaje
terapéutico, la reparacion de las relaciones intrafamiliares, la restauracion de la
comunicacion interpersonal, fa contencidn de los sentimientos de desesperanza, indefencion
¢ inutilidad, y ofrecer una ayuda prolongada que debe adaptarse a los acting-out de estas
edades.

De todo Io expuesto se puede decir que ¢l suicidio es un acto voluntario para unos, sintoma
de libertad individual para otros, o bien una enfermedad ¢ un trastorno psiquico o hasta
consecuencia de conflictos sociales, pero la complejidad misma de los actos suicidas,
permite y obliga a seguir buscando y desarrollando los modefos causales necesarios para
entender, predecir, prevenir y tratar a las personas que intentan suicidarse.
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ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNEESSEE
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ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE
WILLIAM H. FITTS, Ph. D,

ADAPTACION Y ESTANDARI?AC!ON EN POBLACION UNIVERSITARIA MEXICANA.
M. GUADALUPE GARCIA ARELLANO Y F. DANIEL QUINTERO VARGAS

INSTRUCCIONES:

EN LA HOJA DE RESPUESTAS QUE SE ENCUENTRA POR SEPARADO, EN EL CUADRO
SUPERIOR PON TU NOMBRE Y LA OTRA INFORMACION SOLICITADA, EXCERTO LOS
DATCS SOBRE TIEMPO, MAS TARDE [LENARAS ESTOS ESPACIOS ESCRIBE
UNICAMENTE EN LA HOJA DE RESPUESTAS. NO PONGAS NINGUNA MARCA EN ESTE
CUADERNILLO.

LAS AFIRMACIONES DE ESTE CUADERNILLO ESTAN PARA AYUDAR A DESCRIBIRTE
COMO TU MISMO TE VES. POR FAVOR RESPONDELAS COMO 5i TE DESCRIBIERAS ANTE
T MISMO Y NO ANTE NINGUNA PERSONA. NO OMITAS NINGUNA AFIRMACION LEE
CUIDADOSAMENTE CADA UNA, DESPUES SELECCIONA UNA DE LAS CINCO OPCIONES
DE RESPUESTA, ENCIERRA EN UN CIRCULO LA RESPUESTA QUE HAYAS ELEGIDO Si
DESEAS CAMBIAR UNA RESPUESTA DESPUES DE HABERLA ENCERRADO EN UN
CIRCULO. NO BORRES PON UNA X SOBRE LA RESPUESTA ¥ DESPUES ENCIERRA EN UN
CiRCULO LA RESPUESTA QUE DESEAS

CUANDO ESTES LISTO PARA CCMENZAR, LOCALIZA EN TU HOJA DE RESPUESTAS EL
ESPACIO MARCADO COMO "HORA DE iNICIO" Y ANOTA LA HORA. CUANDO TERMINES
ANOTA LA HORA FINAL EN EL ESPACIO DE TU HOJA DE RESPUESTAS MARCADO GCOMO
“HORA DE TERMINACION".

RECUERDA, ENCIERRA EN UN CIiRCULO UN NUMERQO DE RESPUESTA PARA CADA
AFIRMACION.

COMPLETAMENTE MAS © ENPARTEFALSC | MASO COMPLETAMENTE
FALSO MENOS Y EN PARTE MENOS CIERTO
FALSO CIERTO CIERTO
1 2 3 4 S

ENCONTRARAS LOS NUMEROS DE RESPUESTA REPETIDOS EN LA PARTE SUPERIOR DE
CADA PAGINA PARA AYUDARTE A RECORDARLAS
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SOY UNA PErSONA QECONTE .......oocrmmamsiontrinrirssenrmmasisns o srimmes st
SOY UNA PErSONA NOMFAUA ....cvevusrromssmssinssss e sesss s o siorres s
SOY UNS MAIA PEFSONA .. .orvorireesinas sormsssrsss Sibrississss om0
SOy UNA PErSONA ANIMAAR _.....o.ooruvesseiursnmmase st s s
Soy una persona calmaday BOTEFANLE . oove coveeee crrveeiieieieses i serns e e

SOY UN G0N NAGIE ... woovrvemmssrmrssssseresssesrisss st soses stisss s s
Tengo una familia que siempre puede ayudarme an cualquier tipo de problema ... ...
Soy miembro de una familia feliz

Mhis amiges no tienen confianza en TTIE oeoeies ceveeetes reseree baaris mmeeeenieren sanes daiees

SOy UN@ PErsona AMIGADIR ... ... wovee serrmrsirnres s
Soy una persona popular con 105 ROMBI8S .ovs creert coee vererreeirrirns frens anir siossneiins
Me es indiferente lo que hacen otras PArSONAS ... covnnrrees e 2
Me es dificil decir la verdad

AIGUNAS VBEES M BNOJD oovvvvumssscsssesrsrssss s s simsssssss 2
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Me gusta mostrarme agradable y limpio todo el iempo ......... . o s - 2
Estoy 11810 de achaques y dOIOreS .........o..oecrooevvvrs weovisssssosronce coe s cessere - | A&
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Tengo mucho control sobre mi MISMO ..o e e e s e E
Soy UNA PErsona diOsa ........covee ceocrriccenniens e« et e (40—

Me estoy voIvIENdo 00 ... oo i s e i s s

Soy una persona importante para mi familia y mis amigos g—-———-——————§5
M FAMIIA 110 M@ M 1vrs o eneesereeesseerer eoeeress soeressrssss ore sosssners coie < nee oo < [ 98
Siento que mi familia Mo CONMIA 8N M ......oovviceres or crovermirernrcms s« e (60—
SOy POPUIAr BALE 185 MUJBIES ....ovcvveeree « corsivrssnresemneeesssens i o o oo e (7a
Soy malo (a) con tado el mundo ... e e e e

Me e QIfICH ST AMABIE . .. .. ..coveeres ceerrcesenns ceviecnens o orie crriinns s s (@8
Algunas veces pienso cosas tan malas como para hablardeellas . ... . ... K

Algunas veces, cuando no me siento bien mMe enojo ......... . s e
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NI SOY GO0, N 0¥ FIACO ..ocecvvver e sens v sanerssssemesssssesssasmsnessesesessscsmecssensensts |8
Me gusta miapariencia FISia ... [_9____—___
Me gustaria cambiar algunas partes de mMi CUTPO ............crvrrmsmsiereesimsrmrsssssssassnass a
Me siento a gusto con mi condUCta MOTAl ............ccc. vverecssiissesssssessimrernsesonesrins | 28
E510y $aUSIECHO de M FEIACIGN CON DIOS .....ooooevocvvrersrrssersnrsceresrirsessesessserssnns | 2L
Debo ir MAS 8 12 IGIESIA . .o covce s woveeerveecssroeress s ssnsssssssssseensssnereions |29
EStoy $atisTECRO €N ST JUSLO 10 QUE SOY...rsr..rrvvenrerssecracsssissesssmncormressosicrsssns | 48
S0y tan 21eqre om0 debBria SBF . ... sssssss st ens (a5 —
M J@SPIECID @ Ml MUSIC. ...roeesreverssvronss srvsssessirsesensssscseisscnssinsesrs =+ | &0
Estoy satisfecho con mis relaciones familiares ............... wewercosimrsns - | 61
Entiendo a mi familia tan bien como deberfa &5
Deberia COnfiar MAS 8N Mi fAMIHA .......ocooo.cooserroreesssoeressmeseomserssessssesscisssnsssins | 09
Soy tan SOCIAbIB COMO GUIBRD SBY .........cocvvesivrersis rosne - svsssissessrcessiomsronns | 19
Trato de agradar a otros pero no exagerc ........ . OO U ;1
Desde el punto de vista social, no s0y bueno del todo ... e (83—
Me desagradan algunas personas quUe COMOZED ..., wrrwsimmrermmerserss issisnnsranassi (3

Algunas veces me rio de chistes "colorados” ... ... e [ a7
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Ni soy demasiado bajo, ni demasiado alto ..............ccovceviviiinincre v v
Deberia sentinme MEJOr ..o iy e s
Deberia tener mas atractivo sexual (sex appeal) ........cooevmieivicmn i
Me siento bien con mi religion tal como la practico .

Deseo ser mas digno de confianza ... v s -

Deberia evitar dogir tantas MENLIFAS . .....c..cocviis vrreeirniicernrnsseescemmrarisecnesensesionens

Estoy satisfecho con mi inteligencia ..o inimrnnc

Me gustaria ser una persona distnta ...........ooevvvireinrinsnnntoie s
Desearia no renunciar tan faciimente come 10 hage ...ooee e e

Trato a mis padres tan bien como debiera {usa ta forma pasada si tus padres ya no viven)

Soy demasiado sensibie con las cosas gue dice mifamia ...
Deberia querer mas a mifamitia . ...
Estoy satisfecho en mi tralo con otras personas ... e,
Deberia ser mds cortes con 108 GBMAS ........ocvvriiiirerar et
Debo llevarme mejor con Ofras POrSONAS .........ce s
Algunas veces chiSMDIBO UM POCE ... . veeieenerreiernienseansssssn s snen s oot osenesees

Algunas veces me gusta decir groSerias ... irrecen i



13

15

3
33
35
48
L
53
67
69
71
85
87
89

99

COMPLETAMENTE MAS © ENPARTE FALSO | MAS O COMPLETAMENTE
FALSO MENOS Y EN PARTE MENOQS CIERTOQ
FALSO CIERTO CIERTO
1 2 3 4 5

Item

Me gusta cuidarme fisiCamente................cooviicinr s e E:
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Soy fiel a mi religion en mi vida daria ... ... ..occeeecroieriirsies s T

Trato de cambiar cuando se que estoy haciendo cosas que estan mal ................. | 33

Trato de ser amable con i1 famulia y Mis MGAS .......ovvverveversenmirseeressceseensenserien (67
Tengo verdadero interés en mi familia 69

Cedo ante mis padres {usa a forma pasata si fus padres ya No VIVEN) —.........ovoevermeureserseeeennns ("
Trato de entender los distintos puntos de vista de otros compafieros ... ... ... {85
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La mayor parte del tiempo me siento bien
Soy malo en juegos y deportes
DUBIMO MAL ...t ittt b s smane st sne s nanannan
La mayoriz de las veces |¢ que hago esta bien
Algunas veces utilizo medios injustos para cblenerventaja.. ... ... ...
Tenge dificultad 9! asforzarme para hacer que las cosas sean correctas
M:s problemas los resuelvo faciimente
CAMBIO MUCHO MIS IABAS ........ovvveeeeecrs weveeeesimesssseeseresssessssssenscessoresreessssssssmnaenn

Trato de escapar de mis problemas ..... ... oo e

Hago mi parte del quehacer en el hogar

Peleo con mi familia
Deberia actuar como mi familia piensa que es correcto ..........cocooeveinenenenes oy .
Veo buenas cualidades en toda {a gente que conoZeo ..........cccovevieiins rivevvvrenne

Me siento incomodo CON Olras PErsONAS ..ot inecni et e s

Me es dificil hablar con extrafios .........cccvvnen- -

Algunas veces dejo para marfana lo que deberia hacer hoy ...........coreiicieen
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