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INTRODUCCION

El suicidio perturba porque remite a la propia muerte. Como dice Bleichmar es el
“terror de todo ser humano frente al tema de la muerte y la agresividad dentro de
si mismo” (Berengueras, 2009) Es dificil reconocer los sentimientos que produce.
A la muerte se le rehlye por desconocida, porque no se sabe a dénde conduce.
Histéricamente las antiguas civilizaciones otorgaban a sus muertos las ofrendas
mortuorias para que los acompafaran en el transito a lo desconocido, con la
esperanza de que fuera igual que la vida, en cuyo caso necesitarian de los
mismos avituallamientos Sus deudos los proveian para su arribo al lugar que los
esperaba después de morir. El consuelo para los que quedaban era pensar que
habria un reencuentro. La Unica certeza, ahora, es que al morir, de la forma que
sea, incluido el suicidio, cesan las funciones vitales.

El suicidio sigue siendo un enigma; aun con toda la cantidad de estudios
producidos recientemente, no se alcanza a comprender cabalmente la razon de tal
decision, vasta en matices y diferencias; el suicidio es oscuro y misterioso desde
sus origenes, es un discurso ininteligible, es un logogrifo, una adivinanza, un
acertijo.

Aunqgue el concepto haya cambiado y exista un enfoque cientifico para hablar del
suicidio, los propios especialistas de los diferentes campos del conocimiento
llegan, ocasionalmente, a dejar traslucir cierto prejuicio o postura moral. Un
ejemplo de ello incluso es la manera de nombrar al acto como autoagresion,
homicidio de uno mismo, conducta autolitica.

La vida aporta la oportunidad de gozar del sol, de la luz, de los seres queridos,
entre un sinnimero mas de cosas agradables. A algunos les basta con el hecho
simple de estar vivos. Optar por cesar de encontrarse cada dia con los placeres
que otorga la existencia es inentendible, para algunas personas. Para las jévenes
que deciden tomar la alternativa del suicidio es la Unica opcion con la que les
parece que cuentan, como medida para resolver el problema.

Que las jovenes adolescentes decidan intentar el suicidio es un acontecimiento
determinado multifactorialmente. Intervienen factores sociales, econdmicos,
culturales, interpersonales, intrapersonales, de salud publica, etc.

Los estudios actuales se han centrado en la prevencion del acto suicida, en
identificar causas y factores que pueden coadyuvar a que este fendmeno de salud
publica decrezca, sin embargo los esfuerzos no son suficientes pues es la
segunda causa de muerte para los jévenes, después de los accidentes de tréfico.



Cuando el suicidio se queda en intento se produjo, de alguna manera, el cese de
la intencién, queda, entonces la joven en una situacion de crisis que tiene que ser
superada con ayuda. La atencion si hubo lesién fisica, puede ser de tipo médico,
incluso hospitalaria; la intervencién psiquiatrica es la alternativa que permite la
administracion de los farmacos que coadyuvaran en la resolucion fisiolégica de la
depresion, que generalmente es el trasfondo, de la tristeza extrema, de la apatia,
de la desesperanza. La psicologia aportara la atencion personal con sus diferentes
posibilidades en concordancia con las técnicas y esquemas teoricos que maneje el
psicologo consultado y con su experiencia y entendimiento del suicidio.

Es desde esta perspectiva, la psicologica, que se plantea el objetivo de este
trabajo recepcional.

El objetivo fue hacer una propuesta para un taller grupal donde las jovenes
adolescentes mujeres que han intentado suicidio, una vez superada la crisis
posterior, habiendo trabajado en un espacio individual sus motivos y estando bajo
la supervision médica pertinente puedan, con cierto tiempo de distancia de por
medio, manejar el intento desde la perspectiva de la creatividad para mostrarse a
si mismas capaces de mirar de una manera diferente su propio actuar, de
remontar el pasado doloroso desde la propia construccion de si mismas en un
afan por ver la vida de forma mas ladica, tal vez con mas entereza y mas
aceptacion. De reencontrarse ellas mismas.

En el primer capitulo se realiz6 una vista panoramica de lo que significa ser
adolescente. Para ello se considero indispensable mirar la historia del concepto de
adolescencia asi como las practicas, usos y costumbres sociales en torno a él. Se
enmarco el concepto en la actualidad en los aportes tedéricos realizados por dos
tedricos importantes pos freudianos Aberastury y Blos.

En el segundo capitulo se aborda la depresiéon una de las causales, quiza la mas
importante del intento suicida en las adolescentes. La historia nuevamente es
relevante para el entendimiento de la depresién y se realiza una sintesis somera,
pues el material es vastisimo, de cémo ha lidiado la humanidad con este mal que
la ha aquejado siempre. Se aborda la evolucién histérica del concepto y se aterriza
con el resultado de algunas investigaciones en la actualidad que lo vinculan como
causal del intento suicida en la adolescencia.

En el tercer capitulo el suicidio aparece como el protagonista de multiples
entendimientos a lo largo de la historia y se intenta dar una vision clara de lo que
ahora significa. El intento suicida es tal vez lo que pudo haber sido y no fue. Es
una nueva posibilidad para mirar la vida desde otra perspectiva, aunque podra
observarse que los estudios realizados en adolescentes encuentran en sus
resultados que quien lo hizo una vez lo volvera a hacer...



Como parte final se propone un posible Taller Posventivo para Mujeres
Adolescentes que se propondria aportar a las jovenes que han intentado suicidio
conocimientos sobre la depresion y el intento suicida en el entendimiento de que
conocer las proveeria de las herramientas necesarias para enfrentar de una
manera distinta sus propios conflictos. El planteamiento es que deberian
apropiarse de una nueva optica de si mismas en la que ellas participarian por
medio de su propia creatividad artistica a través de la libre expresion pictorica. Las
conclusiones se dan en funcion de la revision bibliografica realizada. En Alcances
y Limitaciones se encuentran las posibles ventajas de realizar un taller como el
propuesto pero también las limitantes considerando fundamentalmente el tipo de
poblacion para la que se propone dicho taller.



CAPITULO UNO. LA ADOLESCENCIA

1.1Revision del contexto historico de la adolescencia.

“parado frente al espejo me pregunto quién es esa persona”
Tony Hall, de 16 afios.
“el tema central de la adolescencia es el hallazgo de si mismo"

Stone y Church (1959).
“Yo estaba muy atemorizada por los cambios

Sexuales que ocurrian en mi cuerpo...

No supe exactamente por qué ocurria”

(Dreyfus)

El contexto social, educativo, cultural y econémico a lo largo de la historia del
hombre produce concepciones diferentes para entender los diversos fendmenos
que le atafien. Es el caso del concepto de adolescencia y de cédmo la idea ha

variado con el trascurrir del tiempo.

En la antigua Roma la adolescencia duraba un largo periodo, comprendido
entre los trece y los treinta afios de un joven, del sexo masculino. Las mujeres
lo eran a partir de los diecisiete ya no pasaban por la adolescencia pues

estaban destinadas al matrimonio, en esa temprana edad.

Las antiguas civilizaciones griega y romana consideraban a la juventud
impetuosa, con poco freno, llenos de energia y vitalidad, volubles, impacientes
y necesitados de libertad: Arist6teles los describia asi:

“‘los jovenes son apasionados, irascibles y tienden a dejarse llevar por sus
impulsos, particularmente los sexuales...son volubles y sus deseos
inconstantes, ademas de transitorios y vehementes...todo lo llevan al

extremo, aun tratandose del amor, el odio...” (Conger J. , 1980).

Hesiodo, el poeta griego autor de “Los trabajos y los dias”, en siglo VIII A.C. se
referia del modo siguiente a la adolescencia “...todos los jovenes son
increiblemente imprudentes...los jovenes de hoy son demasiado avisados y la

sujecion los impacienta” (Maffei, sf).



La visién de esta juventud es muy cercana a la actual, sin embargo, en esta época
estaba bien visto el infanticidio de un hijo que no cubria los requisitos de
perfeccion fisica que eran deseables en ese tiempo. Hipdcrates decia que la
época estuvo caracterizada por la intolerancia a los problemas fisicos,
emocionales e intelectuales. Las practicas de abuso e infanticidio eran toleradas.
(Gonzalez Barron, 2000)

Hipocrates, padre de la medicina, en el siglo V a.C. hacia ensayos para clasificar
la vida humana en periodos de siete afios cada una, al parecer este era un
namero que tenia caracteristicas magicas: “...la edad del nifio pequefo concluye a
los siete afios, cuando cambian sus dientes; desde el nifio hasta la produccion del
licor espermético, son dos veces siete afios; desde el adolescente hasta la
aparicion de la barba son tres veces siete afos” (Fize, 1998). Los romanos y los
griegos eran liberales, consideraban estas diferencias y las respetaban, tratAndose

evidentemente de varones y de un estrato econémico elevado.

En otros momentos de la historia, ni por asomo se vislumbraba un periodo distinto
al de la adultez. En la Edad Media el transito por la adolescencia no existia. Los
nifios eran tratados como adultos y considerados de la misma forma. Eran fuerza
de trabajo barata y casi sin valor por lo que podian ser maltratados, injuriados,
humillados y se podia disponer de ellos, de su propia vida, de ser necesario, si no

eran utiles para el trabajo que se les asignaba:

“... el nifio no era ni reconocido, esperandose de él una conducta similar a
la del adulto, pero sin sus derechos, y considerandose propiedad de los
padres a todos los efectos... se calcula que dos tercios de los nifios morian
antes de alcanzar los cuatro afos, y los que sobrevivian se convertian en
una mercancia de gran valor como fuerza de trabajo. La falta de estatus del
nifo en la sociedad implicaba también que no se le prestara atencién...”
(Gonzélez Barrén, 2000).

Por supuesto que el estrato social de pertenencia es importante en esta

concepcion, los mas desfavorecidos sufrian en mayor medida.



También los hijos de los nobles franceses sufrian por las costumbres de la época.
Los hijos eran apartados de sus padres e iban a vivir como campesinos al lado de
las nodrizas. “sHay algo menos atrayente que un montén de nifios que gritan?
Uno dice papa el otro mama vy el otro llora...” (Badinter, 1981). Que los padres de
alcurnia se ocuparan de la educacion de los hijos estaba mal visto. Los hijos
crecian como extrafios para sus padres. Montesquieu, citado por R. P. Dainville
(Badinter, 1981) decia “de acuerdo con nuestras costumbres, ni el padre ni la
madre crian ya a sus hijos, ni los alimentan...una mujer que demostrara

preocuparse por ellos faltaria a la elegancia”.

Con respecto a la juventud, en un bando, de 25 afios antes de la revolucién
francesa, se autoriza a los padres de familia a denunciar a los hijos, jovenes, que
“‘hubiesen caido en conductas capaces de poner en peligro el honor y la
tranquilidad de sus familias”. Se les castigaba llevandolos a la isla de la Desirade,
a cumplir con trabajos rudos, con mala alimentacion y estricta vigilancia. Tal vez

volvian, de ese lugar, pero no al seno de su familia. (Badinter, 1981)

Las jovenes de cierta posicion tenian que encontrar en el matrimonio la salida
hacia la edad adulta, no era necesario conocer al conyuge, pero si tener una dote.
Sin la dote, tendrian que permanecer en la casa paterna, ser sirvientas o irse a un
convento. Cuando su destino era este ultimo, a veces lo iniciaban a la edad de
seis afios y al retornar a la casa paterna eran unas desconocidas que mas bien
estorbaban. Madame Sevigne se arrepiente, refiriéndose a su hija y en una carta
dirigida a madame Grignan dice “haber cometido la barbarie de encarcelarla”.
(Badinter, 1981).

La diferencia entre un género y otro salta a la vista. Sin embargo a la autoridad
paterna no escapaban ni los hijos ni las hijas, frente al desacato la vara era el

remedio.

Los cambios empezarian con John Locke en Inglaterra. ( citado en Gonzalez
Barrén, 2000). El tenia una postura ambientalista con respecto a la educacion del

nifio, precursora de las ideas de Watson y Freud. Locke pensaba que los nifios y



los adultos tenian cualidades diferentes. El nifio contaba con la capacidad para
experimentar y la capacidad de sentir que los inducia a la reflexion.

En Francia, Jean Jacques Rousseau (1762,1976) tendria ideas innovadoras con
respecto a la educacion. El educador propicia el desarrollo fisico y emocional del
nifio tomando como base el potencial natural. Rousseau ( 1762, 1976) que dedica
parte de Emilio a la “edad de la razén”, entre los doce y trece afos dice: “aqui
nace el hombre a la vida y nada humano le es extrafio” (p.6), piensa que es como

un segundo nacimiento.

La consideracion que guardara hacia el nifio, es también un ocultamiento del
adolescente pues es este el que representa el peligro de la naciente sexualidad de
la que es portador, es necesario protegerlo de si mismo prolongando la
adolescencia; ¢cOmo? pues a traveés de técnicas pedagogicas, que heredera la
escuela actual: “la burguesia encierra a sus hijas en el hogar y manda a sus hijos
al liceo- un encierro menos brutal porque la escuela aparece a fin de cuentas

como un lugar de reencuentro entre pares” (Fize, 1998).

La adolescencia casi como la conocemos hoy fue creada en el siglo XIX cuando la
escuela se convierte en un aliado de la burguesia para “asegurar el poder de sus

hijos sobre el saber” (Fize, 1998).

Los adolescentes son los varones a los que hay que resguardar de los peligros
que para si mismos representan, porque sSOn una promesa y una esperanza para
sus padres, en masculino, pues las mujeres estan reservadas para casarse lo mas

pronto posible.

Se llama “padre de la adolescencia” a Stanley Hall, que en 1904 ( citado en Fize,
1998) publicara un tratado abundantisimo llamado “La adolescencia, su psicologia
y su relacion con la fisiologia, la antropologia, la sociologia, el sexo, el crimen, y la
educaciéon”. En ese texto describe a la adolescencia como la etapa comprendida
entre los 12 afos, hasta la adultez entre los 22 y los 25 afios .Considera que esta

etapa es donde aparece la caracteristica “realmente humana”.



Describe al adolescente como lleno de contradicciones, de energia desbordante o
desganado, deprimido, timido; dice que puede pasar de una a otra de estas
emociones sin ningun control de por medio. El joven desea la soledad. A veces es
tierno y otras veces agresivo, necesita amigos, grupos e idolos. Hall se inspir6é en
Darwin y considera que cada etapa de la vida del hombre corresponde a una
similar en la historia del a humanidad.

En las culturas originarias el tiempo puber, con los cambios corporales que
evidencian el pasaje a la adultez, se atraviesa la adolescencia por medio de un rito
de paso, que le da al joven el acceso a la sexualidad adulta activa. La
adolescencia es muy corta, a diferencia de lo que ha ocurrido en las sociedades
occidentalizadas.

Los quintos en Espafia, o el “seijin shiki” o venida de la edad en Japon, o la fiesta
de quince afos, en México, serian ejemplos actuales, en cierta medida

equivalente a los ritos de paso de las sociedades originales.

Dolto ( citada en Obiols, 2000) considera que en los afios treinta la adolescencia
era una “crisis subjetiva”, por la que se tenia que transitar con presteza para ser

un adulto y actuar como ellos.

Para los afios cincuenta la adolescencia ya se habia institucionalizado “como una
experiencia filoséfica, un paso obligado de la conciencia” (Obiols, 2000). La
experiencia es diferente en funcién del estrato econémico de procedencia, para
los mas pobres llegar a la adultez es mas rapido y lo hacen por la via del trabajo, o
del ejercicio prematuro de la paternidad. En los sectores medios “la adolescencia
se constituye como un producto nuevo, no ya un rito de pasaje, o iniciacién sino

toda una etapa de la vida con conflictos propios” (Obiols, 2000).

Obiols (2000) encuentra que la modernidad pone énfasis en convertirse en adulto,
la infancia no importa. Sin embargo los estudios dedicados a la infancia por los
psicoanalistas dieron un viraje hacia la primacia del nifio, este escenario lo
ocupara después el adolescente, mas o menos al final de la Segunda Guerra
Mundial.



Actualmente la adolescencia se ha convertido en el momento de la vida deseable.
Los nifilos quieren llegar a la adolescencia y los adultos no quieren dejar de ser

jovenes.

En sintesis se puede afirmar que los griegos y los romanos en la antigiedad
tuvieron la capacidad para distinguir periodos diferenciados de la vida, dentro de

los cuales la adolescencia estaba considerada.

El concepto de adolescencia cayo en desuso en la Edad Media, asi como las
prebendas a los menores. Desaparecio la transicion entre nifiez y etapa adulta de
la vida. La consecuencia fue el maltrato hacia la infancia y la juventud. La
aparicion de corrientes pedagogicas novedosas hizo posible reconsiderar a la

juventud. Aparecieron, en consecuencia las escuelas.

En los liceos los jévenes, varones, tuvieron oportunidad de saber, lo que les
concedia poder. El concepto de adolescencia giro en torno a la adolescencia
masculina. Las mujeres en los aspectos, tanto educativo como social fueron
relegadas. Su papel fue el de preservadoras del patrimonio, por medio del

matrimonio y la procreacion.

El estrato social de pertenencia es importante para tener o no tener adolescencia,

incluso hasta hoy.

El adolescente incomoda a los otros en tanto portador de una sexualidad recién

redescubierta, en su modalidad adulta, apta para la reproduccion.

Hacia los siglos XIX y XX la situacion se transforma, sobre todo para la mujer. Ella
ha podido participar, desde entonces, en otros &mbitos de la vida vedados antes
para el sexo femenino, incluso se ha convertido en icono de lo deseable, la

juventud interminable, la eterna adolescencia.

La sociedad posmoderna necesita un cambio de concepcién, la adolescencia debe
ser incluida rapidamente en su encargo social. ElI concepto de adolescencia esta
tamizado por las circunstancias sociales, por ello, en ciertos momentos, privan
ciertas caracteristicas. Sera necesario ahora actualizar el concepto considerando

las variantes actuales, de la situacion intrapsiquica del adolescente del siglo XXI.



Los expertos en diferentes areas del conocimiento, psicologia, psiquiatria,
medicina, pedagogia, por citar sélo algunas, se adjudican el derecho del
entendimiento y manejo del adolescente. Cada campo de conocimiento atiende
necesidades particulares relacionadas con su objeto de estudio. Innegablemente
ha habido transformaciones positivas, sin embargo de aqui en adelante habra que

multiplicar los esfuerzos en pro de otorgar a la juventud su sitio justo.

1.2 La etimologia y la definicion de adolescencia.
El significado y el uso que se les da a las palabras, a lo largo del tiempo, tiene que

ser conocido para no cometer los mismos errores, como indica el estudio de la

historia. Conocer el pasado para no repetirlo.

La palabra adolescencia proviene de una raiz indoeuropea cuyo significado es
nutrir. Se identifican tres familias semanticas: alere, que significa nutrir pero
también hacer crecer; altus que quiere decir que acabé de crecer, adulescens, que

esta creciendo, adultus, que dejo de crecer. (Fize, 1998)

Adolescere es un término latino que significa ir creciendo, convertirse en adulto;
por otra parte muy alejado del término adolecer del cual errbneamente se ha
derivado todo tipo de ideas sobre las supuestas falencias de los jovenes. (Obiols,
2000).

Adulescens, participio presente del verbo adolescere, significa crecer. (Gonzalez
Nufiez, 2001) En griego alo, yo hago crecer; aldanein, desarrollar. En latin: alere,
alimentar; adolescere, crecer, tomar cuerpo, desarrollarse; doleré, dolerse, sentir;

dolescere, frecuentativo de doleré. (Maffei, sf).

La palabra adolescente la menciona Ovidio que le hace imaginar el dinamismo
(citado en Fize, 1998). En el arte de Amar la emplea Platon como la belleza que

no dura y Ciceron en su De senectute, emplea adulescentia.

En la Edad Media, la palabra adulescentia empleada por los romanos estara casi

olvidada.

En Francia la palabra adolescencia se emplea junto con otras como infans, puer o

juvenis que tienen alguna clase de semejanza porque designan una incompletud,
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gue puede ser fisica 0 mental. A los jovenes también se les designa de acuerdo al

oficio que estan aprendiendo como jovene, jovente, o jouvencel. (Fize, 1998)

Claro que en estas designaciones intervienen también las posiciones sociales y a
los jovenes nobles se les llamara damoiseau o page cuando no lo han reconocido
como caballeros. Los que aun no son nombrados caballeros, pero que son
mayores, por edad en relacion a los que también pertenecen a la nobleza: valet o
ecuye. Bachelier es un joven propietario rural o el que ha alcanzado su
nombramiento en el primer grado del oficio que realizard. Todas estas son

designaciones para los que inician en la adultez (Fize, 1998).

En espafiol son sin6nimos equivalentes a los anteriores mozo, zagala, joven,
efebo, doncel, mozalbete, mozuela, muchacha, mocosa, pipiola, chava, morra,

seforita, entre otros.

Los norteamericanos emplean el término teenager para designar a las personas
gue transitan por las edades entre los trece y diecinueve afos, preteen para antes
de los trece. Es sin embargo una palabra que ademas de restringir, en torno a la
edad, posee connotaciones peyorativas, socialmente hablando, pues a los
teenager se les califica de violentos, agresivos, o de delincuentes. La palabra
young se usa en el ambito formal de la legalidad, que se refiere al adolescente que
no ha cumplido dieciocho afios y que para la ley aun depende de los padres en

asuntos tales como conseguir créditos, avalamientos etc. (Rice, 2000)

En México a las jévenes se les llama quinceafieras y en algunos circulos sociales

se les llega a decir pubertas.

Se revis6 someramente la semantica de la palabra adolescencia, asi como los
usos y costumbres alrededor de ella. Ahora se revisard el concepto en forma
general, para hacerlo con mas detalle en otro apartado.

La Organizacion Mundial de la Salud en su Declaracion de Derechos del Nifio,
considera desde el punto de vista cronoldgico que la adolescencia temprana esta

comprendida entre los diez y los catorce afios y la adolescencia tardia entre los
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catorce y diecinueve. Esta institucion entiende por nifio a “todo ser humano menor
de dieciocho afos”. (OMS, 2000).

Una vez que cumple los dieciocho afios sera considerado adulto y deberéa de
cumplir con las obligaciones necesarias, sin embargo, no tendra la formacion
necesaria a nivel escolar para que sus logros sean equiparables a los de los otros
adultos, salvo las excepciones que forman los equipos de alto rendimiento en los

deportes, por ejemplo.

Gesell (1997) en su libro El adolescente de 10 a 16 afos, ubica el inicio de la
adolescencia a los 11 aflos aproximadamente. Describe a los adolescentes como
llenos de vitalidad, energia y entusiasmo. Telma Reca, la prologuista de este autor,
seflala que en estudios anteriores describia al adolescente como melancélico,

aislado, angustiado.

Para Stone y Church ( citados en Maffei, sf) la adolescencia es el periodo de
crecimiento rapido desde el tiempo de pre pubertad hasta la plenitud de la
madurez fisica. Definieron a la “persona en crecimiento” de los 13 a los 20 afos.
El periodo de crecimiento psicoldgico se alcanza con la madurez social, que es

sefalada por los adultos circundantes.

Dolto (1990) habla de forma imprecisa con respecto a la edad. Para ella es
importante el concepto de adolescencia prolongada. La madurez se adquiere en
cuanto se tiene independencia econémica y propone como salida de ella el criterio

internacional que dicta la declaracion de derechos del nifio, a la edad de 18 afios.

Para Rice (2000) la adolescencia es un periodo de crecimiento entre la nifiez y la
edad adulta. Es gradual e indeterminada, conduce a la madurez, que es el estado
en el que la persona ya alcanzd el desarrollo en las éareas fisica, emocional,

intelectual y espiritual.

Para autores como Doron y Parot (2008) es el periodo en el que el ser humano se
encuentra en una etapa formativa, en distintos aspectos relevantes para €l mismo
y para la sociedad. Est4 proximo a convertirse en adulto. Se encuentra en la

formacién de una nueva identidad. La adolescencia es una fase de
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reestructuracion de la personalidad que involucra lo intelectual y lo afectivo del ser
humano. Es un proceso de reencuentro con la propia identidad, surgida de una
negociacion entre “pérdidas, lutos y desilusiones” Es un proceso de separacion, de
individuacion, de reactivacion del conflicto edipico, de la adquisicion de nuevos
objetos libidinales, después de haber renunciado a los primeros, que fueron las

imagenes parentales de la infancia, es asumir la separacién y lograr autonomia.

Adolescencia es una nocion ambigua, que se presta a confusién con otras como
juventud y pubertad. La pubertad es el desarrollo estrictamente fisico que conduce
a la sexualidad adulta, nueva y desconocida hasta ese momento, que se activa
para dar paso a la reproduccion. La adolescencia también se define como un
hecho social., “es un fendmeno complejo lleno de realidades bioldgicas y mentales

pero también sociales y culturales”. (Fize, 1998)

Sociol6gicamente se trata de una transicion entre la nifiez y de la adultez; desde la
psicologia es un tiempo de adaptacion, de la conducta infantil a la conducta adulta;
cronoldgicamente es un periodo que abarca desde los 11 afios, hasta la cercania

con los treinta. (Ramos, 2003)

Alberoni (1999) encuentra que la adolescencia es la etapa de maduracion cuyo
obstaculo principal es la infancia y lo que en ella hubo, los objetos de amor del
pasado adquieren otras dimensiones, “pierden su significado y adquieren otro

nuevo”

La adolescencia es una “experiencia clinica” para Aberastury ( 2004) .Con ello
quiere significar que es un periodo en donde resulta complejo hacer un claro
deslinde entre lo normal y lo que no lo es. La adolescencia en momentos se

asemeja a una entidad nosoldégica.

Desde un enfoque meédico se considera que la adolescencia es un periodo
privilegiado de la vida porque las capacidades estan en plenitud. Algunos médicos
consideran que la maduracién del ser humano y el crecimiento son procesos
continuos, para ellos todas las transiciones desde la infancia hasta la adultez son

paulatinas.
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En la adolescencia, hay cambios rapidos fisicos, psicoldgicos y sociales en pos de
la madurez. Las variaciones estan en funcion de la genética, del ambiente y de la
salud. En este tiempo las necesidades nutricionales son abundantes, para las

mujeres el calcio y el hierro son fundamentales.

Los cambios psicologicos incluyen las opciones educativas, ocupacionales, las
nuevas relaciones, la maternidad que causan confusién y afectaciones en la salud

fisica y emocional.

Desde el punto de vista de los especialistas en medicina, los comportamientos
adolescentes tienen un sustrato genético, Util en la evolucion como especie
humana, pero que ahora ya no encajan en la sociedad actual. Para apoyar este
argumento mencionan que las diferencias de género relacionadas con la
reproduccion se han expresado de la misma forma desde hace millones de afios.
Desde entonces existen las conductas agresivas del género masculino y las

maternales del femenino, sin embargo ahora ya no se expresan de forma natural.

“La llamada de la naturaleza...provee de instrucciones al adolescente para
actuar perpetuando la especie es lo que llamamos comportamiento anormal
del adolescente pues dichos comportamientos ya no son deseables en la
actualidad. Como aun no es posible cambiar el codigo genético la via para

resolver seria entender las necesidades de los adolescentes” (Casas, s.f.)

Otro aspecto a considerar en las caracteristicas generales de la adolescencia es el
que menciona Pérez Barrero (2006). El asevera que los cambios adolescentes, las

crisis y los conflictos son “esencialmente positivos”.

En la adolescencia hay cambios en los érganos internos que generalmente no se
mencionan y a los que no se les da importancia, como el tamafio de los pulmones
o del corazon o los endocrinologicos y metabdlicos que explican los episodios de
fatiga, suefo, pesadez, torpeza y los trastornos emocionales y conductuales para

los que no se encuentra una explicacion.

Aunque algunos autores consideran la adolescencia y la juventud como iguales

para otros existen diferencias:
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“‘Un adolescente es un ser humano que paso la pubertad y que todavia se
encuentra en etapa de formacién ya sea en lo referente a su capacitacion
profesional, a la estructuracion de su personalidad o a la identidad sexual’.
“...joven...designa a alguien que ya ha adquirido responsabilidades y cierta
cuota de poder, que ha madurado su personalidad y tiene establecida su
identidad sexual, més alla de que no tenga pareja estable o no sea

totalmente autosuficiente en lo econémico”. (Obiols, 2000)

En resumen existen diversos criterios para definir en forma general el concepto de
adolescencia. El criterio de edad cronoldgica, el del estatus alcanzado legalmente,
dentro de la sociedad de que se trate, el ritual de iniciacion o rito de paso. Los
cambios fisicos, de apariencia, los fisiolégicos, emocionales y psicolégicos
proporcionan la pauta para reconocer la entrada de una nifia en el periodo
adolescente. Concluird cuando se haya tomado una decisibn en cuanto a la
vocacion; exista un plan de vida, mas o menos definido, que sea coherente con las
exigencias sociales, relativas a la época y que satisfagan los criterios del papel

femenino vigente.

1.3 Aspecto fisioldgico: la pubertad femenina.
La nifla tendra que hacer frente a la revolucion bioldégica que significa la

adolescencia. Los cambios serdn abundantes. Habra una modificaciéon en su
apariencia, en su talla, en su peso, en sus dimensiones corporales, la invadiran
hormonas, que antes su cuerpo desconocia, apareceran sus caracteristicas
sexuales, primarias y secundarias, cambiara su estado de animo y sus intereses;
experimentara el apetito sexual y su desarrollo mental se aproximara al de los
adultos. Todas estas trasformaciones tienen un costo, que tendra que pagar, en
muchas ocasiones, con el elevado precio de la inconformidad personal y el

estupor que le produce.

El término hebologia es empleado para referirse a la adolescencia femenina,

exclusivamente dice Compayne ( citado en Escobar , 2009)

El crecimiento masivo en este periodo de la vida se denomina pubertad que
‘proviene de la palabra latina pubertas que significa la edad de la hombria”

(Conger,1980), curioso nombre si se analiza el proceso en funcion del sexo
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femenino. Como sindénimo también se emplea el término pubescencia, para
referirse al periodo completo, literalmente significa peludo o velloso. Es el primer
momento de la madurez sexual. La edad en la que inicia varia de una persona a
otra. Debido al crecimiento de las diferentes partes del cuerpo en cierto momento
la adolescente, actuardn con torpeza, sus necesidades alimenticias variaran y

hasta se sentiran incomodas con la aparicion de las caracteristicas sexuales.

Algunos autores como Carmichael ( citado en Maffei, sf) consideran que la
pubertad marca el inicio de la adolescencia: “desde el punto de vista fisiologico,
una persona es adolescente, al advenimiento de la pubertad y al adquirir la
capacidad reproductora”, Desde la perspectiva biolégica, la adolescencia se
considera como un periodo de maduracién fisica y sexual que va apareado con
cambios evolutivos en el cuerpo de la nifia. (Rice,2000). Adolescencia es un
concepto distinto al de pubertad. La pubertad es la parte biolégica de la

adolescencia. (Fize,1998)

La pubertad es la etapa fisiolégica en la que se presentan cambios debido al
crecimiento y la diferenciacion. Es la edad en la que una persona esta capacitada
sexualmente para tener hijos, sin embargo, generalmente se usa para indicar el
proceso madurativo que transcurre en todos los afios en los que paulatinamente

van apareciendo las caracteristicas primarias y secundarias.

Segun Rice (2000) y Escobar (2009) la pubertad comprende cuatro afios, los dos
primeros afos el cuerpo prepara los cambios fisicos que le daran la capacidad
para la reproduccién y los dos ultimos se concluye afinando los detalles. Uno de
los primeros eventos es que el hipotalamo daré la sefial a la hipofisis para secretar

gonadotrofinas, responsables de la aparicion de la menstruacion en la muijer.

En la, hasta entonces nifia, empezara a funcionar de manera acentuada el
estradiol que propiciara la aparicibn de un pequefio nédulo en las mamas, e
iniciard a partir de ese momento el crecimiento mamario, se presentaran
modificaciones a nivel vulvar, como cambio de color y aspecto, aparecera el vello
pubiano y axilar. El cambio de estatura es uno de los primeros que se notaran, los

pies y las piernas creceran primero. También cambiara la proporcion corporal. La
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estatura estard determinada por la genética de cada chica. Cambiara su olor
infantil por otro que se percibe como desagradable. Producira el organismo mas

acidos grasos que intervendran en la aparicion de acné.

Estos cambios se observaran entre los once y catorce afios, aproximadamente de

manera normal.

En las jovenes, resulta inconfundible el inicio porque se presenta la menarca. El
rango de aparicion de la menarquia o menarca puede oscilar entre los ocho y los
dieciocho afios, casi siempre se presenta cuando se ha dado el méximo
crecimiento de talla y peso. Como patologias, en este tiempo se presentan la
amenorrea, que es la ausencia o cese del flujo menstrual. Otra anomalia es la
pubertad precoz, que se produce por trastornos de las secreciones del I6bulo
anterior de la hipdfisis, de las glandulas adrenales o de las génadas, menciona
Arnett, (citado en Escobar,2009).

Algunos estudios consideran que actualmente debido a la mejor alimentacion, que
propicia un incremento en la grasa corporal de las jévenes se presenta la menarca
a una edad mas temprana. El ejercicio excesivo retrasa su aparicion, dice Starger.
(citado en Rice,2000).

Factores como el estrés ambiental producen cambios en el inicio de la pubertad,
por ejemplo Ellis ( citado en Rice,2000) ha encontrado que las chicas que forman
parte de una familia en donde ha habido divorcio, presentan su menarca antes que
las que pertenecen a una “familia intacta”, donde el padre y la madre permanecen
juntos y ninguno ha tenido otra pareja, antes o después. Moffit, Caspi, Belski y
Silva (citados en Rice,2000) proponen, como explicacion para los cambios de
apariciéon en la menarca, que frente a un conflicto provocado por estrés, el
organismo de la chica metaboliza en menor medida, lo que provoca la menarquia

temprana.

La pubertad es casi universal ya que los cambios que en ella se manifiestan
varian muy levemente de un contexto social a otro, en cuanto a lo bioldgico.

Ademas de lo ya dicho sobre la fisiologia del periodo adolescente, la adolescente
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tiene que reconocer como parte del proceso la aceptacion de su identidad sexual y
asumirse como mujer. (Conger J. , 1980)

El atractivo fisico es un factor determinante en el desarrollo de las adolescentes
pues las que lo poseen son tratadas de forma distinta, es una ventaja natural
sobre las otras. Para las chicas es muy importante su rostro, su peso y su
constitucién, sus dientes, sus piernas, su cintura. Su cuerpo es fuente de

confusiones y amarguras incluso a las bellas, les produce tensién e inseguridad.

El conocimiento de los cambios fisicos, de las emociones ambivalentes que se
suscitan por ellos, puede ser mas llevadero con informacién adecuada y oportuna

proporcionada por la familia o por la escuela.

Las jévenes requieren de una especie de acompafamiento respetuoso y a cierta
distancia. Uno de los grandes logros en la pubertad es la aceptacion del aspecto

fisico.

La maduracion fisica y sexual afecta la percepcion personal. Los cambios
hormonales afectan el humor en las mujeres con una tendencia hacia la depresion,
segun Arranz (citado en Escobar,2009).En periodo puber se dara el dltimo
incremento en la capacidad intelectiva. Iniciara la etapa del pensamiento, en la
gue podra emplear la logica deductiva, las operaciones formales que menciona
Piaget. Se adaptara a la realidad y la comprendera mejor, dice Téllez. (citado en
Escobar, 2009)

El cambio fisico conlleva el psicologico también, en este momento de crecimiento
la joven tendra una confusién de identidad, de la que saldra cuando su yo se halla
fortalecido. Formard su identidad modificando y sintetizando identificaciones
anteriores, organizando para ello sus capacidades, necesidades e intereses que

luego seran probados en la sociedad.

Menciona Castillo (citado en Escobar, 2009), en la pubertad se crece tanto en

calidad como en cantidad. El cambio es fisico, intelectual y emocional.

Todo cambio en la vida es continuo pues la vida es un proceso. Después de la

pubertad la mujer pasard por periodos complejos de modificaciones fisiolégicas,
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como son el transito por la maternidad, la menopausia y luego la senectud todo

ello implica nuevas adaptaciones.

1.4 Aspectos tedricos de la psicologia de la adolescencia.

El valor fundamental de la adolescencia, para Aberastury ( 2004) es que la joven
buscara en ella su identidad adulta. Lo haré con el apoyo de sus antiguos objetos
de amor, imagenes parentales internalizadas en contacto con la realidad social.
Por el proceso psicologico que se desarrolla, junto con las transformaciones

biolégicas y fisicas de la adolescencia, lograra su madurez genital.
Esta autora definira la adolescencia como:

‘La etapa de la vida durante la cual el individuo busca establecer su
identidad adulta, apoyandose en las primeras relaciones objétales-
parentales internalizadas y verificando la realidad que el medio social le
ofrece, mediante el uso de los elementos biofisicos en desarrollo a su
disposicion y que a su vez tienden a la estabilidad de la personalidad en un
plano genital, lo que so6lo es posible si se hace el duelo de la identidad
infantil” (Aberastury, 2004,p.39).

Aberastury y Knobel (1988) le llaman al proceso Sindrome de la adolescencia
normal. La propuesta para entender la adolescencia normal desde este enfoque
incluye el paso por tres duelos importantes, por los que transitard toda

adolescente que son:

1) El duelo para desprenderse de su cuerpo infantil. La adolescente vive la
transformacion fisica que tiene lugar en su cuerpo como algo ajeno a ella, que no

puede modificar. No acepta los cambios fisicos que se producen en él.

2) El duelo por la identidad infantil y el rol que jugé en la infancia. La ausencia
paulatina de su infancia le pone frente a responsabilidades que no sabe si podra
cumplir. Se tendra que desprender del mundo infantil que le cobijo, en el que se

sentia segura, protegida, dependiente, con sus necesidades basicas satisfechas.
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3) Tendra que renunciar a los padres con los que vivio en su infancia. Fueron los
padres protectores, que intentara retener para no renunciar a lo que le es

conocido .Al mismo tiempo desea alejarlos para buscar su nueva identidad.

La adolescente vive como un duelo normal todas estas pérdidas. La conducta de
la adolescente se parece a la psicopatia, pues se vuelve fluctuante entre la
dependencia y la independencia extrema. Teme desprenderse pero hay un
impulso que le dicta hacerlo. Su defensa es el temor a perder lo ya conocido.

En el medio familiar y social se vivirdn las consecuencias de las contradicciones
de la adolescente, que vive entre confusiones y ambivalencias. Su
comportamiento es semejante al de una psicopata. El abandonar las relaciones

interpersonales de la infancia la llena de inestabilidad.

El proceso anteriormente descrito es el resultado de la interaccion con el medio y
de la falta de aceptacion de los padres, pues ellos reeditan sus propios conflictos
adolescentes, no resueltos. En los padres aparecen ansiedades basicas, que ellos

ya creian controladas en si mismos.

La adolescente sufre por la realidad frustrante; la sociedad la hace el blanco de la
maldad, permitiendo que reciba la agresién del mundo adulto. Es la receptora de
las fallas sociales de los aspectos mas enfermos del medio, a la vez que de los
conflictos proyectivos de los miembros de su familia. Para poder elaborar los
duelos la adolescente usa un modo psicopético caracteristico, que excluye el
pensamiento conceptual l6gico y lo sustituye por accion. Lo hara mientras llega al
mundo adulto. En ciertas circunstancias el duelo podria convertirse en patolégico

realmente.
El Sindrome normal de la adolescencia presenta sintomas que lo caracterizan:

Busqueda de si mismo y de la identidad: La Identificacién, la individualidad
biolégica y social del ser psicofisico, es la idea del si mismo. Lo anterior se
conseguira como consecuencia de los cambios fisicos, que obligan a la
adolescente a perder su imagen corporal y su identidad infantil para encontrar la

nueva identidad adulta. Para lograrla se reactivan las etapas pregenitales de la
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evolucion. Recurrira, también, a la uniformidad, que es una identificacibn masiva
con objeto de encontrar seguridad, autoestima, sentir la pertenencia a un grupo y
a veces acudird a las identidades negativas. Al final logrard una identidad

independiente alejada de las figuras parentales.

Tendencia Grupal: El grupo tomara el relevo de la familia. La chica se volvera
dependiente de él. El grupo representa su oposicion a las figuras parentales.
Adoptara la apariencia, de los amigos, en cuanto a forma de vestir, hablar, gustos,
preferencias, distintas a las del ambiente familiar; alejadas de las figuras
parentales. Es la forma activa de intentar una identidad diferente a la de su medio
infantil familiar, seré irresponsable o cruel. Son los mecanismos de defensa frente

a la culpay el duelo por la infancia que acaba de perder.

Necesidad de intelectualizar y fantasear: los cambios que sobrevienen a la
adolescente tales como la renuncia al cuerpo infantil, a su rol infantil, a los padres
de la infancia, a la bisexualidad de la infancia, le hacen sentir impotente. Al no
poder modificar la realidad externa, recurre entonces a fantasias como un
mecanismo de defensa, acude a la intelectualizacion como una manera de

ajustarse emocionalmente.

Crisis Religiosas: Son una forma de resolver la angustia que enfrenta al ir en
busca de identificaciones positivas. La respuesta a la muerte de su cuerpo infantil
y la cercania de la muerte real de los padres. Fluctuara en sus creencias religiosas

de un extremo a otro.

Desubicacion temporal: En el tiempo de la adolescente predomina el proceso
primario, no existe la postergacién, no configura contradicciones. El tiempo para
ella esta en funcién de su ritmo corporal, de sus necesidades de comer, dormir; el
tiempo soOlo es presente, su organizacion es sincrética. Cambiara a medida que

supera el duelo.

Evolucion sexual desde autoerotismo hasta la heterosexualidad: La sexualidad
adolescente va de la actividad masturbatoria hasta la genitalidad. Inicia explorando
e investigando, se prepara, asi, para la procreacion y la maternidad. Tiene que

aceptar su genitalidad para ir en busca de pareja. EIl enamoramiento sustituira a la
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pérdida de los objetos parentales. Tendra que resolverse el complejo de Edipo,
elaborar los duelos y podra, entonces, reconocer su heterosexualidad, como muijer,

para ello requerira de las figuras parentales.

Actitud social reivindicatoria: La familia es la primera representante de la
sociedad .Su cambio lo atribuye al cambio previo de los padres. Ellos recibiran su
odio, su envidia. La sociedad le produce frustraciones y reaccionara siendo
destructiva. Podra asumir el fracaso por medio de la elaboracion de los duelos; si
esto ocurre, su actitud al entrar al mundo adulto sera positiva, con ideas de

transformacion.

Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de conducta: La
adolescente es débil. Sus defensas y continuas contradicciones le dan la
posibilidad de elaborar los duelos. Esta dominada por la accion, sin una linea de
conducta. Su inestabilidad es la normalidad de otra forma los rasgos psicopaticos
se habrian consolidado. Son los adultos circundantes los que no toleran los

cambios y la inestabilidad, ni las identidades transitorias u ocasionales.

Separacion progresiva de los padres: Una escena primaria amorosa le facilita
separarse de sus padres. La internalizacion de unas imagenes parentales
definidas en sus roles, es un buen pronostico para convertirse en adulta. La
separacién no estard exenta de angustia, pero dependera de como se halla
desarrollado la fase genital previa y las experiencias infantiles previas a la
adolescencia. En los padres la genitalidad de las hijas despierta angustia, pero de
ellos depende la buena evolucién de los hijos hacia una genitalidad madura en un

plano adulto.

Constantes fluctuaciones del humor y el estado de animo: La ansiedad y la
depresion acompafiaran al duelo. La calidad de los duelos provocard que se
presenten 0 no estos sentimientos. La introyeccion y la proyeccion obligan a la
adolescente a realizar rapidas modificaciones en su estado de animo, incluso
puede caer en una especie de autismo debido a la soledad y la desesperanza en
la que se ve sumergida, puede presentar una crisis maniacodepresiva miniatura,

con euforia desmedida y después una depresion, por la pérdida del objeto.
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Para Peter Blos (1992) la adolescencia es “la suma de todos los intentos por
sujetarse a la etapa de la pubertad” Es el final de la etapa genital del desarrollo
psicosexual. Gross. (citado en Escobar, 2009) cree que es el proceso de volverse
una persona separada. La adolescente se desprende de la familia y de los lazos

infantiles.

A continuacién se hard una sintesis de las etapas de la adolescencia de acuerdo
con Peter Blos (1992) incluyendo la referencia de edad, que aporta Gonzélez
Nufez; (2001) .El asignarles una edad aproximada a las etapas evolutivas de la
adolescencia sirve como una referencia exclusivamente, ya que cronolégicamente
no son exactas pues cada proceso adolescente tiene sus caracteristicas

particulares

Preadolescencia (9 a 11 afios): En esta etapa apareceran metas impulsivas
nuevas. Aumentard la presion intrapsiquica y la tension pulsional. El superyd y el
yo sufriran un debilitamiento, que afectarda el funcionamiento intra psiquico

provocando una especie de dislocacién, de desequilibrio.

La presion instintiva estara exacerbada, la catexis de todas las metas libidinales y
agresivas de gratificacion sera indiscriminada. Todas las experiencias de la
preadolescente se podran convertir en estimulo sexual, sin necesidad de un
vinculo erdtico. La preadolescente no las distinguird aun, cualquier clase de
experiencia podra adquirir connotaciones eréticas. En esta etapa el enfrentamiento

es distinto entre hombre y mujeres.

En la mujer preadolescente los impulsos luchan contra la fuerza regresiva hacia la
madre pre edipica, viven la envidia del pene y adoptan modos masculinos en su
apariencia fisica, sin embargo sus impulsos pregenitales se dirigirin mas
abiertamente al sexo opuesto. El superyé desaprobara y entrara en conflicto con el
yo, por lo que apareceran defensas como la represion, la formacion reactiva, el
desplazamiento; se daran conductas compensatorias, pensamientos obsesivos, 0

compulsivos, se socializara la culpa en el lider.

Aparecen miedos, fobias y tics transitorios como defensa, o disculpa. Se evita el

conflicto del superyd en la socializacion con los pares “repartiendo la culpa”.
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Adolescencia temprana (12 a 15 afos).En esta etapa las metas instintivas seran
nuevas para los afectos. Los impulsos estaran dirigidos hacia la genitalidad. Para
los objetos de amor incestuoso la energia habra disminuido. Sus objetos de amor
estaran fuera de la familia, pues ya renuncié a los objetos primarios. Los nuevos

objetos tendran que ser dignos de admiracion.

La libido adquirird una energia flotante, en pos de los nuevos objetos; La falta de
catexis hacia los objetos primarios debilitara al superyd y al yo. Ambos perderan

eficacia y control en areas como el intelecto, los afectos y la motilidad.

Se habra resuelto el conflicto edipico, por lo que las adolescentes experimentaran
sentimientos de vacio y desasosiego. Las leyes sintonizaran con el yo debido a la
independencia de la autoridad paterna. Se vuelve al narcisismo. La mujer adoptara
una posicion bisexual, de la que se podra avergonzar, sus objetos de amor podran
ser parecidos o radicalmente diferentes a sus padres, después le dara valor al

componente falico y pasara al amor heterosexual.

Se favorecera el ideal del yo, apareceran caracteristicas narcisistas, por lo que
idealizara la amistad, que ha suplido a las relaciones de objeto primarias. El
“flechazo” es una idealizacion en la que el objeto se encontrara entre una posicién
falica propia de la preadolescencia y una posicién bisexual, con rumbo a la
feminidad. Cuando la libido narcisista sea depositada en el cuerpo y no solo en la

imagen corporal bisexual, tendra lugar el amor heterosexual.

Se identificara con la figura parental del mismo sexo y focalizara el afecto en ella.
La joven se identificara con su madre, pero para ambos, varones y mujeres, el

padre adquiere una gran relevancia.

El padre del sexo contrario sera pilar fundamental para aprender a expresar
afectos y emociones. El adulto tendra que entender y aceptar la ambivalencia y
tendra que permitir la expresion de afectos. La adolescente adquirira la conciencia
de que ya es apta para la procreacion. La fantasia de maternidad es ambivalente,

se deseay se teme.

Las fantasias masturbatorias disminuiran el efecto de la angustia de castracion.
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La eleccion de objeto la conducira a la autodefinicién, sera un cambio en los
impulsos que influird en el desarrollo del yo que organizara funciones y pautas
defensivas decisivas para la formacion del caracter que al finalizar la adolescencia

seran inamovibles.

Adolescencia propiamente dicha (16 a 18 afios): Ahora la vida emocional sera muy
importante. La relacion de objeto sera heterosexual, por lo que se definira la
identidad sexual. Llegé a su fin la relacion con los objetos de amor de la infancia,
retird la catexis de los padres y la colocoé en ella. En el yo se producird una
angustia conflictiva por los impulsos sexuales. El yo, sera el receptor de la libido
catectizard sus funciones, y habra un aumento en la auto percepcion en
detrimento de la percepcion de la realidad, que puede llegar a la omnipotencia,
arrogancia, rebeldia, falta de juicio, habra una inclinacion al acting out y aunque el

yo disminuye, la autoestima se mantiene.

El duelo por los objetos primarios persistird, aunque ya no son fuente de
gratificacion, hecho que le produce un vacio, que se aliviara conforme se de cierta
cercania con un nuevo objeto de amor con caracteristicas heterosexuales y sin
ambivalencia. Con él que hard identificaciones superficiales, transitorias, pues este

es un objeto suplente del verdadero, que es el padre del mismo sexo.

Con el progenitor del mismo sexo se dara una identificacion, positiva o negativa,
antes del amor heterosexual. Con el enamoramiento, se anunciara el
acercamiento de la libido a nuevos objetos y terminara la bisexualidad. La primera
relacion de objeto es un desplazamiento del padre, en tanto que se sigue logrando
la resolucion del Edipo. En la resolucién de la mujer quedan vestigios de
naturaleza falica, renuncia a sus ansias masculinas, aparecen los sentimientos

maternales, y se identifica con la madre.

La adolescencia producira angustia. La creatividad, la fantasia, la hipersensibilidad,
la despersonalizacion y hasta estados psicoéticos tendran como fin evitar el vacio
emocional, produciran alivio. El trabajo del yo sera muy intenso habra dolor debido
al pobre control instintivo. Al final con la organizacion de los impulsos y la

objetividad de los procesos cognitivos sera posible la consolidacion de la identidad.
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Adolescencia tardia (19 a 21 afios): En esta etapa el yo se estabilizara en sus
funciones e intereses; habra mayor organizacion, de afectos, deseos, valores e
intereses, se liberard de conflictos. La posicion sexual ya es irreversible. La
identidad sexual sera definitiva adoptando la forma final que puede ser de cuatro
modalidades: homosexual, heterosexual, bisexual o celibatal. Habra constancia de
los aparatos mentales para el resguardo de la identidad .Adquirird la conciencia de
ser un ser social y consolidard una ideologia. La clave de la etapa sera la
estabilidad: emocional, afectiva, volitiva. Se presentaran también residuos de
conflictos no resueltos en la infancia como compulsién a la repeticion, que el yo

tratara de integrar.

Habr4d amnesia del periodo de latencia de las emociones experimentadas, que
culminara en represion. Se integrara el yo con el ideal del yo y el superyo. En esta
fase se dara la integracion de la personalidad. La profesion, el matrimonio, la
maternidad, todo se lograra por la sintesis del yo. El trabajo, el amor, la ideologia
estardn mas integradas. La capacidad de sublimar se completard con objeto de
gue el yo se enriquezca. Se resolvera la situacion econémica de dependencia. Los

conflictos instintivos adn persistiran.

El yo incorporard los residuos traumaticos no resueltos en la infancia, que,
dindmicamente activos, produciran compulsion a la repeticion y experiencias no

integradas de la vida mental para el dominio de la integracion yoica.

Al final de la adolescencia habra represiones, con un estado de amnesia del
periodo de latencia, lo que se reprimira seran las emociones, no asi los hechos.
Mejorarda la prueba de realidad. Habra un proceso de objetivacion progresiva. Una
falla en este proceso dard como resultado una adolescencia malograda, podria
resultar una identidad negativa, o un fracaso en la consolidacién de la

personalidad observables en una esquizofrenia o una psicosis.

Posadolescencia: Es la continuacion del proceso adolescente. En ella se
integraran las partes componentes de la personalidad de manera gradual; al
mismo tiempo se dara la definicion social en los papeles que jugara en el

matrimonio, la maternidad, la eleccion de profesion u ocupacion. Se lograra si las
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necesidades instintivas y los intereses yoicos estan en equilibrio. Emergera la
moralidad, la dignidad y la autoestima. El yo Ideal tomaré la funcion reguladora del
supery0. La confianza depositada en el padre idealizado estar4 ahora en el si

mismo. Si no se logra un self estable, se detendra el desarrollo.

El yo tendra que reconciliarse con la imagen paterna y con la imagen materna con
objeto de lograr la madurez. Al final de la adolescencia habra mayor estabilidad en
los sentimientos, y en las acciones, habrd mas capacidad para el pensamiento

abstracto, declinara la fantasia ilimitada y la identidad sexual estara mas definida.

Las identificaciones se asumirdn cabalmente. Se integrara el superyé. Se adoptara
el rol social, podra tomar decisiones con respecto a la pareja, la maternidad, la

escala de valores, el tiempo libre y los pasatiempos,

Para el logro de la heterosexualidad la adolescente tendra que transitar por una
etapa de autoerotismo, donde la masturbacion tendra primacia, pues no cuenta
con las herramientas necesarias para salir de si misma y establecer vinculos con

los demas.

Superar la homosexualidad, visible o no sera el primer intento de relacién con otro.
Desde su fantasia sera la forma de establecer el vinculo que le permitird acercarse
a la diferenciacion. Un error externo en el manejo podra acarrearle graves

trastornos psicolégicos, emocionales y sexuales.

Asi ha iniciado su busqueda de un objeto Unico en el que colocar4 sus
sentimientos amorosos. Parte de la educacion emocional se lograra
satisfactoriamente si se da el arribo a la heterosexualidad monogamica que
implicara exclusividad en el ejercicio de la relaciébn amorosa con el objeto que ha

elegido.

La independencia de la familia se lograra cuando reconozca el papel de los padres,
les pueda guardar afecto y reconocimiento, al mismo tiempo podra tomar sus
propias decisiones y afrontar las consecuencias de ellas. Los padres tendran que
abstenerse de buscarle amistades, vocacién, etc. Para el logro de la madurez

emotiva sera muy importante la presencia del padre, mas que la de la madre. El
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adulto congruente en la expresiéon de sus afectos, sin ambivalencia ayudara a que

la joven desarrolle su vida emotiva.

La educacion afectiva del dinero es muy importante pues simbolicamente
representa poder, autoridad; con él, es posible someter, humillar, comprar afecto,
gratificar a los demas y a ella misma, por ello es importante una buena eleccion de

ocupacion para poder satisfacer las necesidades.

La adultez emocional se logra cuando la adolescente acude a formas racionales
de pensamiento, con el uso de pruebas que validan lo que dice y lo que se le dice.
Parte de la madurez es poder expresar los afectos, las emociones usando el

razonamiento.

La filosofia de vida le permite tener claro su actuar en diversas circunstancias.
Saber cuales son sus valores la ubica en su vida cotidiana. Cuando los adultos
titubean, en su postura axiolégica, cuando no tienen claridad en sus propios
valores no funcionan como una figura de identificacion, por lo que la joven
guedara confundida y tendra dificultad para identificar sus prioridades. La
imposicion de limites claros la proveera de las herramientas necesarias para

actuar en la soluciéon de conflictos cotidianos.
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CAPITULO DOS. UN TRASTORNO EN LA ADOLESCENCIA: LA DEPRESION

2.1 La Etimologia, historia y definiciones de la depresion.

Pues eso les viene a muchos a causa de la bilis negra
Ayante y Beloferonte... el primero llegé a enloquecer...
Y el otro perseguia soledades

Aristételes.

No te enojes conmigo melancolia
Porque tome la pluma para alabarte...
Nietzsche
Verse a si misma pasando de la tristeza a una alegria extravagante,
De la dulce melancolia a una pasion exacerbada
¢No es acaso la expresidn misma del dolor ante el paso de la adolescencia a la edad adulta?

Goethe

La palabra depresion es de cufio relativamente reciente, no asi el mal que
describe que ha acompafiado a la humanidad desde su transcurrir por el mundo.
El término empleado antes, proviene de las civilizaciones antiguas, griega y
romana, y llegé a tomar la forma de la palabra que ahora conocemos como

melancolia.

En griego mélanos y bilis o kholé se unieron y formaron melankhlikés. El primer
elemento es cpts y derivados cultos del griego mélas, mélaina, mélan que significa
negro. En latin era atrabilis de atra que significa negra y bilis célera o humor negro.
(Mé€Aag, xoAn) (Martinez, 2006)

Los griegos creian que el cuerpo humano tenia cuatro liquidos a los que llamaban
humores que correspondian a los cuatro elementos de la tierra. El aire estaba
vinculado con la bilis amarilla; la flema con el agua; la bilis negra con la tierra y el
fuego con la sangre. Se asociaban también a las cualidades de humedad,

sequedad, calor y frio.

Estas diadas se encontraban en el organismo en proporcién variable. Se
consideraba a la sangre: caliente y humeda, a la flema: fria y humeda, a la bilis
amarilla: caliente y seca y a la bilis negra: fria y seca. Igualmente se relacionaban

con las cuatro estaciones del afio (primavera, verano, otofio e invierno). Se decia
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entonces que los humores en equilibrio representaban el buen estado de salud del

hombre, de esa forma el individuo se encontraba de buen humor.

Hoy se hace referencia al humor como una porcion del animo que indica que una
persona es feliz pero sin tener un vinculo directo que lleve a pensar en el estado

global o integro de su salud.

La palabra humor proviene del latin humoris que significa humedad, liquido que
salta, que emerge del interior de la tierra; humus, también del latin, es
precisamente tierra, que se escribia sin hache umor, umidus, umidificare del verbo

umeo gue es estar empapado.

Los caminos etimoldgicos no son muy rectos pues todo esto vuelve a que la hiel,
liquido corporal se designaba como holi, himi o himos que son liquidos vertidos,
que se relaciona con humor que es entonces, cualquiera de los liquidos o

sustancias fluidas del cuerpo, que contribuyen a su buen funcionamiento.

El efecto de la bilis negra variara en relacion a la edad. Los viejos de
temperamento mas frio y los jovenes que guardan mas calor al interior de su
cuerpo. En la bilis negra los cambios se producen por efecto de la temperatura.
Variard el animo; por ello los nifios son animados, alegres pues su bilis contiene
mas calor y los ancianos son desanimados, porque la vejez es una especie de
enfriamiento, en la vida se va gastando el calor que la contiene. La bilis negra,
fluctuante por la temperatura, es por tanto inestable, como los melancdlicos a los

que influye. (Martinez, 2006)

Para Hipdcrates la bilis negra o humor negro significaba un desorden del
organismo que causaba el humor melancdlico cuyos sintomas eran la tristeza, el
temor, que describian con cualidades como “humor frio, seco, espeso, negro y
acido proveniente de residuos o de heces de la alimentacion” (Martinez, 2006).
Identificaban una melancolia antinatural o adusta, producida por un enfriamiento
de sangre, o por calentamiento de otros humores que se suscitaban por dietas
inadecuadas, desordenes fisiologicos o0 pasiones inadecuada. La tristeza era un
sintoma natural de la melancolia, a la que se sumaban pena, afliccion,

pesadumbre, desesperacion. (Gonzalez Orea, 2002)
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Los romanos también conocieron la teoria hipocratica de los humores y la hicieron
parte de su practica médica. Galeno le agregé el quinto humor spiritus o pneuma.
En el Corpus Hipocraticum no existia una diferencia entre enfermedades del
cuerpo y del alma, las enfermedades psiquicas eran causadas por un trastorno del
bazo. (Gonzalez Orea, 2002).

En la Grecia antigua, el concepto de melancolia estuvo asociado a otros dos
nombres: athumia o d&kndia, que en latin equivalia a acedia se traduciria por

negligencia, flojera o abandono.

Abbagnano (1974), en su diccionario de Filosofia la registra como accidia y le da
el significado de nausea o aburrimiento y dice que “La accidia tiene en comun con
el aburrimiento, el estado que la condiciona, estado que no es de necesidad, sino
de satisfaccion” (Cohen, 2010). Se describe como un estado de apatia o letargo,
de no preocuparse por la propia posicion o condicién en el mundo que conduce a
no poder realizar las tareas impuestas por la vida para cada cual. Se relaciona con

la depresion pero no es exactamente igual.

La acedia, se reconocia por signos somaticos y signos psicol6gicos, los primeros
van desde la somnolencia hasta la enfermedad general o debilidad junto con una
serie de sintomas mas especificos: debilidad en las rodillas, dolor en las
extremidades y fiebre. Los signos psicoldgicos son la falta de atencion a las tareas
diarias e insatisfaccion general con la vida, que se manifiesta en tedio, pereza y
aburrimiento. “la acidia es apatia que tienta abandonar la oracion y la vida
espiritual” (Abbagnano,1974), akedia para los ascetas es una de las principales

tentaciones o pecados mortales.

Los romanos empleaban la palabra atra bilis que se convierte en atrabiliario
actualmente y que aun es usada como término médico, segun consigna el
Larousse (Garcia Pelayo, 1976) para designar un genio atrabiliario que es severo,
melancolico, desabrido, sinbnimo del griego melanxolikos El atrabiliario es el
individuo de humor caliente. Este vocablo derivo hacia violento e intransigente de

manera inexplicable ya que en su origen estaba mas ligado a la descripcion de
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bilis negra o melancolica, temperatura de la bilis negra fria, que hace el caracter

sin gusto para nada. (Navarro, 2007).

Un concepto ligado también al de melancolia es el de temperamento, de origen
griego con su forma latina temperamentum que es la mezcla de humores que

componen el cuerpo y le dan la determinacion en su modo de actuar.

El vocablo usado también en la antigiiedad para describir la extirpacion de las
pasiones fue el de ataraxia, término griego empleado por los epicureos y por los
estoicos, que designaba la imperturbabilidad o la serenidad del alma. (Abbagnano,
1974).

El equivalente actual seria la apatia, vocablo griego también, que denota la
indiferencia a todas las emociones y el desprecio por ellas, logrado a base de
ejercer la virtud que practicaban los cinicos, para el que Kant encuentra, como

regalo de la naturaleza, su reverso en la simpatia. (Abbagnano, 1974).

Una de las emociones consideradas de importancia por los estoicos era la
afliccion, en latin aflictio, para ellos las emociones eran juicios errados, que
modifican la forma de ver el mundo: “son un bien fuera de la razén o un mal que

puede amenazar a la razén” (Abbagnano, 1974).

En la Antigliedad la diferencia entre la filosofia y la medicina era un poco ambigua.
Los filosofos hablaban de las pasiones del alma y debemos recordar que la
definicién por mucho tiempo de la psicologia fue el estudio del alma. El animo
abatido, caido es por principio de cuentas un mal atribuido a los dioses, es castigo

divino que no hay manera de enfrentar (Abbagnano, 1974).

Para el siglo V a. C. se convertira en una enfermedad cuando Hipécrates escribio
sobre la locura de Demdcrito y la atribuy6 a la bilis negra (Muriana, 2007). Platon
referia que el exceso de dolor o placer traian como consecuencia enfermedades

del alma.

Aristoteles afirmaba que era necesario someter al control de la conciencia las

pasiones del alma pues de lo contrario enfermaba esta. Epicuro desarrollara la
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Teoria del placer con el objeto de evitar perturbaciones del alma. (Gonzalez Orea,
2002).

En el periodo helenistico la escuela de los estoicos, hara su concepto de filosofia
como el de la vida contemplativa, lejos de los cuidados y de las tribulaciones de la
vida comun, es la representante de la apatia o ataraxia, con la condena total de

todas las emociones, para encontrar la sabiduria. (Abbagnano, 1974).

Areteo de Capadocia (Siglo II) fue un médico romano que escribié sobre las
causas de las enfermedades y enfatizO en la importancia de las relaciones
interpersonales. Definié la melancolia como: “una tristeza del alma concentrada en
una idea fija...los melancdlicos son inquietos, tristes, desanimados, insomnes...Se

guejan de miles de sutilezas y desean la muerte...” (Gonzalez Orea, 2002)

Galeno de Pergamo (en Escobar,2009), que vivio en 130 y hasta 201 D. C.,
desarroll6 una teoria de la enfermedad mental. Describia a la melancolia como
una alteracion cronica, sin fiebre, en la que habia temor, suspicacia, misantropia y

cansancio por la vida.

Sorano de Efeso y Asclepio (citados en Muriana, 2007) decian que los sintomas
principales de la melancolia eran la tristeza, los deseos de morir, la suspicacia
acentuada, la tendencia al llanto, irritabilidad y a veces jovialidad. Considerada
como enfermedad serd tratada de diversas formas, con actividades ludicas,
placeres, ejercicios fisicos, teatro; también usaran farmacos como el Helleborus
niger y el Helleborus viridis, este extracto “produce la rotura de vasos sanguineos
con expulsion de sangre coagulada, oscura, considerada entonces como ‘bilis

negra”. El eléboro se usara hasta el siglo XIX.

En el siglo Il Nemesio (en Gonzalez Orea, 2002) pensaba que el alma se
encontraba dividida en dos partes racional e irracional y que esta ultima albergaba
las pasiones, que no eran malas en si mismas. En el siglo V San Agustin de
Hipona (en Gonzélez Orea, 2002) hablara de las pasiones, retomando a Ciceron,
como deseo, temor, alegria y tristeza otorgandoles causas sobrenaturales, incluso

demoniacas.
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En la Edad Media se producird una mezcla de los conocimientos médicos de los
arabes y los conocimientos adquiridos por los griegos y romanos por lo que
tomaran vigencia la astronomia y la astrologia; los humores se corresponderan
con los influjos de los planetas, a consecuencia de ello los melancélicos seran los

mas infelices del planeta por ser los hijos de Saturno, planeta lejano y frio.

El representante de los escolasticos Tomas de Aquino (Muriana, 2007) hablara de
la pereza dir4 que es la tristeza del mundo y que produce muerte. La considerara
como una huida del mundo; la maxima expresion de esta acedia seria el suicidio.
La acidia es un mal fisico, al que se le sumara el mal moral por la culpa que
acarrea alejarse de los preceptos religiosos por haraganeria y negligencia,
producida por un vencimiento del propio ser.

En la Contrarreforma Loyola hablara de la desolacion espiritual como el alma llena
de tribulaciones alejada de lo espiritual en la oscuridad “por lo que el alma se

encuentra...perezosa, tibia, entristecida y alejada del Sefor...” (Muriana,
2007).Los siglos XVI al casi XVIII los conocimientos médicos estaran dominados
por la perspectiva religiosa que atribuia los males al demonio, por la lejania que el
enfermo manifestaba al padecer la enfermedad, de cumplir con los mandamientos

divinos.

Burton (en Gonzalez Orea, 2002) en 1620, siglo XVII, se referird al ocio como un
vicio y considerard la melancolia como producto de la imaginaciéon que
posteriormente afecta a la razén. Tiene su lugar en el cerebro, 6rgano que se vera
afectado. Hard una clasificacion de las causas: un origen orgéanico, o un origen
mental, o en un habito o pasion; en este caso sera una melancolia crénica de un
humor fijo y si este Ultimo es abundante o no, en esa medida costara erradicar el
mal. Burton escribié un libro llamado Anatomia de la Melancolia. (en Gonzalez
Orea, 2002). Suele considerarse un antecedente temprano de la 6ptica médica de

la depresion.

Para el siglo XVIII, se considerara que hay enfermedades por lesiones del 6rgano
cerebral. Por Morgagni ( en Gonzalez Orea, 2002) la melancolia dejara de formar

parte del desequilibrio de los humores.
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En el Siglo XIX Pinel y Esquirol descartaran el término melancolia y pondran en
boga lipemania, vocablo de origen griego, de lype tristeza y mania locura, que
significa tristeza, dolor o afliccion. (www.portalesmedicos.com/diccionario-

medico/index.php/Lipemania, s.f.)

Philippe Pinel ( en Gonzalez Orea, 2002) puntualizé que el pensamiento de los
melancélicos, se concentraba en un objeto, que alteraba la memoria y la
asociacion de ideas y que con frecuencia se pensaba en el suicidio. Las causas
que él sefalaba eran el miedo, la perdida de propiedades o de un amor, o las

dificultades familiares vy fisicas.

En el siglo XX, 1904 Kreapelin llamara a la melancolia, psicosis maniaco
depresiva y dira que todos los trastornos psiquiatricos tienen una causa organica.
Se Hablara de la enfermedad inglesa “spleen” que significa bazo y que tiene su
origen en el griego splén. En la actualidad en espafiol esplin. La “enfermedad
inglesa” es atribuida al clima, al exceso de bienestar, la buena comida, la
abundancia, el ocio, la pereza, Es la riqueza y la libertad en demasia a las que se
paga tributo. (Foucault, 2002).Su aparicion, al parecer, esta en relacién con cuatro
eventos asociados que son el protestantismo, la nueva forma de criar a los hijos,
una nueva forma de vinculos sociales y la difusién de las ideas cartesianas sobre
el dualismo. Es en este momento que se le empezara a llamar depresion.

Depressus, abatimiento, o del latin, depressio opresion. (Muriana, 2007)

El origen del vocablo depresion se encuentra en la expresion latina de y premere.
(Gonzéalez Orea, 2002). Adolfo Meyer en 1904 sugirié el término depresion, segun
consigna Salmones ( citado en Escobar, 2009).Es un nuevo siglo, el XX, y hay una
nueva vision de la enfermedad. La melancolia es una tristeza sin causa, o con una
causa fisica como irritabilidad del sistema nervioso, por lo que el tratamiento de
eleccion es neurologico. Poco antes han aparecido términos como neurastenia,
histeria y psicastenia, sinénimo este ultimo del mencionado agotamiento nervioso,
gue se convierte en psiconeurosis neurasténica y sin mas preadmbulo, dice

Muriana(2007), aparece magicamente la depresion.
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Freud (citado en Muriana, 2007) en 1897 dira que “la eliminacion de los impulsos

no parece generar angustia, sino mas bien depresién: melancolia”.

No ha cambiado mucho la perspectiva desde los afios cincuenta del siglo XX
hasta ahora. Existe polémica aun en los diferentes espacios cientificos. Han
cambiado los medicamentos para su abordaje farmacologico, se han construido
clasificaciones inapelables que otorgan criterios que permiten menor confusion y
mas claridad. Persiste la incognita frente a las causas Ultimas, pero
cotidianamente se investiga, se ensaya con tratamientos médicos y psicologicos;

aungue es necesario reconocer que no esta dicha la ultima palabra.

Se ha realizado un recorrido copioso, aunque no exhaustivo en conceptos,
tiempos, lugares y circunstancias histéricas que han antecedido al momento actual
en la identificacion, concepcién y manejo de un mal que ha existido siempre. Es
tiempo de dar paso a los hechos que rodean ahora, en la segunda década del
siglo XXI, a la depresion, para posteriormente, en el capitulo correspondiente,
entender la relacion que guarda con las intenciones que llegan a tener algunas

jovenes por deshacerse de su propia vida intentando el suicidio.

El término depresidn tiene un uso elastico en lenguaje comun o cotidiano: estar
bajo, bajo de animo, bajo de humor, bajo un peso o apesadumbrado, no ver la
salida son expresiones con las que se intenta describir a nivel popular las

sensaciones que produce la depresion.

Cada dia es mas frecuente que la gente se sienta fatigada, desganada, con poca
energia frente al acontecer que diariamente le exige la sociedad posmoderna. Sin
embargo esta descripcidn popular de sentimientos, de estados de animo cercanos
a la pesadumbre es distinta a la entidad clinica que se atiende en el dmbito

hospitalario, o en el consultorio del psicélogo o del psicoanalista.

El estudio de la depresién lo podemos encontrar en diversos campos de la
practica clinica como son la psiquiatria, la medicina general o familiar. La
psicologia tiene un amplio campo de accion en torno a la depresion y es de
acuerdo a la aproximacion tedrica que la definicion tendra énfasis en ciertas

caracteristicas Yy NOo en otras.
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En el ambito especializado de la medicina, la psiquiatria o la psicologia, se puede

entender la depresiébn como un sintoma, un sindrome o una entidad nosolégica.

En psiquiatria se clasifica en enddgena, “por ejemplo como una alteracion de los
electrolitos del cuerpo” (Vargas, 1998), porque las causas se encuentran en el
interior del sujeto; o exdgena por una muerte cercana, un secuestro, un asalto,
una violacién por mencionar algunos. Otra clasificacion las ubica en depresion
neurdtica y depresion psicotica; en este caso la diferenciacion esta en funcién de

cuanto sea el contacto que el individuo mantiene con la realidad.

Diaz, Blanco, Horcajo y Valle en su estudio de Modelo Completo de Salud (2007).
Hacen una critica al modelo de psicologia clinica. Para ellos, la psicologia clinica
ha quedado asimilada a la psicopatologia ocupandose sdélo de la enfermedad,
considerando que la salud es la ausencia de enfermedad y que las “personas
estan o mentalmente sanas o mentalmente enfermas” Ellos bajo este esquema
consideran que la depresiéon y la salud constituyen dos polos de una dimensién

continua.

En su investigacién encontraron, como esperaban, que la depresion influye en la
autoevaluacion y ademas en la capacidad para manejar el entorno de forma
positiva con objeto de satisfacer las propias necesidades. Su idea final es que si
existe salud mental ésta es condicion suficiente para que no exista depresion.
Aumentar los niveles de hedonia y el funcionamiento positivo son factores de

proteccién para la poblacion.

En el trabajo Depresion en la infancia y la adolescencia: enfermedad de nuestro
tiempo, los autores consideran que “la depresion es un problema del estado de
animo que se describe como tristeza...se acompafia de deterioro social, laboral o

de otras areas importantes del individuo”. (Acosta, 2011)

En el campo de la psicologia, las aproximaciones teéricas de orden conductual
para explicar la etiologia de la depresion se asemejan un tanto a las de corte
cognitivo. Ambos enfoques consideran que “el deprimido ha adquirido patrones de
reaccion desadaptativos que pueden ser desaprendidos...los sintomas no son

vistos como manifestaciones de conflictos subyacentes” (Salinas, 1998).
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Robert y Lamontagne en 1977 (citado en Salinas, 1998) la definen como “un
estado de tristeza patologica, acompafiada de una marcada disminucion del
sentimiento de valor personal y de una dolorosa consecuencia de disminucion de

la actividad mental, psicomotriz y organica”.

Desde la perspectiva conductual, la depresion se ve reforzada porque las

conductas normales se extinguieron por una modificacion accidental del ambiente.

Los tedricos cognitivos, como Beck lo hizo en 1967, ( citado en Salinas,1998)
atribuyen la causa de la depresion a las cogniciones y la conciben como un
desorden en el pensamiento. Los sintomas para Beck son consecuencia de la
activacion de patrones cognitivos negativos. La triada cognitiva es muy importante:
vision negativa de si mismo, del futuro y del mundo; lleva a una distorsién de la
percepcion y de la memoria, son errores cognitivos involuntarios y se conocen
como: inferencia arbitraria, abstraccion selectiva, sobre-generalizacion,

magnificacién y minimizacion.

Las aproximaciones cognitivas sugieren que la depresion aparece debido a una
deformacion en la forma en la que el sujeto observa las cosas, comete errores
l6gicos como concluir de manera arbitraria, hacer abstraccion selectiva,

generalizar y maximizar lo negativo y lo contrario de este ultimo:

‘Podemos definir la depresidbn como un conjunto de sintomas tanto
fisiolégicos como cognitivos y conductuales. Entre los fisiologicos esta una
inhibicion de la actividad nerviosa...En cuanto al estado de animo, el
paciente puede tener un estado de euforia, aunque al mismo tiempo se
encuentra irritable...el paciente tiene frecuentes pensamientos de derrota,
se encuentra en un estado de animo abatido sin causa aparente. A pesar
de que ‘tiene todo en la vida’, en el sentido de que no tiene razones para
sentirse mal animicamente, pero a pesar de esto se sigue sintiendo mal...
desde que amanece hasta que anochece, se la pasa llorando...durante

semanas”. (Vargas, 1998).

Desde el punto de vista de la psicopatologia dice Breton en 1998 (en Escobar,

2009) que es un trastorno del estado de &nimo
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La depresién es un tono afectivo de tristeza que puede variar desde un ligero
sentimiento de minusvalia o indiferencia hasta una predisposicion extrema al

suicidio segun Gonzalez (en Escobar, 2009).

Dentro de la perspectiva tedrica correspondiente al psicoanalisis Karl Abraham (en
Escobar, 2009) publicé la primera investigacion sobre depresion. La definié como

la renuncia del individuo de satisfacer sus tendencias libidinales.

Tradicionalmente se entiende una lejania entre los planteamientos tedricos del
psicoandlisis y las corrientes cognitivas, sin embargo Hugo Bleichrmar ( 2003) en
Psicoandlisis y psicologia cognitiva argumenta que la distancia no es tanta si se
entiende que ambas corrientes tienen puntos de coincidencia. El psicoanalisis ha
sido y continta siendo una terapia cognitiva en tanto modifica creencias e ideas;
mediante la interpretacion se transmiten ideas al paciente que le permiten pensar
de una manera diferente acerca de él mismo. Las intervenciones en las que el
paciente capta las contradicciones de sus juicios sobre la realidad es una
reestructuracion cognitiva. Sin embargo Bleichrmar no est4d de acuerdo en la
postura de Aaron Beck donde “paciente y terapeuta, a manera de cientificos

interesados en la verdad, aportan pruebas y refutaciones”.

Freud (citado en Bleichmar, 2003) dio la definicion de depresion en Duelo y
Melancolia. Para él es la reaccion a la pérdida de un objeto, real o imaginario. En
Inhibicidn, sintoma y angustia, menciona que la insatisfacible carga de anhelo es
el rasgo distintivo de la depresion. Estos dos conceptos Bleichmar los conjuga y
dice que el perder el objeto trae al mismo tiempo el deseo por él sabiendo que

este deseo es irrealizable.

Chemama R. y Vandermersch B. (2004), en su Diccionario del Psicoandlisis dicen
que la depresion es una “modificacion profunda del humor en el sentido de la
tristeza y del sufrimiento moral, correlativa a una desinvestidura de toda actividad”.
Advierten que para el psicoanalista no es una entidad clinica especifica.
Mencionan que la depresion es una renuncia “de los valores falicos”, es decir de
los deberes cotidianos que imprime la vida. Tiene que ver con el momento en el

gue el individuo se da cuenta de la renuncia que ha tenido que hacer para
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pertenecer a un mundo humano, “mundo reglado por la ley del lenguaje y de la
cultura”. El tiempo del individuo deprimido es distinto pues es monétono y uniforme;

el futuro no tiene lugar, ni es previsto por las acciones presentes.

Los psicoanalistas aluden a la depresion como melancolia la consideran como
modelo de la psiconeurosis. Lo que se afecta de manera significativa es el deseo.
Estd “caracterizada por una pérdida subjetiva especifica, la del yo mismo”
(Chemama, 2004).En la melancolia, el melancélico se acusa a si mismo, es como
una comprobacion mas que una queja. Es un odio hacia si, pues se denuncia a si

mismo como la causa.

La melancolia si se considera como entidad clinica. Tiene como caracteristicas las
mismas que las psiconeurosis narcisistas. Se define como: “una depresion
profunda y estructural, marcada por una extincion del deseo y una desinvestidura
narcisista extrema...es una enfermedad del deseo...una pérdida narcisista grave”
(Chemama, 2004).0 “un agotamiento de la libido y finalmente una pérdida del yo”
(Chemama, 2004).

En 1916, Freud diria que el objeto perdido es nada menos que el yo mismo, pues
se ha dado una regresion libidinal al estadio del narcisismo primario. En este
estadio yo y objeto de amor son uno solo. En la melancolia lo que se rompe es el
narcisismo, se da el renunciamiento del sujeto a su propio yo. La renuncia

desemboca en él: el pasaje al acto suicida.

2.2 La depresion en las adolescentes.
La adolescencia es hoy por hoy un momento del continuo que significa la vida.

Una etapa que, social y culturalmente hablando, designa a las mujeres para
abordar el camino hacia una vida adulta responsable y feliz. En los apartados
anteriores se observaron las caracteristicas de la adolescencia calificada como
normal y fue posible constatar por medio de los aportes teodricos de diversos
especialistas que es un periodo complejo donde el mal manejo parental, social,

cultural puede llevar al fracaso una existencia prometedora.
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Son las adolescentes una poblacion vulnerable pues aln se encuentran en manos
de las decisiones institucionales como la familia, la escuela, los servicios de salud,
entre otras, que deciden por ellas, sin realmente tener un conocimiento adecuado,
o teniéndolo se dejan llevar por inercias que impiden resguardar a las jovenes de
patologias que distan de cumplir con el concepto de salud que la OMS (2000) cree
optimo.

La OMS propone un concepto mas bien holistico, donde lo deseable para el
bienestar humano es considerar que la salud esta intimamente relacionada con el
aspecto fisico, mental y social en un sentido de vivencia positiva un estado
completo de bienestar. Este organismo define la salud mental “como un conjunto
de sintomas de hedonia y funcionamiento positivo” (Diaz,2007) que es un

bienestar subjetivo, relacionado con el bienestar psicoldgico y el de indole social.

La depresion es una enfermedad que se encuentra entre las diez primeras causa
de discapacidad a nivel mundial. (Leyva,2007).En cuanto a la epidemiologia
Acosta et al. (2011), mencionan que de la depresion en los adolescentes, se
presenta entre el 3 y el 8% de la poblacion; Gonzélez Barrén(2000) menciona el
10% en la poblacién escolar que se incrementa al doble en la poblacién general.
En cuanto al sexo femenino, se ha corroborado que a partir de los catorce afios, la

depresion se encuentra en mayor medida en las mujeres. (Acosta, 2011)

Los estudios muestran que es por lo menos dos veces mas comun en la mujer y
aparece de forma méas temprana. Prevalece en la edad reproductiva con picos en
la menarca, el puerperio y la peri menopausia que son los periodos de mas

vulnerabilidad para la mujer. (Rojtenberg, 2001)

La depresion remite con menos facilidad en la mujer y el cuadro suele ser méas
prolongado, factores que contribuyen a que se convierta en un padecimiento

crénico.

A partir de la pubertad las nifias sobrepasan los niveles de sintomatologia y el

namero de casos en relacion con los varones. En cuanto al pronadstico:
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‘los adolescentes que tienen una depresion mayor tienen un probabilidad
alta (20%) de desarrollar una depresion bipolar en el plazo de 18 meses
desde el comienzo lo que representa evidentemente un peor prondstico,
puesto que en los adolescentes tiene un duracion media de seis meses,
pero puede provocar recaidas cada cinco afios”. (Brockington et al., 1982,

en Leal),

Los descendientes de las mujeres deprimidas tienden a presentar cuadros mas

tempranos, entre los doce y trece afios de edad.

La socializacion sexual acufia un estereotipo femenino: pasividad, emocionabilidad,
necesidad de ayuda. Las normas culturales sobre el atractivo fisico crean
dificultades en una época de cambios, las expectativas de los padres y profesores

para las chicas son distintas en relacion a los jovenes varones.

En ellas tales expectativas generan mayor dependencia, les producen una
necesidad de aprobacién, por lo cual tienen mejor conducta, mayor control en si
mismas y de otros hacia ellas; desde la nifiez los valores para los sexos son
distintos. En las adolescentes se valora la belleza, la bondad y la honestidad. Todo
esto es verdadero para la cultura posmoderna occidental, en otras culturas es

distinto.

Un sistema nervioso mas reactivo, inestable emocionalmente, la introversion y
procesos cognitivos que distorsionan los acontecimientos, son el sustrato para la
depresion. (Del Barrio, 2000).

Dentro de los factores ambientales el mas relevante es la familia. Los padres
cumplen fundamentalmente con dos funciones, la de control y la de carifio;
cualquier problema de salud fisica, o emocional en los padres se reflejara en la

salud emocional de los hijos.

Las familias con problemas emocionales o con padres inestables incrementan los
factores de riesgo porque no facilitan la realizacion de actividades gratificantes

para los hijos. La depresion en los propios padres es el factor mas importante,
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mas grave todavia si la depresion la padece la madre, sobre todo en el caso de las
hijas (Hrrintong et al., 1993, citado por Leal, 2000).

Neuroendocrinol6gicamente hay algun factor ain no determinado que influye en la
aparicion de la depresion, pues se presenta de forma reiterada en las familias. Se
han realizado estudios comparativos en gemelos, los univitelinos presentan mayor
depresion gue los bivitelinos. En su estudio Cytryn et al (citado en Del Barrio, 2000)
dicen “que los niveles de norepinefrina, asi como los de acido vanilimandélico,
eran mas bajos en los deprimidos que en el grupo control, compuesto por veinte

nifios de 10 afios sin depresiéon”.

Los estudios de Kutcher, Malkin et al (citados en Del Barrio, 2000) han encontrado
algunas alteraciones en el cortisol, aunque no son concluyentes, pues se ha
considerado que las muestras que emplearon no eran muy convenientes. Shafii et
al., en 1990, (en Del Barrio, 2000) han pensado también en la intervencion en este
trastorno de la hormona de crecimiento y en la tiroxina. Al parecer la secrecion
diurna de estas hormonas es menor en los deprimidos, y la melatonina es

deficiente.

En las adolescentes los sintomas de la depresion se interiorizan. Se enfatizan los
problemas de suefio que pueden manifestarse como tardarse para dormir,
despertamiento precoz o despertar por la noche, o hipersomnia. Los
desencadenantes estan relacionados con el entorno escolar: la adaptacion, las
relaciones con los compafieros; es muy importante el rol sexual y la relacion con

los padres en funcién de los margenes de independencia.

La depresion es un trastorno afectivo con sintomas fisicos, emocionales y

motores. A continuacién se enumeran:
Fisicos: la disforia, anhedonia, trastornos del suefio y del apetito.

Emocionales: la tristeza, la pérdida de disfrute, falta o ausencia de interés;
cambios bruscos de humor, falta de sentido del humor, desesperanza, irritabilidad,

llanto excesivo.
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Motores: inexpresividad, hipoactividad, letargo, enlentecimiento motor,

hiperactividad, atonia, estupor, inmovilidad, torpeza e inquietud.

Cognitivos: falta de concentracion, pérdida de memoria, pesimismo, desesperanza,
indecision, sentimientos de culpa, baja autoestima, ideas de suicidio,

pensamientos morbosos, y descenso del rendimiento.
Sociales: aislamiento, soledad, retraimiento, evitacion e incompetencia social.

Conductuales: protestas, rifias, desobediencia, rabietas, indisciplina escolar,

delincuencia, droga y piromania.

Psicosomaticos: pérdida de energia, sentimientos de fatiga, pérdida de peso,
dolores multiples, pesadillas, cambios en el suefio y el apetito, baja defensa

inmunoldgica, dermatitis y alergias.

Existen formas diferentes de clasificar la depresion. Tomando en cuenta el curso o

evolucion de la enfermedad puede entenderse como:

Unipolar: se caracteriza por un curso regular, con un prondstico no grave con una

buena intervencion.

Bipolar o Trastorno afectivo Bipolar antes trastorno maniaco-depresivos cursa con
depresion y mania, de forma alternada. En esta depresion tiene relevancia la
historia familiar, su prondstico no es tan favorable como en el caso de la unipolar.
En las fases depresivas domina el &nimo de tristeza aunque a veces no se esté
consciente de ello. En la fase maniaca el animo es exaltado, locuaz,

desconcentrado, insomne, y activo en demasia. (Escobar, 2009):
Por severidad:

Depresion mayor: los sintomas son intensos y humerosos. Es un trastorno de tipo

psicatico.

Distimia o depresion neurotica: corresponde a los denominados con anterioridad
como personalidad depresiva o depresion crénica. Son episodios recurrentes pero

leves. Los trastornos son menos graves pero mas cronicos, el deterioro académico
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es leve y casi no hay intento de suicidio. En esta categoria se encuentra también
la ciclotimia con episodios alternados de depresién y mania muy leves. EI animo
de la persona esta regularmente bajo. Es un trastorno que tiende a ser hereditario.

Se presenta con mas frecuencia en mujeres. (Escobar, 2009)
Por sus causas:

Exdgena o Reactiva: se puede identificar el evento desencadenante, el inicio de la

depresion esta relacionado con causas psicosociales.

Enddgena o psicética o melancolia: inicia de manera inexplicable y el episodio
desencadenante no es facilmente reconocible, interviene en ella la herencia, los

sintomas son muy acusados y el riesgo de suicidio esté presente. (Escobar, 2009).
Por el modo y la frecuencia:

Aguda: la aguda esta relacionada con factores psicosociales estresores y es un

episodio aislado.

Cronica: se presentan episodios recurrentes en entornos positivos.

Por el periodo evolutivo en el que se presenta:

Periodo sensoriomotriz: entre el primer afio de vida y hasta el tercero.

Preescolar: entre las cuatro y cinco afios de edad, la escolar de seis afios a doce.

Adolescente: de doce a dieciocho. Se describe como frecuente, recurrente,
incapacitarte, con importantes consecuencias a largo plazo (5.8% en
adolescentes); es una enfermedad cronica, dura de seis a ocho meses y reincide
en un 40%. Como secuela queda la llamada “cicatriz’ es una incapacidad
secundaria que se reconoce por rendimiento deficiente, deterioro en las relaciones
interpersonales, trastorno de la personalidad, problemas legales, intento de
suicidio o suicidio. Tiene consecuencias adversas a largo plazo en el desarrollo de
la vida adulta. (Escobar, 2009)

Por sus sintomas:

Pura: es semejante a la depresion adulta.
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Enmascarada: se presenta asociada a otro trastorno.
Por su duracion:
Transitoria: Es un episodio breve

Duradera: una verdadera depresion en la infancia o adolescencia tiende a ser

duradera.
Otra clasificacion de la depresion: (Gonzalez Barron, 2000)

Severa: es la que impide realizar una vida cotidiana normal. (Inicia frecuentemente

entre los 15 y los 30 afios de edad).

Moderada: se realizan algunas actividades de la vida cotidiana y otras se dejan de

lado.

Leve: se realizan todas las acciones que exige la vida cotidiana con un esfuerzo

muy grande.

En la poblacién adolescente se acentuan algunos sintomas: “anhedonia, los
trastornos de peso y apetito junto con la indecision y los pensamientos suicidas
son la sintomatologia mas caracteristica del grupo diagnosticado como

verdaderamente deprimido” (Gonzalez Barron, 2000).

Kashani et al., en 1987(citados en Del Barrio, 2000) encontraron que el 75% de los
trastornos depresivos infantiles y adolescentes cursan con ansiedad, el 50% con
oposicion, el 33% con trastornos de conducta, el 25% con abuso de droga

Subrayan la comorbilidad existente entre depresion y agresion.

Las adolescentes deprimidos presentan retardo motor, lentitud en el pensamiento,
agitaciéon o inquietud, llanto frecuente, sensacion de vacio, afliccién, desesperanza,
preocupacion excesiva, remordimiento, culpa por errores pasados, verglenza y
reproche. Las adolescentes con depresion provienen de familias con rasgos
depresivos. En los primeros afios de vida, pasaron carencias afectivas, frustraciéon

de necesidades instintivas; rechazo de los padres o pérdida de los padres, que
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puede ser real o imaginaria; depresiéon de la madre, o miedo a perder la simbiosis
con los padres (fantasia de omnipotencia propia y de los padres). (Escobar, 2009)

Las hijas de padres depresivos estadisticamente se encuentran en riesgo de
trastornos de ansiedad en la infancia, de depresion mayor en la adolescencia y

alcoholismo en la temprana adultez.

Los episodios tempranos de depresion, alrededor de los trece afios tienen riesgo
de mayor deterioro y de mas recurrencia. Los hijos de padres depresivos tienden a
padecer mas trastornos médicos de los que generalmente son atendidos, sin ser
valorados en su salud mental. (Rojtenberg, 2001).

Rahola y Bundio (2000), en su ensayo sobre neurobiologia y neuroendocrinologia
encuentran que hay estudios suficientes sobre el efecto que tiene la depresion
materna en la adolescente. Dice Beardslee (citado en Rahola J., 2000) que las
hijas de madres deprimidas generalmente son diagnosticadas por dependencia de
alcohol o depresién mayor.

El trastorno depresivo mayor presenta peculiaridades sintomatolédgicas en la mujer:
trastornos de suefio, fatiga, hipersomnia o tendencia al desgano. Antes de la
pubertad el episodio de depresibn mayor es bajo y no hay diferencias entre
hombres y mujeres. Se incrementan los periodos de depresion en los momentos
de cambios endocrinos hormonales como la pubertad. Las edades pico de los
episodios son entre los 15 y los 24 afos. (Rojtenberg, 2001)

En1996 Schaughency (citado en Rahola J., 2000), encuentra que la depresion
materna por si misma puede provocar depresidon u otros trastornos conductuales
en los hijos. El ambiente familiar, con la madre deprimida es de mayor estrés y de

criticas negativas hacia los hijos.

La madre deprimida tiene percepciones negativas de sus hijos, son percepciones
alteradas. La madre suele considerarlos como portadores de enfermedades que
no padecen o los describe con conductas que no se corroboran en una interaccion

real.
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Casi siempre la conducta de la madre es poco asertiva e inefectiva, poco tolerante
hacia sus hijos, hostil, con actitudes de rechazo, critica'y con distancia afectiva.

En la conducta del hijo adolescente también influyen factores sociales, el estrés y
los conflictos matrimoniales La depresion adolescente es objeto de estudio desde
hace poco tiempo. Anteriormente se pensaba que solo la poblacion adulta la
padecia, sin embargo ahora frente a la contundencia de las cifras se la esta
empezando a considerar. Se tiene contemplada como la posible segunda causa
de ausentismo y de incapacidad laboral para el 2020. (Leyva, 2007).

2.3 La depresion como signo suicida en las adolescentes.
La relacion entre depresion y conducta suicida es una relacion compleja, en la

mayoria de los intentos suicidas los factores relevantes son los afectivos y la
depresion aparece como correlato. Sin embargo se considera a la depresién como

un factor importante para pronosticar la tentativa, asi como el acto suicida.

Un componente cognitivo del suicidio es la desesperanza que también se
considera como predictor de las conductas lesivas, menciona Cole en 1989, ( en
Buendia, 2004) encontrdé en sus trabajos que la desesperanza no es un factor tan
importante en las jovenes, sin embargo tiene cierta asociacion con la disfuncién de
ciertos procesos cognitivos, caracteristicos del comportamiento suicida. Rudd (en
Buendia, 2004), asevera, que en la poblacion con antecedentes psiquiatricos, la

desesperanza es mejor predictor de la conducta suicida que la depresion.

Algunos autores se refieren al malestar depresivo como el factor de riesgo mas
importante para la ideacion suicida en poblacién abierta. Jiménez., Mondragén,
Gonzalez, mencionan que un factor frecuentemente asociado con la conducta
suicida ha sido la autoestima baja. En los estudios que estos investigadores
hicieron no lo corroboraron. Sin embargo parecen ser factores que propenden a

1]

estar encadenados, este efecto se originaria en “...los sintomas depresivos
ligados con la ideacion suicida, la cual puede afectar a la autoestima y esta, a su

vez, dispararia la conducta suicida” (Jiménez, 2007).
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Con respecto al género se sabe, epidemiolégicamente hablando, que las mujeres
intentan suicidarse mas que los hombres, pero que el intento casi siempre es poco
contundente; porque los medios que emplean son generalmente farmacos, no

relacionados con la provocacion de la muerte.

La diferencia de género en relacién con la ideacion suicida, aun esta en discusion,
pues es necesario determinar si la causa esta vinculada a patrones culturales,
sociales o contextuales “...los resultados de sintomatologia depresiva, coinciden
con lo reportado a nivel internacional en el sentido de considerar el sexo como un
factor determinante para la presencia de ideacion suicida en las mujeres”.
(Jiménez, 2007).

Cada accion relacionada con una autoagresion debe ser tomada en cuenta como

un sufrimiento real, que debe atenderse.

Ryan, Puig-Antich y Ambrosini en 1987 y Brent, Kalas, Edelbrock, Coltello, Dulcan
y Conover, en 1986(citados en Buendia, 2004) han encontrado que el trastorno
afectivo croénico aunado a lo que llaman una “doble depresion” por ejemplo, una
depresion mayor con una distimia, ha estado significativamente asociada con la
conducta suicida en jovenes. Las chicas que han pasado por una tentativa de
suicidio piensan en sus problemas de forma mas imprecisa, responden con mayor
emotividad ante los problemas y los evitan. El riesgo suicida es mayor en
personas que han iniciado a padecer el trastorno depresivo mas jévenes y con
mas larga duracion del padecimiento, los que tienen mas estresores en su entorno

familiar e historia de suicidio en ella.

Las adolescentes con intento de suicidio tienen mayor cantidad de problemas que
las que solo tienen depresion. Las primeras, casi siempre provienen de familias
rotas o de haber sufrido abuso sexual u otro tipo de abuso como humillacién o

vejacion, por ejemplo.

Las adolescentes en riesgo, son aquellas que presentan algun tipo de trastorno en
su desarrollo psicolégico (afectivo, cognitivo, psicosocial). Una nifia o adolescente

esta en riesgo cuando contrae enfermedades que la inhabilitan fisica, psicologica,

49



social o juridicamente y cuando habitualmente realiza comportamientos

individuales o colectivos, que ponen en juego su vida o la de otros.

Existen en torno a la patologia relacionada con el suicidio factores de

vulnerabilidad, factores de riesgo y precipitantes.

Los factores de vulnerabilidad estan relacionados con el contexto sociocultural y
con las psicopatologias especificas. Los factores de riesgo pueden ser
predisponentes como la genética, la biologia perinatal y la personalidad y los
factores precipitantes son eventos tales que llevan al individuo a una posicién
dilematica como pudiera ser una situacion psicosocial critica o altamente
estresante, soledad, aislamiento, factores relacionados con el ciclo vital, un

trasfondo de agresion o violencia. (Casullo, 2000).

Para Freemon (citado en Casullo, 2000) los factores de riesgo para las
adolescentes mas importantes al intentar el suicidio son la pérdida temprana de
alguno de los padres, haber sido objeto de abuso sexual, la exposicién a la
violencia familiar; el abuso de sustancias téxicas, la historia de suicidio de algun
amigo , la presencia de trastornos afectivos, tener problemas académicos o
dificultades para el ingreso al mercado laboral; tener problemas econdémicos,
preocupacion exagerada en torno a la muerte, fracasos escolares reiterados,
ausencia de vinculos con pares, familia severamente disfuncional; situacion
familiar estresante, abuso o violencia paterna, psicopatologias severas en los
padres, comportamiento suicida en los padres, sufrir accidentes personales

severos, intentos de suicidio previos o recientes

Arieti y Bemporad, en 1997. (citados en Escobar, 2009) consideraban que en las
adolescentes un rasgo importante de la depresion es la falta de individuacion,
permanecen sujetas a la familia por los sentimientos de culpa y obligacién, se
esfuerzan por complacer a la familia o se rebelan contra los mandatos familiares y
a costa de ello se lastiman a si mismas, el deseo es dafar al padre. La
adolescente puede reemplazar al padre por otra persona con quien establece una
relacion de compromiso; cuando han vivido la infancia llena de sobreproteccién se

les impide desarrollar su autonomia.
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Factores que pueden conducir a una joven al suicidio son la ambivalencia en
relacion al logro de su independencia y las presiones de los compafieros, asi

como el inicio de su actividad sexual. (Calderdn, 1999).

Es importante recapitular pensando la depresiébn como un evento de la condicion
humana. Ha sido reconocida como algo doloroso desde tiempo inmemorial, que
obstruye la plenitud de la existencia y que incluso propicia la intencion suicida
como una salida final a una vida deslucida y poco gratificante. Desde los antiguos
griegos y romanos se ha buscado la etiologia de la depresion sin llegar, hasta

ahora, a una conclusion plena y satisfactoria sobre las causas.

Se puede afirmar que al igual que en muchos acontecimientos, las mujeres han
padecido desde siempre depresion, pero no han sido cabalmente consideradas,
sino hasta el momento en que estadisticamente se demuestra una prevalencia
femenina en el padecimiento. Los estudios se encaminan a determinar las razones

de esta diferencia.

En algunos estudios se afirma que las mujeres padecen depresion
fundamentalmente en los periodos de la vida en los que la produccion de
hormonas es muy alta o tiende a desaparecer, como en la pubescencia o en la

menopausia, sin olvidar el trastorno disforico, el periodo postparto etc.

Una de las respuestas que existe en torno a la diferencia entre hombres y mujeres
es la de los factores culturales y sociales que predisponen a la fragilidad a las
mujeres. Expresan mas abiertamente sus sensaciones y sentimientos, sin olvidar
gue estan mas acostumbradas a acudir al doctor y a poner mas atencion en los

signos de su cuerpo, lo que seguramente influye en las estadisticas.

La infancia y la adolescencia vividas en un entorno familiar disfuncional y los
trastornos parentales en el area de la salud mental actian como factores

predisponentes para vivir una adolescencia patolégica.

En el caso de las mujeres es relevante la figura de la madre con depresion y la

ausencia del padre en el momento en el que se vive este periodo.
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El tratamiento de la depresion esta en funcion de la corriente cientifica
predominante al momento del tratamiento, en algunos periodos ha prevalecido el
tratamiento con farmacos, en otros la modificacion conductual, en otros la

modificacion de pensamientos disfuncionales.

Uno de los riesgos de la depresion es llegar al suicidio, sin embargo no toda
persona que padece depresion se suicida ni todo suicida estaba deprimido, es por
esta razon que el énfasis de los estudios suicidologicos se pone en la anticipacion
del hecho. Para ello existen muchas escalas que miden la depresion, y que tan
cercana se encuentra una persona a la comision de suicidio; es entonces
importante el estudio de la depresion como un signo de alerta, que conduzca a
tomar las medidas de ayuda pertinentes.

Aungue los aportes en los diferentes modelos de la psicologia difieren en sus
fundamentos es importante resaltar que existen semejanzas en torno a la
concepcion de la depresion. Los psicologos italianos actuales hablan del concepto
de renuncia, el individuo deprimido ha renunciado; los psicoanalistas hablan de
pérdida, de una pérdida narcisista que a fin de cuentas es la del propio yo que
socava al individuo, los cognoscitivistas de pensamientos distorsionados. La
depresion es una respuesta a la pérdida de un objeto amado (Ramos, 2003).Tal
vez la relacion con ese objeto amado tenia caracteristicas simbidticas o de
dependencia; con la ausencia la estima del sujeto queda mermada y lista para

tomar una decision poco conveniente, para el curso de su vida: el suicidio.
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CAPITULO TRES. INTENTO SUICIDA EN LAS ADOLESCENTES

3.1 Historia del suicidio.

Ella se puso de pie para palpar el vientre con las manos luego se desnudé
Una vez fuera de la casa sinti6 el calor de las piedras pero eso no fue suficiente para detenerla.

Cuando llegé a la cima del risco desplegd sus alas y salt6.

Pablo Raphael.
Solo me gusta el suefio.
Unicamente él es bueno,
Solo él es suave...
La implacable realidad me conduciria al suicidio
Si el suefio no me permitiera esperar.
Guy de Maupassant.
Debe ser maravilloso volver a la nada

Maria Teresa Sanchez Concheiro.

Etimol6gicamente la palabra suicidium deriva de dos términos de origen latino Sui
y Cadere. El primero significa de si mismo y el segundo matar, entonces es matar

a si mismo, tomando a la letra los vocablos. (Clemente, 1996).

También se dice que es sui que significa si mismo y cidium, cuyo significado es
muerte, derivado del verbo caedere que es matar (Cohen, 2010). El término
compuesto da cuenta de la dificultad que siempre ha existido para nombrar un
acto que es inentendible, inexplicable, ademas de aterrorizante e inquietante;
como dice Cohen (2010) se requiere para comprender el curso de esta historia de
la retérica de lo inefable, para desenmarafiar lo que ahora aun resulta complejo y
gue necesita de mucho trabajo, todavia, para que pueda vislumbrarse con alguna
claridad.

El termino suicidium, entré en uso en Francia en el siglo XVII. Al parecer fue un
sacerdote apellidado Prevost, lo mismo se dice de otro clérigo Desfontaines; no

hay claridad en la atribucion del empleo de este vocablo. (Gonzalez Orea, 2002).
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Aunque sus componentes sean, de origen latino, no fue conocido ni usado de esta
manera en la antigua Roma, pues el prefijjo suus no se empleaba en locuciones
compuestas; de haberse empleado de esta manera hubiera significado

“literalmente, dar muerte a un cerdo” menciona Cohen (2010).

Sin embargo, la palabra no refleja bien a bien la historia que la acompafa, que es
larga, abundante, y fiel reflejo de la moral y de los valores de cada época. Habra
que mirar el acontecer historico y filoséfico en relacion al suicidio, aunque aqui,
s6lo sea de manera sucinta, pues el tema ha sido abundantemente tratado, por

distintas materias y en distintos periodos historicos.

La filosofia, consideran Clemente y Gonzalez (1996), ha dado argumentos en pro
y en contra del suicidio mas objetivos y realistas. Los argumentos han sido de tipo
social y existencial, fundamentalmente. Se intentard en este trabajo seguir
sintéticamente el pensamiento de las escuelas filosoficas como lo proponen estos

autores.

Pierre Moron (1992) hace el analisis de dos esquemas gue son importantes para
el entendimiento histérico. Por un lado los usos y costumbres relacionados con el
suicidio en diferentes épocas y contextos sociales y por otro el ejercicio de ciertas
profesiones que han intentado dilucidar y entender el porqué de tal acontecimiento.
Es adecuado tomar estas sugerencias e intentar revisar desde estas perspectivas,
de acuerdo a los limites y objetivos de este trabajo recepcional, la filosofia, la

historia social y la historia cientifica, en torno al suicidio.

Los griegos y los romanos consideraban que los hombres eran libres y por tanto
podian disponer de su vida. No ocurria lo mismo con las mujeres, los esclavos y
los nifios que no eran poseedores de su vida y si practicaban suicidio, el acto era
considerado “sedicién o perjuicio a la propiedad del amo” como menciona Jaccard
R. (en Petrzelova, 2007).Aristételes ( en Moron, 1992), filésofo, que vivid entre el
384 hasta 322 a. de C., fue representante de los pitagoricos, doctrina que se
basaba en la importancia de los niameros en todo lo existente, era contrario al
suicidio, pues lo veian como un acto que irrumpia en el equilibrio del alma y el

cuerpo. También lo consideraba como agravio al Estado, dice Villardén (1993).
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El epicureismo y el estoicismo aceptan al suicidio como respuesta a situaciones
intolerables. (Villardon, 1993).

El filosofo griego Soécrates vivié en 470 y hasta 399, a de C ( citado en Cohen,
2010). se referia al suicidio como un atentado contra los dioses que son los Unicos
duefios de la vida, pero a la par pensaba que la muerte era una liberacion para el
alma que se desprendia del cuerpo y de la vida terrenal. Las ideas de Socrates, se
dijo entonces, corrompian a la juventud por lo que fue inducido a tomar cicuta, al
ser acusado por el tribunal; Platén escribié sobre el suicidio de Socrates que tomo

el bebedizo “con una tranquilidad y dulzura admirables” (Moron, 1992)

Aristételes decia que el suicidio debia considerarse como un acto sociopolitico, lo
consideraba una cobardia y un acto en contra de la polis. Los suicidas tendrian

que perder sus derechos. (Cohen, 2010).

Cinicos, estoicos, epicureos y cireneos planteaban que la vida y la muerte eran
indiferentes. (Sarr6,1991).Los epicureistas, tenian como pensamiento el logro de
una vida feliz, con un equilibrio de placeres y sufrimientos; no condenaron la

muerte voluntaria abiertamente, pero no les resultaba agradable.

Lucrecia vivio entre el 530 y hasta el 510 a. de C. fue discipula de Epicuro,
descalificaba a los que temian a la muerte y también “a los que se dejaban llevar
por ella” (Moron, 1992). Fue una mujer de alcurnia, hija de un prefecto romano,
que después de su violacion comete suicidio. Existen varias versiones de los
hechos. Siendo casada, fue violada por el hijo de un rey. Confesé a su marido la
ofensa, suplicd ser vengada, al tiempo que introdujo una daga en su corazon.
Moron dice que como fiel discipula de su maestro no estaba completamente a
favor del suicidio, sin embargo tuvo que morir por propia decision y por propia

mano. Lucrecia, no pudo con la adversidad del deshonor.

Didgenes (en Moron, 1992), perteneciente a la escuela de los cinicos, despreciaba
la rigueza, no usaba calzado e iba casi desnudo; no tenia hogar y dormia a la
intemperie. Se le reconocia con el mote de perro. No se tiene la certeza pero

existe la version de que acudi6 al suicido. Sostenia que la muerte no era un mal.
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Demdéstenes fue un estratega y politico ateniense, que se envenend antes de caer

en manos de sus enemigos.

Hegesias, (en Sarrd, 1991) con sobrenombre Peisithanatos, que significa
persuasor de la muerte, de la escuela cirenaica. Planteaba que la finalidad de la
vida era la satisfaccion del placer. Este Ultimo, extrafiamente, conducia al
pesimismo, pues la vida conlleva dolores que son mas que los placeres. Hegesias,
recomendaba el suicidio. Hizo escritos en los que hablaba de las grandes miserias
de la vida y de como la muerte daba felicidad; resultaba tan convincente que

cuando finalizaba sus discursos se producian suicidios colectivos.

En Grecia, en el siglo V, se conocia de los suicidas, sin embargo no se nombraba
el hecho con claridad, sino a manera de circunloquio, sélo aludiendo. Era por la
dificultad de lo que no quiere nombrarse. Ni siquiera el lenguaje contaba con una
palabra designada ex profeso; se empleaban locuciones perifrasticas, como “morir

por propia mano”. (Cohen,2010).

Los romanos, a través de Ciceron, encontraron una manera de nombrar el acto
suicida como mors voluntaria, que tiene una connotacion, al parecer, sin
implicaciones prejuiciosas. (Cohen,2010).La dificultad de la designacion clara
subsistio, si no hasta ahora, si hasta épocas muy recientes. De ello da cuenta el
ensayo escrito por Jean Améry, seudonimo de Hans Meyer, escrito en 1978, poco
antes de quitarse la vida y que lleva por titulo Levantar la mano sobre uno mismo
(2005), en donde él mismo describe la dificultad que tiene para emplear la palabra
suicidio. Los espafioles en algun tiempo se refirieron a la mala muerte (Clemente,

1996), y los ingleses al mal inglés. (Cohen,2010).

Menciona Moron (1992) que en el Suefio de Escipion, Cicerdn reconoce, que con
la vida los dioses le entregan al ser humano, también, la responsabilidad de ella.
Por ello reconoce el valor del suicida. En el siglo Il de la era cristiana, existié otra
manera de designar el suicidio salvaje: biaiothanatos (Cohen,2010) o morir con
violencia, que abarcaba cualquier forma violenta de morir en la guerra, en una

reyerta, o por si mismo, por ejemplo.
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Los estoicos son los que aprueban, sin ambages, el suicidio, aunque con dos
excepciones; cuando los familiares o el Estado cargan con las consecuencias y
cuando “al hombre lo lleva el asco irracional y desmesurado, la libido moriendi, al

loco deseo de muerte”. (Moron,1992)

Séneca, de origen hispano, Fue un notable de la politica romana que participé de
diversas maneras en ella. Era estoico, para €l lo Unico valioso de la vida era la
sabiduria; decia que el sabio debia mantenerse impavido. La tranquilidad e
imperturbabilidad de animo conducia a la ataraxia. En el afio 65 fue acusado de
ser conspirador por lo que Nerdn le orden6 que se suicidara. (Enciclopedia de la

cultura espafiola.Editora nacional. Madrid.Tomo V.p.264-265)

La descripcion de la muerte de Séneca es terrible pues entrafid mucho sufrimiento.
Al parecer se cortd las venas, como una primera opcion, que resulté lenta e
ineficaz; después hizo cortadas en los brazos y detrds de las rodillas, sin que
tampoco se produjera la muerte, entonces consumio un veneno, que no funciond
porque habia perdido mucha sangre, por lo que decidié tomar un bafio caliente,

que ayudo a su objetivo.

Séneca (citado en Clemente, 1996) fue defensor del suicidio. Consideraba que la
vida era potestad del individuo. Cuando la vida resultaba infructifera y dolorosa era
valido morir por suicidio. “el buen morir consiste en rehuir el peligro del mal vivir”.

Para Séneca “pensar en la muerte es pensar en la libertad” (Moron, 1992)

Lucano fue un poeta romano, llamado “el poeta del suicidio” (en Moron, 1992)
nacié en Hispania, emparentado con Séneca. Por su notable éxito en la poesia
provoco la envidia de Neron, que lo veté para el ejercicio de su obra de forma
publica. Fue acusado de conspirar contra el emperador por lo que fue sentenciado
a muerte. Lucano tuvo la prerrogativa de elegir la manera de hacerlo. Decidio
cortarse las venas. (http://www.frasesypensamientos.com.ar/autor/marco-anneo-

lucano_2html)

Para Platon (Moron, 1992), de la escuela estoica, aunque hacia poco caso de la
vida, el suicidio le resultaba una conducta que trasgredia las normas legales,

politicas y religiosas. Reconocia que podia ser una conducta licita para la persona

57



gue cargaban con una verglienza enorme. Platdbn pensaba que una sepultura

aislada era una buena sancién para los suicidas.

Plotinio reconocia que habria casos extremos en que el individuo tenia que salir
de la vida. Ferrater lo cita: “Se rechaza el suicidio si es resultado de una pasion,
de una ceguera; se admite en cambio cuando lo recomienda la razén” (en
Clemente, 1996). El tomara las ideas 6rficas, provenientes de una nueva religion
basada en Orfeo, que concibe al individuo como compuesto de alma y cuerpo; el
alma se considera indestructible y merecedora de castigos o de premios mas alla

de la muerte. Dira que el suicidio conduce a la impureza. (Moron, 1992)

Los estoicos y los epicureos aceptaran cabalmente el suicidio cuando ya no se
disfruta la vida, y no existe esperanza para tal disfrute; en tal caso se asume que

la muerte seria menos dolorosa que la vida.

En Roma, el pensamiento filoséfico griego influyé de tal forma que fundados en
dichas ideas se produjeron numerosos suicidios; también el aspecto politico de
esta ciudad inducia a algunos caidos del favor del emperador, como una manera
de salvar sus riquezas, al suicidio. Los esclavos y los soldados no eran duefios de
su vida. Si se les ocurria disponer de ella era muy mal visto y si eran rescatados
su castigo era duro. Los numantinos, provincia romana que ahora pertenece a
Espafia, practicaron por lo menos un suicidio colectivo para no entregarse a los

enemigos. (Villardon, 1993).

No s6lo en Roma y en Grecia se conocen suicidios en épocas remotas. En lugares
como Galia y Germania se realizaban suicidios: después de algunas ceremonias
religiosas; las mujeres y ancianos debido a las condiciones de desventaja en las
que vivian; en el caso de los galos para no convertirse en esclavos. Los visigodos

no toleraban el envejecimiento y cuando este advenia se tiraban al vacio.

En Egipto existieron sociedades que buscaban una forma agradable de morir. En
el antiguo Japén se practico el hara kiri, y por motivos religiosos podian practicar
el suicidio como medio de congraciarse con las divinidades. En el Tibet y China
practicaban el suicidio como medio de lograr la perfeccion o para huir de los

enemigos (Moron, 1992).
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Existe la version de que Buda se maté, antes de ello les dijo a sus discipulos que
la vida es el principio de donde emanan las cosas y es nada. Su discurso final se

considera fatalista. (Berengueras, 2009)

En los primeros tiempos del cristianismo el suicidio como martirio fue considerado
como un acto de fe y entrega a los preceptos religiosos. Paulatinamente la actitud
se transformoé en intolerancia. El primero en negarlo fue San Agustin que decia
que estaba en contra de la ley natural. Declar6 que el suicidio estaba inspirado por

el demonio.

Entre los mandamientos esta el de no matards que incluye el suicidio. Judas se
ahorca después de recibir las monedas que condenan a Jesus. La muerte de

Judas se ve como una muerte abominable. (Moron, 1992).

En la Edad media la condena del suicidio ya era parte de la ideologia popular. La
iglesia catdlica consideraba al suicidio como arrogarse las funciones que sélo eran
de Dios, pues lo pensaban como el Unico con la potestad para decidir por la vida y
la muerte. Lo mismo ocurrié con el protestantismo cuyos representantes, Lutero y
Calvino convenian en reconocer que Dios era el “duefio de la vida y la muerte”

(Berengueras, 2009).

En el siglo Xlll, Tomas de Aquino retoma ideas de Aristoteles y establece los

principios para prohibir el suicidio: Ferrater, lo cita:

“el suicidio es un acto contra la naturaleza, y contraviene el amor natural
gue cada uno siente por si mismo, asi como el impulso de conservacion. Es
como habia dicho Aristoteles, un acto contra la sociedad, la comunidad o el
estado, pues se le priva de uno de sus miembros y de los posibles
beneficios que puedan rendirse. Pero es también, y sobre todo un acto
contra Dios, que ha dado la vida al hombre” (Clemente, 1996).

Se considera natural repudiar al suicida y a sus deudos, también que no pueda

alojarse en sepulcro consagrado. (Sarro, 1991).

John Donne ( en Sarrg, 1991), en el siglo XVII, clérigo de origen inglés, escribi6 la

obra llamada Biothanatos, en la que manifestaba el derecho a decidir sobre la
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propia muerte. Donne se oponia a la condena del suicidio y creia que siempre
habia la posibilidad de una excepcion. (Clemente, 1996).

Montesquieu (citado en Moron, 1992), en el siglo XVIII, tiempo de la Encyclopédie,
donde lo importante era la razon por sobre los prejuicios pensaba que la sociedad
no tenia la autoridad necesaria para castigar a una persona que no se siente parte

de ella.

Voltaire creia que si el sacrificio por la patria era valido, por Dios era licito,

entonces el sacrificio en beneficio de uno mismo también lo era.

Hume. (citado en Clemente, 1996).defendera la legitimidad de disponer de la vida
propia en su ensayo Suicidio, y dird que es condenado por supersticion y falsa
religion. Para Germaine Stael, la melancolia era la repugnancia por la vida “es el

desconcierto de las almas sensibles” (Moron, 1992).

Montaigne y Rousseau, Alambert y Diderot, para todos ellos el suicidio funcionaba
como una prueba de la libertad del individuo. Sin embargo, eran los albores de la
Revolucion francesa y el suicidio aun era considerado, a nivel social como

ignominia (Sarré, 1991).

Schopenhauer (citado en Clemente, 1996), filésofo idealista aleman, creyé que el
suicidio era una reafirmacion de la vida, lo veia como un deseo de vivir de huir de
lo negativo, lo consideraba el deseo de vivir que el hombre ve irrealizable, aunque

reconoce el derecho de cada hombre a su persona y a su vida.

Paul Ludwig Landsberg fue un fil6sofo aleman de origen judio, que se convirtié al
cristianismo. Asesinado por los nazis. Discipulo de Husserl se opuso al suicidio.
Su filosofia “es mas que nada un canto a la esperanza” (Xirau,1968). Trabajé en
temas relacionados con la muerte. Landsberg considera que las personas tienen
que luchar y encontrar soluciones porque el “heroismo mas profundo”
(Clemente,1996) es el de la moral cristiana que exige resistirse al suicidio. Dice

“quien se mata se priva de su salvacion”. (Cohen,2010).

60



Las culturas originarias manifiestan algunas caracteristicas sobre el suicidio, que
son ilustrativas de la influencia del entorno social como uno de los factores

determinantes en la decision suicida.

Grey en 1894, (citado por Berengueras,2009) encontr6 que los yahgans,
habitantes de Tierra del Fuego, los habitantes de Andaman, los de Islas Carolinas
y algunas tribus australianas no entendian el concepto de suicidio y desconocian
este hecho. En cambio Giorgi, en 1780, (citado por Berengueras,2009) observé
que los kamchadales, habitantes de Kamchatka, cercana a la Siberia, frente a

cualquier clase de amenaza acudian al suicidio.

En la India, la poblacion llamada montaras practicaba el suicidio de manera “tan
frecuente como no se ha visto en ninguna otra regidon” también relata Giorgi en
1780 (en Berengueras,2009).

Los fidjeanos consideraban adultera a la mujer que no se inmolaba junto con el
marido cuando este moria. En Escandinavia por el suicidio se conseguia un lugar
en el paraiso vikingo. (Berengueras,2009) Sélo por mencionar algunos de los

vastos ejemplos, no tan difundidos.

En México, los antiguos mayas tenian a la diosa Ixtab favorable al suicidio, pues
ella misma era representada con una soga al cuello. Aun ahora en el sureste
mexicano se considera que los suicidios de alguna forma estan relacionados con

el concepto de esta deidad tradicional. (Gonzalez-Orea, 2002)

La practica suicida ha existido siempre y los juicios que ha recibido han sido desde
la mas completa censura, hasta la aceptacion. En la actualidad en China y en
Japon el suicidio inducido por la coélera es repudiado, los suicidas por lealtad o
castidad, se considera que van al cielo y sus nombres tienen un lugar especial en

los templos chinos y japoneses.

En la India la practica del suicidio ha estado unida al ceremonial religioso y se ha
visto bien. Aun ahora, en el caso de las viudas, de la vejez, considerada como un
oprobio, y en la enfermedad, grave o mental, es aceptado. La religion en la india

tiene consignadas las practicas suicidas pertinentes en libros religiosos. Dejarse
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morir de hambre, abrasarse con estiércol de vaca, sepultarse en la nieve de las
montafias y arrojarse en la pira mortuoria del marido. (Berengueras, 2009). Esta
ultima préactica llamada sati o suttee (Cohen, 2010).

Rodrigo Ivan Sepulveda Lopez de Mesa, (2008) realiz6 un trabajo sobre los
indigenas embera y wounaan. Desde 2003 y hasta 2006 vivieron una oleada de
veinte suicidios en serie, ocasionados por un “jai” o demonio, que representa la

adversidad por la que pasan las tradiciones del pueblo.

El suicidio en ocasiones es producto de las condiciones de vida por las que tienen
gue atravesar los pueblos originales frente al embate de los nuevos usos sociales

gue los marginan hasta orillarlos a la desaparicion.

3.2 Aportes tedricos sobre el suicidio

En Torno al suicidio es fundamental considerar en el siglo XIX el aporte que

realiz6 Emile Durkheim en la Sociologia.

Durkheim (1897,2007) considera que el suicidio es un fenbmeno social. Su
investigacion llamada Suicidio fue entonces un modelo para la Sociologia, aln es
un aporte valioso en este campo y punto de referencia obligada, para los

interesados en el estudio del suicidio.

Durkheim en su trabajo busco las variables sociales relacionadas con las tasas de
suicidio correspondientes a diferentes sociedades. Los factores que
desencadenan un suicidio, segun se desprende de esta investigacion, son tres: la
naturaleza de los individuos que componen una sociedad, la naturaleza de su
organizacién social y los acontecimientos pasajeros que producen alteraciones

circunstanciales. (Clemente, 1996).

Durkheim (1897,2007) describio cuatro tipos de suicidio: anOmico, egoista,
altruista y fatalista. Los cuatro tienen que ver con la integracion social. Los dos
primeros se producen por deficiencia en la integracion y los dos restantes por
exceso. El suicidio anémico es consecuencia de un desequilibrio entre la persona

y la sociedad, no existen normas alternativas para que el individuo se guie; el
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suicidio egoista se produce por soledad y aislamiento social, el suicidio altruista se
produce porque la sociedad le impone al individuo tal decision como resultado de
una gran integracion y el fatalista se produce porque la sociedad ejerce sobre el
individuo un gran control. Para Durkheim el suicidio es “toda muerte que resulta,
mediata o inmediatamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima

misma”.

La psiquiatria ha considerado al suicidio dentro de su &mbito de estudio. Para los
psiquiatras es una enfermedad mental. En las consideraciones menos drasticas,

se dice que es una alteracion psicologica.

Desde los siglos XVII y XVIII existia la idea de un vinculo entre la melancolia y el
suicidio. La depresion es llamada melancolia, hasta el dia de hoy por los

psicoanalistas, debido al trabajo que Freud dedicé en 1917 a ella.

Cohen (2010) piensa que el precursor del entendimiento cientifico del suicidio es
Robert Burton con su tratado llamado Anatomia de la melancolia publicado en
1621; en este libro, ademas de dar una explicacion de la causa de la melancolia y

de cémo evitarla, Burton declard su posicion de mediana defensa hacia el suicida.

En 1820 Falret (en Berengueras, 2009) estimd que el suicidio era el resultado de
una alteracién mental Fhilippe Pinel, en el siglo XIX, (1745-1826) (en Gonzalez-
Orea, 2002); clasificé al suicidio como una conducta mérbida, como sintoma de la
melancolia. Para él no existia dafio en el cerebro del que padecia melancolia, sino
que la atribuia a sentimiento muy intenso en la mente. Su propuesta de terapia era
el tratamiento moral que consistia en un ambiente y cuidados agradables para el

enfermo, segun expresa Jackson S. (Gonzalez- Orea 2002).

Esquirol (1883) consider6 al suicidio como sintoma de un trastorno mental, pero
ademas como producto de las pasiones humanas “como una crisis de afeccion
moral” (citado en Clemente,1996). Esquirol vio el suicidio como resultado de una
crisis afectiva, producto de un delirio agudo, segun él, todas las personas han
tenido alguna vez ideas de suicidio o de tirarse por un precipicio. (Berengueras,
2009). El tratamiento moral de Pinel, también lo practicé Esquirol.
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Griesinger (1817-1868) (citado en Gonzalez-Orea, 2002) en su Patologia vy
Terapéutica de las enfermedades mentales, ve a la melancolia como un desorden
mental y corporal. La terapéutica habia cambiado, ya no era un tratamiento
violento y desagradable sino todo lo contrario empez6 a aparecer la necesidad de

ocuparse del estado de animo del paciente.

Von Krafft-Ebing (1840-1904) (en Gonzalez-Orea, 2002) explica al melancdlico
como un individuo sombrio, frio, con desorden de pensamiento y de ideas
delirantes, ideas tristes y actitud hostil al exterior; para él la melancolia era un
desorden relacionado con la nutricién, un estado emocional con dolor psiquico que

produce inhibicion.

En 1910, en el seno de la Sociedad Psicoanalitica de Viena, Stekel (en Sarro,
1991) expuso la idea del suicidio como “homicidio frustrado, o agresividad
interiorizada”. En aquella reunion se resaltd, también, la importancia de “la falta de
amor como causa del suicidio”. O se contempld como “acto de reproche o
venganza velada hacia los padres” como expuso Adler, de acuerdo con Friedman
en 1967 (en Sarro, 1991).

Freud, a diferencia de Durkheim, privilegiard los factores individuales en la
comision de suicidio. Su planteamiento, es precisamente que la agresion hacia un
objeto abandonado se vuelve hacia la propia persona. Se da una crisis en la
relacion objetal. Del objeto no se elimina la energia como se haria en un duelo
normal sino que la energia, la libido, al quedar libre se fija al yo y este ultimo
queda identificado con el objeto abandonado. “La pérdida de objeto se convirtié en
una pérdida del yo” (Cohen, 2010).

En la melancolia la pérdida inconsciente no permite identificar con toda claridad
gue fue lo que perdié el melancdélico. Ademas del objeto, no se sabe que perdié de
si mismo, por lo que se vuelve vacio, empobrecido. Es la condiciébn que puede
conducirlo al aniquilamiento. El melancdlico cree que él es responsable de su
pérdida por tanto debe castigarse. Al no poder vengarse del objeto odiado se

vengara de si mismo. En su trabajo llamado Duelo y Melancolia Freud dira:
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“‘Sabiamos, ciertamente, que ningun neurdtico experimenta impulsos al
suicidio que no sean impulsos homicidas orientados primero hacia otras
personas y vueltos luego contra el yo; pero continuabamos sin comprender
por medio de qué juego de fuerzas podian convertirse tales impulsos en
actos. El andlisis de la melancolia nos muestra ahora que el yo no puede
darse muerte sino cuando el retorno de la carga de objeto le hace posible
tratarse a si mismo como un objeto...en la regresion de la eleccion
narcisista de objeto queda el objeto abandonado...ha demostrado ser mas
poderoso que el yo” .En el suicidio... queda el yo igualmente dominado por
el objeto...” (Freud, [1915-1917] 1972).

La cita anterior corresponde al periodo temprano de Freud. En 1920 cuando

escribe Mas alla del Principio del Placer tendra una concepcién distinta del suicidio.

Para Freud el suicidio estara relacionado con el impulso de muerte Thanatos que
se impone a la vida Eros. Thanatos es producto de la frustracién y la melancolia.
El individuo proyecta hacia si mismo la agresividad de un complejo de culpabilidad
surgido por “la identificacion con un objeto introyectado y ambivalentemente

amado”, menciona Eidelberg en 1971 (Clemente, 1996).

La pulsiébn de muerte en la melancolia se apropiara del superyd, formado con la
identificacion del nifio de las figuras parentales. En algin momento el superyé se
volvera particularmente duro contra el yo. La melancolia es un resultado de la

severidad del superyé que perfila al individuo hacia la muerte; “...la tendencia
suicida de la melancolia se explique[a] porque en lugar de sentirse amado, el Yo,

experimenta el odio y la persecucion del Superyd” (Cohen, 2010).

Es un conflicto intrapsiquico que se desencadena por factores ambientales. La
pérdida del ser amado. El superyd demasiado estricto, sadico, actia en contra del

yo hasta lograr la muerte de la persona. (Clemente, 1996).

Para Menninger (1893-1990) (en Clemente, 1996) el suicidio es un homicidio a si

mismo, puesto que dirige al sujeto mismo el deseo de ser matado y morir.
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Cohen (2010) explica el aporte de Menninger como un homicidio invertido que
expresa la ira del individuo contra otra persona, que sirve de pretexto para la
autoagresion; segun propone Menninger, la hostilidad incluye el deseo de matar,
de ser muerto y de morir. Una curiosa explicacion de este autor es que la
autoagresion produce en las sociedades modernas un descenso en los homicidios

y un ascenso en los suicidios.

Lacan (citado en Cohen, 2010) afirma que el hombre a diferencia del resto del los
seres vivos es el que conoce que va a morir y es el Unico que puede suicidarse. El
saber se lo otorga la palabra, es decir el lenguaje. Lacan en su teorizacion
contempla tres registros el de lo real, el de lo imaginario y el de lo simbdlico. En el
primero analizard el hecho real, en el segundo la muerte como saber y en el

tercero el vinculo que ata a la vida con la muerte.

Para Lacan el hombre es un animal suicida, en acuerdo con las ideas del bidlogo
Bolk sostiene que es un ser deficiente cuyo nacimiento esta acompafiado de dolor.
El yo se constituye en base a la imagen del otro, segun Lacan (citado en Cohen,
2010). Narciso se avoc6 a su propia imagen sin entender que la sexualidad esta
enmarcada en la relacidon que se establece con el otro y se perdié en su propia
imagen. Eligi6 gozar con su propia imagen hasta la muerte. EI goce sexual
compartido por via de la reproduccién impide que el sujeto se extravie en su

pasion suicida, pues le da oportunidad a la pulsion de vida Eros.

Se ha llegado a considerar al suicidio como todo acto o conducta que
indirectamente puede llegar a provocar la muerte como la drogadiccion, dejar de
comer, los deportes de riesgo. En esta categoria entran los conceptos de suicidio
gue Scheitmam llama suicidio subintencionado y el de Kreitmann que llama

parasuicidio. ( citados en Clemente, 1996).

La OMS(2000) intentdé que hubiera orden o acuerdo entre los diferentes ambitos
especializados en cuanto a la terminologia empleada para ello propuso definir el
acto de suicidio como aquel por el que un sujeto se provoca intencionalmente
dafios. El CIE incluye en su categoria de suicidio las categorias de: consumado,

tentativa de suicidio, y lesiones auto -infligidas intencionadas.
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Soubrier, en 1984, (citado en Clemente, 1996) suicidélogo, define el suicidio como

“una patologia de la desesperanza, sea cual sea, el medio, la cultura, el entorno”.

Baechler (citado en Clemente, 1996) lo define como “todo comportamiento que
busca y encuentra solucion de un problema existencial en el hecho de agredir la

propia vida”.

Clemente y Gonzalez (1996) psicélogo social el primero, y el segundo sociblogo,
espafoles, ambos, aportan su concepcion del suicidio desde una O6ptica social.
Siguiendo a autores como Hobbes, Durkheim, Berger, Luckmann y Parsons,
consideran que la sociedad es la que crea en el individuo la necesidad de vivir,
gue su funcion es la integracién social y que sirve de marco de referencia para el
individuo. Piensan, sin embargo, que, la sociedad, no cumple con esas funciones.
No lo hace con todos sus miembros y con los que cumple, lo hace con diferentes
intensidades por tanto, para ellos el suicidio surge por conflictos psicosociales, por
desmotivaciéon frente a la vida, y del apartamiento que hace el individuo de su
medio social frustrante. La, definicion que Clemente y Gonzalez proponen para

suicidio se enuncia a continuacion:

“el suicidio es el efecto de un conflicto entre el individuo y su existencia y
realidad sociales, que le provoca una desmotivacion para vivir, y/o se
percibe irreconciliable con dicha realidad, siendo la misma mucho mas
fuerte que él. Ante la falta de refuerzo existencial, su vinculo se va
deteriorando, lo que provoca exclusiones parciales, despojo de ciertos roles,
asi como confrontaciones con la realidad estipulada que actian como
refuerzo de su actitud de elusion social, hasta que en un momento dado el
sujeto decide excluirse totalmente dandose muerte, tras haber visto
superados sus recursos y capacidades de intervencion y afrontamiento”.
(Clemente, 1996)

Cohen (2010) clasifica las definiciones del suicidio en restringidas o estrictas y
amplias. En las primeras menciona la de Tom Bauchamps, bioeticista, que dice
‘un acto u omision es un suicidio, si la persona provoca intencionalmente su

muerte y si ademas, se cumplen las dos condiciones siguientes: por una parte, Si
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existe una ausencia efectiva de coercion externa, si las circunstancias de la
muerte han sido dispuestas por el propio agente del acto suicida”. A esta definicién
se le encuentran algunas limitantes como estar, aunque no lo parezca sesgada
moralmente porque excluye a los enfermos mentales y ademas no considera el
factor del azar en la intencion suicida. Las ventajas que tiene es que satisface los

requerimientos legales y usa un lenguaje comun.

Un ejemplo de definicion amplia es la que se maneja en la medicina forense, que
caracteriza al suicidio como toda muerte no accidental cuya causa préxima es
deliberada, auto provocada y auto infligida La definicion de Durkheim entraria en

esta categoria. (Cohen, 2010).

Para Solomon (en Zendejas, 2006) el suicidio es el desenlace que se obtiene de
continuos fracasos en la intencién de adaptarse, conlleva aislamiento y dificultades
en las relaciones humanas que se deterioran al grado de dejar de existir pues
dejan sin sostén al individuo. Beachler, en 1975, definié el suicidio como un
comportamiento que busca solucién a un problema existencial al atentar contra la
propia vida, segun consignan en 1976, Kaplan y Sadock, 2001. (citados por
Zendejas, 2006)

Desde los ultimos afios del siglo pasado, se considera al suicidio como una

enfermedad multidimensional con predominancia del aspecto psicoldgico.

Edwin S. Shneidman, recién fallecido, en el 2009, es el fundador de la disciplina
llamada suicidologia, que tiene por objeto investigar el suicidio como parte de una
crisis psicologica que se genera en la individualidad. Shneidman definié el suicidio

como:

“el acto consciente de auto aniquilacién, que se entiende como un malestar
pluridimensional en un individuo que percibe este acto como la mejor
solucion. Los socidlogos han demostrado que las tasas de suicidio varian
de acuerdo con factores como la guerra y el desempleo, los psicoanalistas
sostienen que es la ira hacia un ser querido que se dirige hacia adentro, los
psiquiatras lo ven como un desequilibrio bioquimico. Ningin método tiene la

respuesta: Es todo eso y mas”. (Chavez, 2010).
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Shneidman (1961, 1969) contribuyé de manera notable al esclarecimiento del
fendmeno del suicidio. Encontré que se le podia entender como una reaccion y no
sélo una decision en tanto se considere de esta manera existe la posibilidad de
realizar una intervencion pues es posible conocer que obliga al individuo a
reaccionar de tal forma. El suicidio es un gran dolor psiquico y a la par un pedido

de ayuda que se puede y debe atender.

Es necesario recalcar, nuevamente, que aunque la asociacion depresion-suicidio
es muy frecuente no es la Unica causa. Aunque aqui sea la que conviene estudiar
para este trabajo. Las caracteristicas de la depresion o melancolia en términos
psicoanaliticos desprecio, reproche, exceso de responsabilidad y culpa empatan
perfectamente con las caracteristicas que manifiesta el suicida. El objeto interno
perdido es externo tal vez pero como se dijo antes se conjuga con el objeto que se
ha revertido hacia si mismo, con ese algo extraviado del propio sujeto. Los autores
casi conjuntamente llegan al acuerdo de que el suicidio es un trastorno, dicen
algunos, otros se refieren a la enfermedad, o fendbmeno, o perturbacién, que

entrafia una naturaleza afectiva.

3.3 Ideacidn e intento suicida en las adolescentes.

El suicidio independientemente de la 6ptica que manifieste el ser humano para dar

un juicio en torno a él, produce un impacto emocional desmedido.

Los datos epidemiolégicos son contundentes. En México, reporta el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, (INEGI,2010) que la tasa general de suicidios
se ha incrementado en un 3.2% anual entre 1995 y 2004. Entre 1990 y 2005, la
tasa de mortalidad por suicidio en adolescentes mexicanos, entre 15 y 24 se
duplicé. Las tasas mas altas de riesgo y suicidio consumado se ubican en esas
edades. (Eguiluz,2010)

Las mujeres lo intentan mas, segun Ontiveros (citado en De la Garza,2008) debido
a que padecen mas depresion y emplean medios menos letales. Por cada mujer

que se quitd la vida, se registraron cinco casos de hombres. Baquedano,

69



menciona que el sureste mexicano tiene las cifras mas elevadas de suicidio, en
Yucatan, Campeche, Tabasco, y Quintana Roo los suicidios se presentan tres

veces mas que la media nacional de 2.8 por 100 000 habitantes. (Eguiluz,2010).

Macias (2010) define el suicidio como una forma de decir no articulada. Considera
que el suicidio es un acto estrictamente individual, tan lleno de particularidades
que la Unica generalizacion que acepta es, que atafie a la naturaleza humana y
gue en ninguna sociedad, por mas perfecta que pudiera ser, se podra erradicar.
Para este autor hay diferencia en el suicidio adolescente y el de un adulto, en el

caso del adolescente, el suicidio es precipitado por el entorno:

“el actuar el deseo de un padre, de una madre o de ambos, respecto a la
muerte de ese hijo. El encontrarse aturdido por las continuas peleas con
lujo de violencia de sus padres y ya no querer vivir mas esa situacion; el
creer que afrenta el honor de los padres al obtener una nota
reprobatoria ...el encontrarse con una madre loca que pese a la miseria, se

embaraza una y otra vez...” (Macias,2010).

Es en la nifiez donde se gesta un acto suicida que sorprendera en la adolescencia.
Una infancia envuelta en los conflictos familiares genera sufrimiento en la infancia

y convierte al nifio en un ser humano vulnerable.

La violencia, entre los padres y hacia los hijos. El divorcio y la separacion de los
padres son fuentes de desequilibrio emocional para las adolescentes, que se

suman a las complicaciones inherentes a la adolescencia misma.

Macias (2010) declara, a propésito de los padres: “afirmar que los padres quieren
el bien para sus hijos, esta visto que no es asi...a veces no quieren nada, y a
veces desean alguna muerte.”. Son los deseos inconscientes, de los padres, los
gue se manifiestan en la muerte del hijo (porque nacio fuera del matrimonio,
porque impide un nuevo matrimonio, porque es la representacion fisica de alguien

odiado etc.).

Las dependencias como el alcoholismo, la drogadiccion, las enfermedades graves

incapacitantes entre los miembros de la familia, o en etapa terminal, asi como las
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enfermedades mentales, diversas; y la depresion, sobre todo la materna, dejan a
la joven adolescente en una situacion de fragilidad y proclive a los conceptos de

muerte y suicidio.

Ademas estan los factores socioculturales que intervienen reforzando los
conceptos de violencia y muerte como algo banal e incluso divertido o para relax,
después de las actividades cotidianas. La television y el cine son ejemplo de estos

factores, que influyen también en formar a las candidatas al suicidio, entre otros.

Pérez, (2006), y De la Garza (2008), sefialan que la concepcion de la muerte es
distinta en los niflos. El pensamiento magico, prevalece, incluso en las
adolescentes, que conciben la muerte como el suefio del que se puede despertar.
Es la idea de la muerte, como se mira en los cuentos de hadas, donde la
adolescente, podra volver de la muerte, para vivir una vida de ensuefo, alejada de,

padecimientos fisicos, dolores emocionales y violencia. (Sepulveda, 2008):

Sonia tenia dieciséis afios en marzo de 2005, cuando se suicidd. Todos los
jovenes de su familia se habian suicidado: tres adolescentes, dos mujeres y un

hombre.

En una entrevista hecha al padre de Sonia refiere que ella sofiaba mucho y todos
sus hijos también lo hicieron, antes de decidir suicidarse. Sofiaban a personas de
su familia que los habian precedido al suicidarse, también: “llamaban a los
suicidas en suefos les decian que porque no se iban con ellos a un mundo mas
‘bonito” (Sepulveda, 2008), parientes y amigos trataban de acompafar a los chicos,
de no dejarlos solos, pese a ello se suicidaron porque ellos “s6lo deseaban dormir

placidamente...se aislaron... y... aparecieron colgadas”. (Sepulveda, 2008)

Sonia formaba parte de una etnia sudamericana en la que no existe el concepto
de enfermedad mental y el hecho relatado es parte de un sufrimiento relacionado,
desde su perspectiva, con brujeria cometida por los chamanes para preservar las
costumbres, pues son los jévenes los que impulsan las transformaciones sociales.
Sin embargo el hecho relevante en este contexto es la idea de suefio placido y de
ir a un lugar mejor que manifestaban los adolescentes a sus familiares antes de

suicidarse.
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Se llama tendencia suicida a las razones por las que alguien se suicida. Los
sentimientos suicidas no se desarrollan rapido son un proceso que evoluciona

pOCO a poco.

La, OMS(2000), da la definicion de “intento de suicidio como un acto que no
evoluciona fatalmente, en el cual un individuo deliberadamente inicia una conducta
no habitual, sin intervencion de otros, para causarse dafio, o ingerir una sustancia

en exceso...con el deseo de tener consecuencias fisicas de autodestruccion”.

O’Carrol (citado en De la Garza, 2008) define en su texto Mas alla de la Torre de
Babel, la tentativa de suicidio como la conducta autodestructiva sin desenlace
mortal, pero en la que existen las evidencias necesarias para afirmar que la
persona tenia la intencién de morir. Se refiere a otra clase de tentativa a la que
llama tentativa de suicidio fallida a la que define como una conducta
autodestructiva donde existen las pruebas que corroboran que la persona queria

morir pero se detuvo antes de llegar a producirse un dafio fisico.

Gonzalez (citada en Macias,2010) define “Los intentos de suicidio son [...] (sic) un
llamado, un signo de alguien que aun espera respuesta, hasta un umbral que, una

vez superado, se convierte en suicidio efectivo”

O’Carrol (citado en Macias,2010), concibe la ideacién suicida como los

pensamientos relacionados con la provocaciéon de la muerte propia.

La ideacion suicida puede conllevar diversos grados de gravedad que estan en
funcion de que tan elaborados sean los planes suicidas y el grado de tentativa en

el que este ubicada la adolescente.

Entre la tentativa y la ideacién suicida se ubica la intencion que se define como los

deseos o0 expectativas que tiene el individuo de realizar el acto autodestructivo.

Las autolesiones deliberadas son actos voluntarios cuyo objeto es el de lesionar,
destruir o daflarse a si mismo, que no contienen la intencion de morir. (De la
Garza, 2008).
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La letalidad de la conducta suicida esta en relacion con el verdadero riesgo de
morir con el método o el acto de suicidio elegido.

Cortés, Aguilar, Suarez, Rodriguez, Duran, (2010), realizaron un estudio en el que

querian investigar los factores asociados a los adolescentes con intencion suicida.

Trabajaron con 87 casos de jovenes entre 10 y 19 afios. En sus resultados
reportan que son significativos para el intento de suicidio haber elaborado planes y
tener la intencion de realmente hacerse dafio, tener al interior de la familia
antecedentes de suicidio o intencion suicida y manifestar problemas afectivos.
Creen de suma importancia atender cualquier lesion en los adolescentes por nimia
que sea, y debe ser tomada en serio, puntualizan. Los especialistas tendran que
evaluar la situacién familiar, social, escolar; tomando en cuenta aspectos como la
agresion en el entorno, el maltrato fisico, el miedo a los padres, la desesperanza y
la culpa, enfermedades psiquiatricas como la depresién en los padres y en el

adolescente.

La relacién entre la patologia de los padres y los hijos requiere de apoyo para

ambos. Los padres son modelo y factor de cambio para los hijos.

La interaccion entre la conducta de ambos, padres e hijos, es un factor
determinante para cualquier clase de decisibn que quieran tomar los hijos
adolescentes, pues como es claro, el adolescente estd en el camino, aun, de
encontrar su identidad propia, pero ella se deriva de lo que han podido introyectar

de sus propios padres.

Herbert (en Farberow,1969) dice que existen fantasias en las que la muerte es
gratificante. Cuando el caso es asi, el suicidio representa un alto riesgo de ser
consumado. Ocurre lo mismo cuando se requiere de una especie de expiacion de
culpas o pecados. Si se da el intento de suicidio es posible que después
desaparezca la depresion, como si se hubiese cumplido una condena o una

penitencia.

Después del intento suicida se pueden observar sentimientos de menosprecio

hacia si mismos, miedo, censura, inutilidad, odio hacia si mismos; su agresion la
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dirigen hacia ellos mismos y estan lejos de poder ser comunicativos y se muestran
mas bien apaticos que deprimidos, la fantasia que puede surgir es percibirse como

ya muertos, es lo que encontro Herbert en 1969. (en Farberow,1969).

Equiluz (1983) en una conferencia que imparti6 en la escuela Sistémica de
Argentina definié la ideacion suicida como los pensamientos que son intrusivos y
repetitivos sobre la muerte, la manera en la que se desea morir, lo que gira en
torno a la muerte propia, como los objetos con los que se desea llevarla a cabo,
las circunstancias y condiciones. En su investigacion participaron 100 jovenes de
la carrera de psicologia entre 17 y 26 afos a los que se les aplico la escala de
Ideacion Suicida de Roberts y una evaluacion del clima familiar con Moss.
Encontraron que contrario a lo que se piensa las mujeres (47%), en este estudio,

pensaron menos en el suicidio que los hombres (67.6%).

En un estudio llamado Tendencia a la violencia e ideacion suicida en adolescentes
escolares en una ciudad de la Amazonia Peruana se trabajé con 530 jévenes, 263
varones y 267 mujeres. El 64% estaban en el rango de edad de 12 a 14 afios y el
35.7% de 15 a 19 afios. Encontraron que uno de cada tres adolescentes 33.6%
manifestdé haber tenido ideas suicidas, el 31.3% habia deseado morir, el 21.1%
pensoé en quitarse la vida y 18.1% de los encuestados ya habia intentado quitarse
la vida. El espectro de ideacion suicida fue mayor entre los 15 y 19 afios. La

conducta violenta alcanza un 11.3% entre las mujeres. (Cano, 2009)

Destacan Cano, Gutiérrez y Nizama. (2009), que hay dificultad para comparar los
resultados de trabajos similares debido a factores como la inexistencia de
instrumentos estandarizados que evallen la presencia de ideacién suicida y la
tendencia a la violencia, validados segun contexto idiomatico y cultural, incluso,
mencionan que estas dificultades se presentan al interior de un mismo pais. En los
resultados del estudio reportaron mayor tendencia a la violencia en los varones
gue podria contribuir a un mayor riesgo de morir por suicidio; encontraron también
prevalencia de ideacién suicida en los escolares entre 12 y 19 afios, mas en las

mujeres que en varones en el subgrupo 15-19.
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Las ideas suicidas son pensamientos relacionados con terminar con la propia
existencia. Son muy frecuentes en las adolescentes y no resultan de tanto peligro
si no se encuentran asociadas con otros factores que incrementen el riesgo.
Pueden clasificarse, las ideas suicidas, en relacion a la intensidad, con la que se

presentan y a que tan estructurada es la idea del método que se emplearia.

Si se expresa la idea suicida sin método, la chica dird que no sabe como lo haria.
La idea en la que cree que se puede hacer de cualquier forma es la denominada
idea con método inespecifico; la idea suicida con método especifico que no ha
sido planificado, es aquella en la sabe como lo haria, pues tiene ya determinado el
meétodo, pero no sabe cuando. La idea suicida planificada tiene ya todos los
elementos determinados sabe como lo va a hacer, el momento ya esta decidido y
el porqué lo tiene claro. Existe otra forma de ideacion, que es la representacion del
suicidio, donde la adolescente se ve como si lo estuviera realizando. (Pérez, 2006)

Chavez y Leenaar (2010) encuentran que, de acuerdo con lo mencionado por
Edwin Shneidman, llamado padre de la Suicidologia, existen diez caracteristicas
gue se observan en cada suicidio, que ayudan a entender este tipo de conducta y
de alguna forma a tener nocién de como implementar mecanismos de ayuda. A

continuacion se mencionan:

e El suicida, tiene como objetivo buscar una solucion.

e El suicida busca el cese de la conciencia.

e Lo que impele al suicida, es decir, el estimulo para el acto suicida, es el
dolor psicoldgico insoportable.

e EI estresor, en todos los suicidios, son las necesidades psicologicas
insatisfechas.

e Laemocién que los embarga es la desesperanza, o la desesperacion.

e EI estado cognoscitivo, en el que se encuentran los suicidas es la
ambivalencia.

e Su estado perceptual es la constriccion, que produce la vision de tunel, la
accion que los impulsa es escapar.

e Como acto interpersonal se da la comunicacion de la intencién suicida, y

e La consistencia permanente de los estilos de vida.
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El grito desesperado que significa el suicidio es velado para los otros, que llegan,
incluso a malinterpretarlo como manipulatorio, como una manera de obligar al
entorno y a los que estadn en él a cumplir caprichos, sin ton ni son. Si los avisos
fueran interpretados como oportunidades para brindar ayuda, habria mas
posibilidad de salvar a quien realmente lo que quiere es cambiar su sufrimiento por

una vida mejor.
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PROPUESTA DE UN TALLER POSVENTIVO PARA MUJERES
ADOLESCENTES

Y tomando la mano a la nifia, le dijo: nifia, a ti te digo, levantate.

Marcos 5.

...Quiero daros vida, provocar nuevos actos

Y calculo por eso con técnica que puedo...
Miguel Hernandez

. Los incidentes de la vida son crisis pasajeras

Susan Pick y Elvia Vargas

Justificacion.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia reporta, que en el censo de 2010
se registraron en la Republica Mexicana un total de 5012 suicidios; el medio mas
empleado fue el ahorcamiento, seguido por la estrangulacién o sofocacion con
3847 casos; después el disparo por arma de fuego con 547 casos;
envenenamiento por gases, vapores, alcohol y plaguicidas con 226 casos; el

envenenamiento por medicamentos tuvo 88 casos. (INEGI,2010).

En 2010, en la Republica Mexicana se suicidaron 921 mujeres: 642 por
ahorcamiento, 89 por envenenamiento por gases 0 vapores y 46 por
envenenamiento por medicamentos. En el Distrito Federal se suicidaron 75

mujeres, de las que 63 lo hicieron por ahorcamiento. (INEGI,2010).

En el rango de edad de 10 a 14 afios se registro un porcentaje de 16.3 muertes

por suicidio y en el de 15 a 19 afios, 17.6 muertes por suicidio. (INEGI,2010).

En la Republica Mexicana el porcentaje de suicidios con respecto al de muertes
violentas es de 7.2 para mujeres. En el Distrito Federal, el mismo porcentaje, es
de 9.2 para mujeres. (INEGI,2010)

Loza (citado en Cardenas,2004) reporta que el INEGI en 1994 contabilizd6 2215

suicidios en total en la Republica Mexicana, de los que 153 fueron intentos en el
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Distrito Federal, de los que 72 correspondieron a mujeres. Es indiscutible la

diferencia que muestran las cifras en aproximadamente quince afos.

El suicidio es un problema de salud publica, pues representa un gasto econémico
enorme es una de las razones por las que se atiende con mas rigurosidad
cientifica a partir del nacimiento de la Suicidologia, en los afios setentas del siglo
pasado (Sarr$,1991)

La mayor parte de la poblacion vive la adolescencia en los parametros de la salud
mental. Sin embargo esta etapa del desarrollo se asemeja a la patologia, aun en el

curso normal.

La crisis de identidad es el tema mas relevante en la adolescencia. La identidad es
una vivencia en donde el ser humano se identifica como él mismo y se diferencia
como distinto de los otros. El self es el centro de la identidad pues es lo que se
reconoce como lo propio dentro de la psiquis y que distingue a uno de otro. En
cambio el yo es el conjunto de todas las representaciones mentales de objetos del

aparato funcional que permite los procesos psiquicos. (Cardenas,2004).

En la adolescencia se dan dos modelos de referencia el infantil y el adulto, ambos
son rechazados por la adolescente pues ambos significan dejar de ser, significan
perder su incipiente identidad, menciona Carvajal en 1993. (citado en
Céardenas,2004)

La adolescencia puede ser resultado de una infancia y una nifilez con tropiezos
emocionales, afectivos, fisicos y sociales. Es un tiempo propicio para intentar un
suicidio debido a la fragilidad en la que se encuentra la joven para enfrentar los
retos y desafios de la vida, pues ha perdido el equilibrio que habia encontrado en

su edad infantil.

La depresion severa, es un trastorno afectivo. En la adolescente resulta
complicado el diagnéstico de depresion pues la infelicidad puede formar parte del
proceso normal asi como otros signos como la insolencia, la delincuencia, las
fallas soméaticas etc., mencionan Serfasty et al., en 1995 (citados en

Céardenas,2004). Se registra ideacion suicida en uno de cada tres adolescentes
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diagnosticados con depresién severa con la posibilidad de que se presenten
intentos de suicidio. (Cantoral, 2002) Para Kessel (citado en Céardenas,2004) el
intento suicida es cualquier conducta auto lesiva intencional, que se sabe que

puede ser nociva.

En la depresion se observan signos que deben alertar de un sufrimiento psiquico
que conduce a tomar “la solucién permanente a un problema temporal” como bien
define el suicidio Yapko,(2006). Segun la investigacion de Sauceda en 1998
(Cardenas,2004) en el hospital psiquiatrico cuando se presentan casos remitidos
por intento suicida generalmente se emiten los diagnosticos de depresion o

impulsividad o una combinacion de ambos.

Las caracteristicas relevantes para estar en el perfil de riesgo suicida son ser
mujer, estudiante de tiempo parcial, estar en una condicion de estrés y vivir en una
zona urbana, segun Gonzélez y Villatoro (en Cérdenas, 2004). Liuba y Pefia ( en
Céardenas, 2004) complementan el perfil con ser soltera, solitaria con pocos
amigos, desesperanzada, insegura apatica, rechazada y aislada; con sintomas
como la ansiedad, insomnio, irritabilidad, con poca estabilidad emocional,
angustiada. En el perfil de personalidad se registran tensiones no resueltas por
insatisfaccion de necesidades, presiones externas e inestabilidad emocional;
antecedentes de intento de suicidio en la familia provoca en ellas que se dé un
inconveniente movimiento de sus catexias, ambivalencia emocional y conductual

dicen Mardomingo y Blumental (en Cardenas,2004).

Es un hecho que las mujeres lo intentan més. Arlaes et al., en 1998 (citados en
Cardenas, 2004) estudiaron 136 casos, donde la mitad eran controles; 77.9%

fueron intentos suicidas, con predominio del sexo femenino.

El 42% de los adolescentes reportan como causa del intento problemas afectivos y
el 37% problemas en las relaciones familiares Terrova 1986 (citado en Gonzalez
1996) Lidz (Citado en Gonzalez 1996), reporta que los intentos se dan mas en la
poblacion entre 12 y 13 que aun se encuentra muy ligada al entorno familiar.

Para tomar la decision del suicidio el sufrimiento, en la mayor parte de los casos

es extremo. El detonante puede considerarse superable, para el observador
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externo. En muchas ocasiones el problema que orilla a la adolescente a tomar una
decision tan drastica realmente tiene solucion. Lo importante es saber atender a

los llamados de ayuda.

Las motivaciones que subyacen en este periodo de vida para el suicidio se pueden
categorizar en tres : la necesidad de comunicar o restablecer una via comunicativa
perdida, donde juega un papel la ineficacia de la comunicacién verbal y por otro
lado la empatia hacia el sufrimiento de otra persona. La cohesion social,
relacionada con la pertenencia, donde relaciones interpersonales poco
gratificantes producen un sentimiento de soledad. La preservacion del estatus que
impele a un suicidio narcisista en donde se considera que se ha cometido un error
en el desempefio de un determinado rol, considera Sugiyama, en 1984 (en GOmez

y Borges, citados en Cardenas, 2004)

La adolescencia también es un periodo de ductilidad, y de cambio, es una
segunda oportunidad para transformar conflictos no resueltos en cualidades
personales, Utiles para el desempefio de una vida productiva en todos los
aspectos en los que cada chica tendra que demostrar a los otros y a si misma que
es apta para conducirse social y emocionalmente. (Morales, 2009)

La adolescente con el intento suicida reacciona (Chavez, 2010) a lo que no esta
bien en su vida, o en si misma, pide, de esta manera, ayuda para si y pretende un
cambio en su entorno. Seguramente habria otra forma de decidir y de decir.
Tendrian que poseer condiciones para comunicar su malestar de otra forma. Ser
salvada conduce a remontar el acto suicida y a convertirlo en la posibilidad de que

se le pueda escuchar.

La atencién del intento suicida abre la posibilidad de que la joven se reencuentre,
de que se pueda reconsiderar a la luz de una nueva perspectiva brindada por la
intervencidn en crisis, la psicoterapia individual, el tratamiento psiquiatrico

farmacoldgico pertinente, el internamiento etc.

La atencion pertinente tendria que incluir una nueva manera de reaccionar frente a

la adversidad. La habilidad para resolver problemas favorece la autoestima que es,
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esta Ultima, un punto vulnerable de las jévenes deprimidas que han intentado el

suicidio.

Las técnicas de reestructuracion cognoscitiva como la visualizacion se emplean
para realizar un cambio en la forma de pensar, actuar y sentir segun las describen
Gawain, 1999; MacKay y Fanning 1988; Minchinton, 1993; ( citados en Aladro,
2005), también mejora la autoestima porque ayuda a modificar la propia imagen,
asi como la manera de relacionarse con los demas y también a través de ella, de
la visualizacion, se pueden cambiar los mensajes negativos transforméandolos en
imagenes vividas gratas. Se puede reprogramar la toma de decisiones en funcion

de sentirse mejor ser aceptada, confiada etc.

Aladro, (2005) dice: “La mente subconsciente parece no distinguir entre los datos
sensoriales reales y las impresiones vividas que se invocan durante el ejercicio de
visualizacion. Ademas resulta mas facil la labor imaginativa porque se tiene el
control y se experimenta menos ansiedad”. (p.58) La autora antes mencionada
considera que para adquirir las habilidades de visualizacibn se requieren
exclusivamente de tres conductas con las que cada persona cuenta ya a nivel
subconsciente que son crear, editar e interpretar escenas. Se pueden dar
instrucciones y autoafirmaciones alentadoras de contenido breve, que resultan ser

las mas efectivas, que ademas deben ser de forma declarativa.

Morales Olivera (2009) menciona gue la salud mental esta en intima relaciéon con
la capacidad de amar y de crear. La creatividad es un recurso vital presente en los
procesos psiquicos y la actividad humana. Es un proceso psiquico individual,
cognitivo y afectivo- emocional. La teoria Gestalt la vincula a la resolucién de
problemas pues ambos procesos estan enlazados con la percepcion. ¢Existe una
relacion entre la creatividad y la ideacién suicida? La produccion creativa es un
recurso destinado a producir salud por tanto opuesta a un proceso de destruccion
de vida (Martinez, 1997)

El trabajo creativo propicia un escenario de salud. Para la creatividad se requieren
seis recursos: la inteligencia, el conocimiento, el estilo de pensamiento, la

personalidad, la motivacion y el contexto dice Sternberg. (en Martinez, 1997) .En
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la adolescencia existe la tendencia grupal, es un comportamiento defensivo que
brinda seguridad por ello los canones dictados por los pares adquieren el caracter
casi de ley pues sustituyen a los padres de los cuales pretende desligarse.
(Aberastury, 2004).

El formato de intervencion grupal tiene caracteristicas que son convenientes para
quien recibe la atencién aseveran Mruk, en 1999 y Vinogradov y Yalom 1989 (en
Aladro, 2005):

e Puede ser menos amenazante para algunas personas que la atencion
individual.

e La combinacion de experiencia y estilo individual que se encuentra en las
diferentes personas se asemeja a las condiciones de vida real.

e Una condicién grupal presenta la posibilidad de mayor cantidad y variedad
de retos.

e Da la oportunidad de probar las estrategias de autoestima de manera
segura.

e Se recibe retroalimentacion y modelamiento del resto de los integrantes.

e Se puede encontrar apoyo y amistad.

e Identificarse con las otras integrantes del grupo y percatarse de los

recursos que emplean para decidir.

La intervencidn posventiva es una intervencion distinta a la rehabilitacion que mas
bien alude al proceso de des-construir el proceso destructivo y después
“rearticular un nuevo proceso constructivo con otra direccién y en otro sentido”
(Martinez,2010).

Es desde esta perspectiva que se propondria un Taller Posventivo para Mujeres
Adolescentes que seria un coadyuvante de la terapia individual de las joévenes
participantes, no un sustituto. Pretenderia por medio del formato de intervencién
grupal; emplear la creatividad individual de cada una de las participantes, por
medio de ejercicios libres de expresion pictorica, de ejercicios de visualizacion de

antes y después, asi como de ejercicios de relajacion que las adolescentes
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participantes adquirieran nuevas estrategias para mejorar la forma de percibirse y
percibir los juicios de los demas hacia ellas.

Que las adolescentes posean conocimiento de las caracteristicas de la depresion
y del suicidio, como se hace en una gran cantidad de trastornos fisicos, como el
cancer o la diabetes, o el alcoholismo incluso, las ayudaria al reconocimiento del
trastorno depresivo como superable y controlable. El trabajo en un taller grupal les
daria la oportunidad de encontrarse con pares. El taller como herramienta de
aprendizaje seria el idoneo ya que vincula la teoria y la experiencia en un espacio

compartido.
Objetivo General:

Dotar a las jovenes que intentaron suicidio de técnicas sencillas de mejoramiento

de su autoestima, en tres aspectos: creatividad, auto percepcion y relajacion.
Objetivos especificos:
e Distinguir las caracteristicas de la adolescencia normal.
e Identificar las caracteristicas de la depresién y formas de afrontarla.
¢ l|dentificar las caracteristicas del intento suicida y como detenerlo.
e Expresar libremente con técnicas pictoricas sus caracteristicas personales.
¢ Identificar cambios en su pensamiento antes del intento y después.

e Lograr por medio de las tareas grupales establecer relaciones

interpersonales como red de apoyo para momentos de crisis.
e Compartir su historia y las estrategias que emplean para sentirse mejor.

e _Aprender técnicas sencillas de respiracion y relajacion para disminuir el

estrés y visualizarse positivamente.
Descripcion del taller:

El taller comprendera las etapas siguientes:
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e Localizacion de la poblacion.
¢ Entrevista inicial con las pacientes interesadas y

e Realizacion del taller.
Poblacion:

Criterios de inclusion:

Mujeres adolescentes entre los 13 y 18 afos.

Que intentaron suicidio.

e Con atencién psiquiatrica y psicoterapéutica, previa al taller de apoyo aqui

propuesto.

e Proximas al alta en la terapia individual o por lo menos seis meses de

tratamiento.
e Haber superado la crisis inicial
e Diagndstico previo de depresion: severa, distimia, bipolar.
e Contar con la aprobacion del familiar responsable.
e Criterios de exclusion:

e No podrian participar mujeres adolescentes con padecimiento trastornos

distintos a la depresion. (ej.: esquizofrenia).

e EIl taller para mujeres adolescentes no sustituiria de ninguna manera el

tratamiento individual.
e Que las jovenes estuvieran internadas, en un hospital psiquiatrico.

Los psicélogos del taller de apoyo las entrevistarian para decidir la viabilidad y

utilidad para la paciente de su participacion.

El contacto hacia las candidatas seria por medio de los especialistas, psicélogos o
psiquiatras tratantes. En centros hospitalarios dedicados a atender a las jovenes
en el momento de la crisis del intento suicida. El hospital del Sector Salud, en el
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Distrito Federal, dedicado a ello es el Hospital Infantil Psiquiatrico “Juan N.

Navarro”. El contacto podria hacerse, también, por medio de convocatoria, tipo

cartel, en donde se incluirian todos los requisitos. Se podria acudir a asociaciones

civiles dedicadas a la atencion del suicidio.

Entrevista inicial

La entrevista con las pacientes candidatas la realizarian los psicologos que
desarrollarian el taller de apoyo con objeto de conocer a las jévenes y
evaluar la viabilidad de su participacion. Asi como para hablarles de los

beneficios que obtendrian. (ver anexo 1).

Se podria realizar la aplicaciébn de un instrumento para determinar la

condicion de auto estima de la candidata.
Se estableceria un compromiso- contrato de asistencia.

Al cierre de esta primera entrevista se tendria que explicar a la joven el
objetivo del grupo y la dindmica de trabajo, de forma general.

Realizacion del taller.

Cada una de las sesiones del taller estaria dividida en cuatro fases, que tendrian

propadsitos distintos:

Primera fase: comprenderia un trabajo o ejercicio dindmico, facilitador de la
integracion grupal y de la libre expresion creativa de las integrantes del
grupo.

Segunda fase. Los psicologos expondrian el tema programado para la
sesion incluyendo las conclusiones de los trabajos realizados por las
integrantes del grupo en la primera fase.

Tercera fase: el equipo de psicologos, junto con las participantes formarian
un circulo para reflexionar sobre lo que ha ocurrido en las fases previas.
Podrian emplearse la técnica de grupo operativo o la de grupo reflexivo.
Cuarta fase: el grupo practicaria ejercicios de relajacion y respiracion que

incluiran la técnica de visualizacion.
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e EIl grupo se formaria con por lo menos tres participantes. EIl maximo de

participantes seria seis, que seria el nimero ideal.

e El taller se desarrollaria una vez por semana, con una duracién de cuatro
horas. Se realizarian un total de ocho sesiones. El tiempo que abarcaria
seria de dos meses.

e Se cubririan treinta y dos horas en total.
El equipo minimo estaria formado por dos psic6logos.

e Psicologo 1 coordinaria las sesiones y se encargaria de trasmitir las
instrucciones a las participantes en los ejercicios dinamicos.

e Psicdlogo 2 observador llevaria registro de la conducta de cada participante,
desde un punto de vista dindmico y expondria los temas.

e Ambos colaborarian como terapeutas en la tercera fase.
Perfil profesional de los Psicélogos:

e Area clinica con orientacion psicoanalitica
e Formacion sobre el suicidio.
e Trabajo terapéutico con grupos.

e Trabajo terapéutico con adolescentes.
e Conocer de forma practica técnicas de relajaciéon y respiracion.
e Conocer y manejar técnicas pictoricas basicas.

Funciones del psicologo 1.

e Establecer el encuadre para el desarrollo del taller.

¢ Indicar los objetivos del taller y de cada dinamica.

e Mencionar la funcion del equipo de psicologos y la funcion de las
integrantes del taller al iniciar el taller y en cada sesion.

e Conduccion de las dinamicas grupales y de la tercera fase (espacio grupal)

Funciones del Psicdlogo 2
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Exponer los temas de adolescencia, depresion, e intento suicida, de forma
clara, sucinta y propositiva para las adolescentes participantes del taller,
Registrar por escrito los acontecimientos mas relevantes que den cuenta de
la dindmica del grupo, en la primera fase y en la tercera fase.

Registrar la evolucion individual de cada una de las integrantes del grupo
de forma que puedan anticiparse situaciones de riesgo, y contar con
elementos que ayuden a adecuar los ejercicios propuestos en funcion de

las caracteristicas de las usuarias del taller.

Escenario

Podré realizarse en una institucion publica hospitalaria destinada a adolescentes.

en una institucion privada especializada en adolescentes o en clinicas particulares

0 publicas que manejen programas destinados a adolescentes.

Espacio fisico.

La dimensién pertinente estara en funcidén de la cantidad de participantes.
Lo recomendable es un salébn amplio de o diez metros cuadrados
aproximadamente.

Con iluminacién natural, con privacidad, entorno libre de ruido excesivo.
Tendra que contar con una mesa de trabajo grande, para ocho personas.
Materiales para taller de pintura: ocho sillas, ocho tapetes propios para
yoga, material para cartel, hojas diversas de formato grande pinturas
acrilicas de distintos colores en litro, acuarelas, pinturas digitales lapices de
colores, revistas, periodicos diversos, lapices, cafibn proyector, laptop,
reproductor de musica y mausica de relajacion rota folio o pizarrén
marcadores de colores o0 gises de colores, esponjas, brochas, lienzos
limpiadores.

Salén pequefio, con la cantidad de sillas necesaria, libre de ruido e
interrupciones.

La tercera fase de cada sesion podria realizarse en un salon distinto, tal vez
mas pequefio, para lograr una diferenciacibn entre la actividad de

reflexionar y la de realizar las dinamicas.
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Los psicélogos 1y 2 enfocaran su trabajo en:
Facilitar la integracion y cohesion grupal.

El equipo psicologico mantendré en el taller una escucha atenta y sensible a la
manifestacion de las participantes: deseos, defensas, proyecciones,

identificaciones, catarsis, movimientos en perspectiva, avances. etc.

Observar mecanismos proyectivos de las participantes, Mecanismos de

defensa empleados por cada una.

Garantizar un clima de confianza, tranquilidad, seguridad y discrecion.
Facilitar la expresion creativa de las integrantes del taller.

Impedir juicios o censura en torno al proceso creativo de cada una.

Identificar como son los procesos de identidad de cada una de las integrantes

del grupo.

Como se manifiestan los rasgos patoldgicos en cada integrante del grupo

(contradicciones, disociaciones, estereotipos).
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Carta descriptiva

Primera sesién

Primera fase

OBIJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Bienvenida Presentacion Power | Presentacion de los psicélogos 1y 2 Laptop y|10°
Identificar a los | point Breve  motivacion  elogiando  su | cafi6n
psicélogos disposicién para participar
Conocer los | Presentacion Presentacion de los objetivos del taller. Laptop y | 100
objetivos del | Power point Se expondran los objetivos y se | cafién
taller . responderan dudas
Conocer el | Presentacién Presentacion del procedimiento de Se | Laptop y | 10°
trabajo que | Power point. expondran las cuatro fases que se | cafién
realizara” cada realizaran en cada sesion de trabajo.
participante y
cada psicélogo
Integrar al grupo | Presentacion  de | El psicélogo 1 proporcionara a cada | Globos de | 30’
las integrantes del | participante proporcionara un globo de | colores y
taller, con la | color diferente. El psicélogo dira que | marcadores
dindmica de los | inflen su globo y que le pongan su | indelebles.
globos. nombre, que lo hagan poniéndolo como
se sientan mas a gusto.
Cada participante anotard su nombre
en el globo.
Lo haran volar todas al mismo tiempo
con objeto de intercambiarlos.
Cuando el psicologo 1 lo indique se
detendran y buscaran a la duefia del
globo con el que se quedaron.
El procedimiento se repetir4 hasta que
puedan identificarse por su hombre.
Los haran volar lanzandolos sin dejarlos
caer y procurando tomar el de alguien
més, Cuando el psicologo 1 lo indique
se detendran y buscaran a la duefia del
globo
Conocer las | Pensar lo que se | Cada integrante del grupo escribira en | Globos de | 30
expectativas de | espera del grupo y | su globo lo que espera obtener de su | colores y
cada integrante | escribirlo en el | participacion en el grupo. Volardn de | marcadores
del grupo globo que tiene su | nuevo los globos y cuando el psicélogo | indelebles.

nombre.

1 lo indique leeran el nombre de la
participante y lo que espera del grupo
hasta que se hayan leido todas las
expectativas
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Primera sesién

Segunda fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Conocer que | Presentacion en | Escucharan la platica del | Laptop y cafion 10
es la | Power point psicologo 2 que:
creatividad. Describira que es la
Conocer creatividad y la expresién por
técnicas de medio del dibujo y la pintura.
expresién Mencionara como se
pictérica la emplean las acuarelas, las

pinturas digitales, las

pinturas acrilicas y las

caracteristicas del papel
Reducir la | Realizar un garabato, | EI psicélogo 1 pedira que | Papel para cartel. | 75
tension inicial. con el material que | expliqguen lo que es un | Acuarelas, crayolas,
Experimentar cada una decida en | garabato y completard laidea. | pintura digital de
la libre | una hoja | Les dirA que van a | diversos colores,
expresion. colectiva.(Podrian experimentar con su propia | pintura acrilica,
Eliminar el | realizarse seis | creatividad. marcadores, lapices
control ejercido | rondas) Van a trabajar en una misma | de colores, pinceles,
por la hoja de papel, por turnos. | brochas, cepillos,
comunicacion Cuando sea el turno de cada | esponjas. Mesa

verbal.

una tomaran el material que
decida su mano y sin ponerle
ninguna traba, ni darle ninguna
direcciobn va a dejar que su
mano decida que hard en la
hoja. Cuando la arena del reloj
acabe lo pasara a la compafiera
siguiente y ella hard lo mismo
hasta que el reloj le indique, las
demas observaran

grande, o una pared.
Reloj de arena de un
minuto.
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Primera sesion

Tercera fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Reflexionar en grupo. El grupo junto | Libremente las integrantes del grupo | Sillas 50 °
Expresar verbalmente | con los | expresaran sus pensamientos. necesarias

los sentimientos,

pensamientos

y

emociones que han
experimentado con los

ejercicios anteriores

psicélogos se
sentaran en
circulo

Los psicologos 1 y 2 intervendran para
facilitar la cohesion grupal. Observaran la
forma en la que cada participante se integra
al grupo asi como la forma en la que
proyecta en su participacion creativa su
personalidad.

El psicologo 1 enunciard el encuadre:
“ahora contamos con cincuenta minutos
para que ustedes digan todo lo que quieran
sobre lo que han vivido aqui hoy, todo lo
gue se les ocurra, todo lo que piensan y
sienten, sobre las experiencias que han
tenido hoy, sobre el grupo, sobre ustedes.
Tengo que aclararles que este es un
espacio de ustedes, para ustedes y que
todo lo que digan aqui no puede salir de
este espacio”.
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Primera sesién

Cuarta fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Aprender una | Poner atencién a | Cada integrante del grupo se colocara | Tapetes y ropa | 20’
técnica de | la forma en la que | en posicién horizontal sobre un tapete cémoda
relajacion, para | se respira de | en el piso, cerrara los ojos y seguira las '
eliminar estrés. | manera natural. indicaciones. musica suave
Visualizar una | Visualizarse en un | El psicologo 2 Dird: Ahora van a .
P L . | propia para

manera de | momento aprender una técnica de relajamiento:
estar tranquila. | agradable. van a colocar el brazo derecho debajo | relajacién

Escuchar la | de su espalda con la palma de la mano

musica y | hacia arriba y el brazo izquierdo lo

disfrutarla pondran sobre el abdomen.

Ahora van a respirar de forma natural
mientras escuchas la musica intentaran
seguir el ritmo de su respiracion desde el
abdomen.

En tanto respiran de esta forma se
podran dar indicaciones para
visualizarse  tranquilas, = empleando
imagenes verbales que hayan surgido
en los espacios anteriores.
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Segunda sesién

Primera Fase

Obijetivo

Actividad

Procedimiento

Material

Tiempo

Identificar su
propia identidad.
Discriminar las
caracteristicas
de la
adolescencia

normal

En tres siluetas
expresaran con
la técnica que
preferiran la
respuesta a

tres preguntas:

Se haréan parejas.

Dibujaran la silueta de una y otra
tres veces para cada una.

De tamafio natural.

En papeles distintos.

En la posicién que cada una decida.
Le pondran como titulo: ¢Quién
soy? en un papel, ¢Cémo soy?, al
segundo. ¢Qué pienso de mi vida
hasta hoy?, al tercero.

Al terminar cada una de forma
individual plasmara la respuesta a
las preguntas, como lo quiera hacer.
El psicologo 1 dara las indicaciones:
Ahora van a delinear con la ayuda
de su compafiera su propia figura en
cada uno de los papeles en la
posicion o de la forma en la que
ustedes sientan que expresa mejor
la respuesta a las preguntas ¢Quién
soy? ¢COmo soy? ¢Qué pienso de
mi vida hasta hoy? Intentaran
responder a esas preguntas con los
materiales que ustedes quieran usar
intentaran expresar lo que ustedes
son, como creen que son y lo que
piensan de su vida como sientan
gue gqueda mas claro para ustedes
mismas.

Tienen una hora con treinta minutos.

Papel para cartel
y materiales
dibujo

como acuarelas,

para

pinturas
digitales,
pinturas
acrilicas,
crayolas, gises,
pinceles etc.
Espacio para
trabajar en el

suelo, o pared

suficiente  para
cada integrante
del grupo.

130°
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Segunda sesién

Segunda Fase

Objetivo Actividad Procedimiento Material | Tiempo
Reconocer las | Mostrara y | Cada integrante del grupo mostrard sus tres | Ningun 40
caracteristicas de la | explicara siluetas y explicara su contenido. .
. ; S o - material
identidad en la | cada una lo | El psicélogo 2 explicara las caracteristicas de
adolescencia que hizo la adolescencia, explicara lo que es la
identidad y retomando lo que las integrantes
del grupo han dicho podra hacer
recomendaciones para vivir mejor el periodo
adolescente.
Segunda sesién
Tercera fase
Objetivo Actividad Procedimiento Material | Tiempo
Reflexionar sobre | Se  sentaran en | Libremente las integrantes del grupo | Sillas. 50’
su experiencia | circulo las | expresardn sus pensamientos.
como adolescentes | integrantes del grupo | Los psicdlogos 1 y 2 intervendran para
junto con los | facilitar la participacion. Observaran la
psicologos. forma en la que cada una de las
integrantes del grupo proyecta en su
personalidad en su participacion creativa.
En el circulo cada integrante del grupo
expresara los pensamientos, emociones, y
sentimientos que experimento con las
actividades realizadas
Segunda sesién
Cuarta fase
Objetivo Actividad Procedimiento Material Tiempo
Aprender una | Experimentaran Se sentardn en una silla mirando al | Sillas, aparato | 10’
técnica de | otra técnica de | frente, escuchardn las indicaciones del | reproductor de
respiracion. respiracion. psicologo 2 y realizaran las acciones que | musica y
Experimentar Pueden cerrar los | les indique. musica
bienestar  por | ojos. Colocaran el pulgar de la mano derecha, | relajante.
medio de la | Un psicologo | mientras que doblan el dedo indice y el
respiracion modelard y otro | mayor o corazon hacia abajo, sobre la

dara las
instrucciones

verbales.

palma de su mano, el dedo pulgar
quedara extendido. Acercardn el dedo
pulgar a la fosa nasal derecha vy
levemente la apretaran, mientras que
inspiran con la fosa nasal izquierda en
ocho tiempos. Pasados los ocho tiempos
pondran el dedo indice en la fosa nasal
izquierda y expiraran en cuatro tiempos.
Si no se pudiera en ocho y cuatro
tiempos lo podrian hacer en seis y tres.
Al aprender esta técnica pueden cerrar
los ojos.

El psicologo 1 modelara.
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Tercera sesion

Primera fase

OBJETIVO ACTIVIDAD | PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Identificar la En un cartel intentara expresar su | Papel para cartel y | 120’
depresion experiencia con la depresion. materiales para de
como un El psicologo 1 darda las siguientes | pintura acuarelas,
trastorno indicaciones. Ahora van a realizar un cartel | pinturas  digitales,
superable en el que intentaran expresar su | pinturas  acrilicas,
experiencia con la depresion para ello | crayolas, gises,
intentaran  responder las  preguntas | pinceles etc.
siguientes ¢CoOmo es? (Tiene color? | Espacio para
¢Tiene forma? (Tiene textura? ¢Es | trabajar en el suelo
invencible? ¢La puedo superar? ¢Yalahe | o en una pared,
superado donde no estén muy
cercanas unas con
otras.
Tercera sesion
Segunda fase
OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Identificar Responderan a las | Se formaran dos equipos. Papel para | 60 °
formas de | preguntas Hablaran sobre su propia experiencia. rota folios y
afrontamiento ¢,Qué es la | Responderan las preguntas. soporte.
depresion? El psicélogo 1 Ahora van a forma dos | Marcadores de
¢ Quiénes se | equipos. Hablaran sobre su | colores.
deprimen? experiencia personal con la depresion.
¢Qué causa la | Responderan las siguientes preguntas:
depresion? ¢ Qué es la depresion?
,Qué puede | ¢Quiénes se deprimen?

hacerse para salir
de la depresion?
Presentar las
respuestas

¢, Qué causa la depresion?
¢Qué puede hacerse para salir de la

depresion?

Cada equipo leerd sus respuestas
para el otro equipo.

El psicdlogo 2 expondra las

caracteristicas de la depresion en la
adolescencia.
Pondra en relevancia el pensamiento
de una persona deprimida y la forma
en la que los pensamientos pueden
transformarse
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Tercera sesion

Tercera fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Reflexionar sobre la | Expresar verbalmente | Se sentaran en circulo todas | Sillas, 50’
forma en la que | los sentimientos, | las integrantes del grupo junto | espacio

cada una ha | emociones que | con los psicologos. tranquilo,
experimentado la | experimentaron al | Libremente las integrantes del | libre de
depresion. realizar los ejercicios | grupo expresaran sus | ruidos.

Discriminar sobre la | anteriores. pensamientos.

diferencia entre Los psicdlogos 1 y 2

antes del intervendran para facilitar la

tratamiento y participacion. Observaran la

después. forma en la que cada una de

las integrantes refiere su
experiencia depresiva.
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Tercera sesion

Cuarta fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL | TIEMPO
Aprender como | Relajamiento En posicién horizontal en el tapete sobre el | Tapetes vy | 15
relajar el rostro, | de los | suelo seguiran las indicaciones del psicélogo L

p , . musica de
como vehiculo | musculos del | 2:
para disminuir | rostro Aprenderan a relajar su rostro. Van a | relajacion
tension. recostarse en el tapete y van a cerrar 10s 0jos.
Aprender a Van a respirar profundamente.
visualizar Una vez dos veces tres veces cuatro veces
sensaciones cinco veces seis veces siete veces.
agradables. Ahora vas a imaginar que estas en un paraiso

tropical y el sol bafia tu cara suavemente al
atardecer, siente tu frente siente un suave
calor que la bafa y la relaja siente tus ojos
gue estan tranquilos, siente tus parpados
relajados, siente tus pémulos y tu boca que se
aflojan y sientes como se va toda la tension
siente que tu cuello estd en armonia con tu
rostro que esta totalmente relajado, respira
profundamente y ahora abre los ojos
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Cuarta sesién

Primera fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Expresar los | Realizar un | De forma individual, en un papel | Papel para cartel y | 120’
sentimientos, cartel personal | para cartel intentaran plasmar la | materiales para de
sensaciones, en donde | respuesta a las preguntas que | pintura acuarelas,
pensamientos al | responderan a | les mencionara el psicélogo. pinturas digitales,
momento del intento | las preguntas: El psicologo 1 les pedird que | pinturas acrilicas,
suicida, sin intenten responder a las | crayolas, gises,
mediacion de la preguntas: pinceles etc.
comunicacion verbal ¢ Por qué intente suicidarme? Espacio para

,Qué pensaba en ese | trabajar en el suelo,

momento? ¢Qué sentia? ;CO6mo | 0 en una pared,

veia a los demas? donde puedan

¢, Qué paso después? estar sin la

¢ Qué piensas ahora de aquella | observacién

vez? continua de las

Lo haran de la forma en que se | otras  integrantes

les ocurra primero con formas | del grupo.

dibujos colores como ellas crean

que expresan ahora lo que

sentian entonces, que no limiten

a su mano y permitan que ella

les conduzca hasta  sus

sentimientos y a sus recuerdos.

Cuarta sesion

Segunda fase
OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL | TIEMPO
Mostrar el trabajo | Explicar el | Mostraran a las otras integrantes del 60’
realizado de forma | trabajo que | grupo el cartel que realizaron y
individual. realizaron, explicaran el porqué de su creacion.
Identificar formas de | poniéndole Cada una pensara en como mira su
pensamiento para | palabras. futuro. Empleando los recursos
lograr elevar la | Realizaran aportados por el psicologo. El psicologo
autoestima y eliminar | ejercicios de | 2 retomara lo que cada integrante del
los pensamientos | visualizar su | grupo ha dicho para explicar desde un
negativos futuro de forma | punto de vista cientifico la relacion entre

verbal

intento suicida y depresion.

como me miro en el futuro.

Les mostrara técnica de visualizacion
para lograr un pensamiento positivo:
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Cuarta sesién

Tercera fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL | TIEMPO
Reflexionar Las integrantes del | Las integrantes del grupo y los | sillas 50’
sobre los | grupo hablardn sobre | psicélogos 1y 2 se sentaran en circulo
ejercicios los sentimientos, | y ellas se expresaran verbalmente. Los
propuestos en | emociones, psicélogos intervendran cuando lo
las fases | pensamientos que les | consideren pertinente.
anteriores han provocado los | Los psicologos 1 y 2 escuchardn con
ejercicios anteriores atencion para realizar intervenciones

pertinentes que permitan a las

participantes entender lo que significa

pasar por un episodio de depresion

valorar las caracteristicas positivas de

su personalidad enfatizara en la

posibilidad de superar la depresién.

Cuarta sesion

Cuarta fase
OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Practicar una | Tendidas de | Colocarse en el suelo los brazos | Musica suave de | 10’
técnica de | espaldas en el | y las piernas separadas, que la | relajacibon como fondo,
respiracion tapete. cabeza este alineada con la | aparato reproductor de
relajante. Cerraran los ojos | columna vertebral. El psicologo | masica. Voz suave vy

(espiracién)

y pensaran en la

naturaleza: el
mar, los
bosques, los
lagos...

2 dard las indicaciones
siguientes:

Espirar a fondo varias veces,
trata de quedarte sin aire en los
pulmones.  Expulsarlo  todo
haciendo un gesto de
contraccion del abdomen... Ver
que el aire quiere entrar al los
pulmones por si solo.

Intentar que la espiracion sea
lenta, larga y profunda. También
silenciosa.

Intenta

Tras estos intentos, tenderd a
inspirar méas profundamente.

El abdomen empieza a jugar un
papel mas activo.

Hacer un dltimo intento cuando
espire emitir el sonido ON.

No es un capricho. Ayudara a
que la espiracion sea continua y
lenta.

También muy relajante dado que
le hara vibrar la caja toracica y la
zona abdominal. Primero la
vocal O0O00OQ0Q0...... al final de la
respiracion: MMMM.

pausada, tranquilizante
con la grabacion de las
indicaciones para la
relajacion
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Quinta sesién

Primera fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Visualizar de | A cada integrante | Cada integrante del grupo de | Papel para cartel en las | 120’
una manera | del grupo se le | forma individual dibujara de | que previamente se
distinta, sus | proporcionara una | acuerdo con las instrucciones | haya dibujado un
deseos. hoja con un | dadas por el psicélogo. rectangulo en el extremo
Expresar sus | rectangulo en el | Tienen enfrente una hoja con | derecho. Materiales para
necesidades a | extremo derecho. una caja. pintura acuarelas,
través de un | Hablar del | El psicologo 1 diré: digitales, acrilicas,
medio no verbal. | contenido sucaja, | Les voy a pedir que | crayolas, gises,

imaginen que contiene su | pinceles, brochas,
Verbalizar  sus caja. esponjas etc.
necesidades, Luego van a dibujar todo lo | Espacio para trabajar en
deseos y que hay en ella. el suelo o en la pared.
proyectos frente La caja podra tener la forma | El psicélogo hablara de
a otras gue deseen. los deseos , de los
personas Y podra contener lo que | pensamientos positivos

ustedes quieran. y de cémo expresar a

Cuando todas hayan | los demas las

terminado les pedira que | necesidades personales

dibujen lo que se les ocurrid

pero que por alguna razén no

quisieron dibujar Cada

integrante del grupo explicara

frente a las deméas sobre la

forma que le dio a su caja.

el contenido de ella,

Y de lo que se le ocurri6 pero

no dibujo sino hasta el final.

Quinta sesion
Segunda fase
OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Valorar Contestar las | Cada integrante del grupo escribira en unala | Hojas con las | 60
aspectos de | preguntas. respuesta a las preguntas: preguntas
la autoestima | Formar equipos | ¢Qué me gusta de mi apariencia fisica? escritas.
e intercambiar | ¢{Qué es lo que me disgusta de mi apariencia | lapices

Sus respuestas

fisica?

¢,Qué me gusta de cdmo soy, como persona?
¢ Qué es lo que no me gusta como persona?
¢Qué me han dicho que les gusta de mi
forma de ser?

¢Qué me han dicho que no les gusta de mi
forma de ser?

En equipo hablardn sobre su respuesta. El
psicélogo 2 les entregara la hoja con las
preguntas y les pedira que las contesten de
forma individual, para después formar
equipos e intercambiar ideas con respecto a
Sus respuestas.

Con lo aportado, por las integrantes del grupo
el psicologo 2 podra hablar de lo que
significa la autoestima y como se puede
transformar en positiva.
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Quinta sesién

Tercera fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL | TIEMPO
Reflexionar Las integrantes del | Las integrantes del grupo y los | sillas 50’
sobre los | grupo hablaran sobre los | psicélogos 1y 2 se sentaran en circulo
ejercicios sentimientos, y ellas se expresaran verbalmente.
propuestos en | emociones, Los psicologos intervendran cuando lo
las fases | pensamientos que les | consideren pertinente.
anteriores han provocado los | Los psicologos 1y 2 escucharan con
ejercicios anteriores atencion para realizar intervenciones
pertinentes que permitan a las
participantes entender lo que significa
las caracteristicas positivas de su
personalidad enfatizara en modificar
Su autoestima
Quinta sesién
Cuarta fase
OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Aprender la | Practicar la | Se pondrdn comodas tendidas de | Tapetes para cada | 10’
técnica de | respiracion espaldas en el suelo, sobre un tapete, | integrante del grupo
respiracion abdominal Intentaran estar tranquilas. musica relajante de
relajante Cerraran los ojos. fondo para las
(inspiracion) Pensaran en la naturaleza: el mar, los | instrucciones que seran
bosques, los lagos. dadas con una voz
Seguirén las indicaciones grabadas. célida y tranquilizante.
Se iniciara con la préactica de la | Aparato reproductor
espiracion. necesario

Inspiracion. Notaran que la inspiracion
viene por si sola. Entre aire en los
pulmones, el diafragma baja, el
abdomen se hincha (ojo es el
diafragma el que trabaja..que el
abdomen se hinche es una
consecuencia del aire que entra en los
pulmones no la causa).
Beneficios de la
diafragmatica:
Conviene practicar hasta que nuestro
cuerpo se acostumbre dados los
beneficios que lleva consigo. Es ante
todo un magnifico relajante del cuerpo
y la mente. Al parecer acelera la
circulacion venosa, produce un masaje
continuo a los érganos abdominales y
contribuye a dotar a la respiracion de
amplitud, relajacion y ritmo.

respiracion
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Sexta sesion

Primera fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Discriminar las | Escribiran en | Cada una tendra papel y lapiz. Papel para cartel y | 100’
cualidades hojas blancas | El psicélogol les pedird que cierren | materiales para de
positivas y dibujaran en | los ojos y visualicen la casa donde | pintura acuarelas,
personales. papel para | han vivido, que la recorran que | pinturas digitales,
Reconocer cartel. piensen en los muebles, los objetos, | pinturas acrilicas,
habilidades el color de las paredes, los olores, los | crayolas, gises,
positivas propias y | Las sonidos y que ubique los lugares | pinceles etc. hojas
de las otras | integrantes del | donde les han pasado cosas | blancas y lapices
participantes grupo importantes. Se les pedira entonces | Espacio para

trabajaran de | que escriban lo que recordaron, y que | trabajar en el

forma lo expresen con colores con dibujos | suelo

individual. en un cartel.

El psicélogo 1 les pide a las

Compartiran lo | integrantes del grupo que cada una se

que ubique en el lugar que més le agrade

escribieron y | del salén siempre y cuando este cada

lo gque | una separada de las otras.

dibujaron.

Sexta sesion

Segunda fase
OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Discriminar las | Compartiran lo que | Describiran a sumamay a | Papel para cartel y | 60’

caracteristicas de la
familia como punto
de apoyo en los
momentos de crisis.

con
participantes.

escribieron y lo que
dibujaron externaran
en que se parecen las
familias de cada una
la de las otras

Su papa.

Como es su familia. Como
son las fiestas o las o las
celebraciones. Como se
hacen las comidas en la
familia, quien sirve.

Como se tratan cada uno.
Como juegan entre los
hermanos.

El psicologo 2 les hablara
de las caracteristicas de la
familia como apoyo y de

que puede hacer una
adolescente que carece de
este apoyo.

Podré hablar de una forma
adecuada de resolver
conflictos entre los
miembros de la familia.
Tomara para su
presentacion lo aportado
por el discurso de las

integrantes del grupo

materiales para de

pintura  acuarelas,
pinturas  digitales,
pinturas acrilicas,
crayolas, gises,

pinceles etc. hojas
blancas y lapices
Espacio para
trabajar en el suelo
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Sexta sesion

Tercera fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL | TIEMPO
Reflexionar Las integrantes del grupo | Las integrantes del grupo vy los | sillas 50’
sobre los | hablaran sobre los | psicologos 1 y 2 se sentaran en
ejercicios sentimientos, emociones, | circulo y ellas se expresaran
propuestos en | pensamientos que les | verbalmente. Los psicélogos
las fases | han provocado los | intervendran cuando lo consideren
anteriores ejercicios anteriores pertinente.
Los psicologos escucharan con

atencion para realizar intervenciones
pertinentes que permitan a las
participantes entender lo que significa
las resolver conflictos familiares para
el crecimiento sano de sus
integrantes
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Sexta sesion

Cuarta fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Practicar Tendidas de | Los psicologos 1y 2 facilitardn el proceso | Masica suave de | 30
una técnica | espaldas en | de relajacion relajacion como | minutos
de el tapete. Deja que todas las partes de tu cuerpo que | fondo, aparato
relajacion. Cerraran los | estan en contacto con el suelo, que se | reproductor de
ojos hundan en él. mausica. Grabacion
Piensa en la pierna derecha levantandola | con las
un poco alargala desde la cadera, tensa | indicaciones.
todos sus mausculos. Olvida la pierna | Voz  suave vy
derecha. pausada,

Atiende a la pierna izquierda levantala un
poco y contrae todos sus musculos.

Olvida la pierna izquierda.

Piensa en toda la regién pélvica, con sus
musculos, contrae los musculos y suéltalos.
Tensa los gluteos, levantalos un poquito y
relaja

Inspira lentamente en el abdomen. Toda la
capacidad del abdomen, hinchalo hasta que
guede tenso, toda su capacidad, Abre la
boca y suelta el aire Cierra los ojos y

Inspira en el pecho hasta debajo de las
claviculas, toda la capacidad de tus
pulmones abre la boca y suelta toda el aire.
Nota tu brazo derecho, levantalo y ténsalo
hasta que tus ufias en el pufio se sientan en
la palma de la mano suelta. Nota tu brazo
izquierdo, levantalo y ténsalo hasta que tus
ufias en el pufio se sientan en la palma de la
mano suelta Aprieta los hombros bajalos
hasta los pies, subelos hasta tu cuello. Has
circulos con tu boca, infla las mejillas y
chupalas arruga la frente tu cara esta
relajada, como la de un bebé.

Inspira profundamente vy lleva la relajacion a
tus pies piensa en tus pies y relaja la planta
de los pies los talones suelta tus pies por
completo.

Inspira y expira profundamente aflojando las
pantorrillas relaja los muslos toma una
profunda inspiracion y relaja todos los
o6rganos de la regién abdominal estomago,
inspira expira relaja tu corazén, inspira y
expira y relaja tus pulmones. Inspira y lleva
la expiracion a todas las vertebras de tu
columna vertebral todo tu cuerpo se une
relaja tus brazo la parte superior de tu
espalda suelta la cara que llevas en los
hombros suelta la carga que llevas en los
hombros siéntete libre de culpa inspira y
expira y relaja los brazos manos y dedos
inspira y relaja los genitales el cuello, relaja
la garganta siente a través de un espejo, la
lengua esta relajada en la boca, las mejillas
estan relajadas, los ojos van hacia tu mundo
interior tus cinco sentidos van hacia adentro
relaja las cejas , el cuero cabelludo todo tu
cuerpo se siente bien pesado y con
bienestar Conecta con tu respiracion
apenas se nota es un movimiento interno
que te llena o como una ola que te llena y te
vacia inspirando eres consciente de tu

tranquilizante
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respiracion expirando eres consciente de tu
respiracion  Mdasica relajante, observa tus
pensamientos, todo tipo de pensamientos
van y vienen los observas no estés con ellos
una parte tuya se da cuenta de la naturaleza
de la mente, te vienen menos pensamientos
y quedas con la parte tuya que esta serena
y tranquila disfruta.

Pon tu conciencia en tu cuerpo y poco a
poco mueve tu cuerpo , tus manos, tus pies
etc. percibe los sonidos externos

105




Séptima sesion

Primera fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Discriminar las | Representaran El psicologo 1 les dira que | Material para cartel. | 120’
cualidades un escudo de | van a realizar su escudo de | Crayolas, pinceles,
positivas de su | armas persona armas personal. Tendran que | acuarelas, pinturas
personalidad representar: sus mejores | acrilicas, revistas,
momentos en la vida. pegamento, cintas de
Sus mejores caracteristicas y | colores, materiales

Sus mejores habilidades.

El psicélogo 1 explicara lo
que significa un escudo de
armas como y quien lo ha
usado en la antigiedad,
mostrara algunos ejemplos.

El psicélogo 1 ayudara en el
reconocimiento de cada uno
de los logros resaltando la
importancia para la vida de
poseer tales cualidades

diversos como cuentas
etc.
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Séptima sesion

Segunda fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Comprender a | Representar el | Agrupadas en parejas. Material para  cartel. | 120’
los demas de | miedo de | Cada integrante de la pareja | Crayolas, pinceles,
forma no verbal | forma grafica. dibujara la tristeza. acuarelas, pinturas
Cada integrante de la pareja | acrilicas, revistas,
explicara a su compafiera que | pegamento, cintas de
fue lo que hizo, porque lo asi. colores, materiales
Intentaran explicarle a la otra | diversos como cuentas
sus sentimientos. etc.

Dibujaran después, de acuerdo
con lo que les haya explicado su
compafiera algo que represente
lo opuesto a lo que represento
la compafiera.

En grupo expresaran si pudieron
entender a la compafiera,
Responderan a las preguntas:

¢ Pudiste entender a tu
compafiera?

¢Cémo hiciste para expresarte
graficamente como ella lo
hubiera hecho?

El psicélogo 2 representara

frente a las integrantes del
grupo de manera grafica, por
medio de un dibujo el miedo.

El otro psicdlogo 1 interpretara
el dibujo haciendo el dibujo que
represente el sentimiento
opuesto al miedo.

El psicologo 2 abundara en el
tema de la autoestima y en
cémo se puede empatizar con
los demés.
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Séptima sesion

Tercera fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL | TIEMPO
Reflexionar Las integrantes del grupo | Las integrantes del grupo vy los | sillas 50’
sobre los | hablaran sobre los | psicélogos 1 y 2 se sentaran en
ejercicios sentimientos, emociones, | circulo y ellas se expresaran
propuestos en | pensamientos que les | verbalmente. Los psicélogos
las fases | han provocado los | intervendran cuando lo consideren
anteriores ejercicios anteriores pertinente.
Los psicélogos escucharan con
atencion para realizar
intervenciones  pertinentes  que
permitan a las participantes
entender lo que significa valorar las
caracteristicas positivas de su
personalidad.
Enfatizar en el orgullo de poseer
cualidades
Séptima sesién
Cuarta fase
OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Practicar la | Cada integrante | El psic6logo 2 les daré las indicaciones. Musica suave | 10’
técnica de | del grupo se | Con el dedo pulgar de la mano derecha | de relajacion
respiracion sentard mirando | taparan la fosa nasal derecha de su nariz | como fondo,
al frente y respiraran con la fosa nasal izquierda | aparato.
suavemente sin hacer ruido por un | Sillas.
espacio continuo de tres minutos.
Se repetira tres veces.
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Octava sesion

Primera fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Identificar las | Se exhibird la | EI psicologo 1 dard algunos | Sillas, cortinas enel | 100’
caracteristicas . antecedentes de la pelicula, como | salén, cafon,

" pelicula . : -
positivas de la gue esta basada en una novela de un | pelicula, lapices o
personalidad de | Titulo original: | escritor francés, que han diferencias | marcadores, hojas

un modelo.

A Little
Princess
(EE.UU.)
(1995)

Género:
Drama
Familiar,
Fantéstico
Director:
Alfonso
Cuarén.
Duraciéon: 97
minutos.

entre la novela y las dos versiones
filmicas de la pelicula.

Resumen:

Sara es una nifia precoz y
encantadora. Cuando su viudo padre,
el capitan Crewe, la saca del inseguro
entorno de la India para enviarla a un
rigido internado de Nueva York, ella
tiene que echar mano de todo su
entusiasmo e imaginacion para poder
resistir la severa tutela de su
directora, la sefiora Minchin.

Al poco tiempo se entera que su
padre ha desaparecido en una batalla
y se queda sola y sin dinero.

Observaran la pelicula.

de rota folios. Hojas
impresas con las
preguntas guia
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Octava sesion

Segunda fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL | TIEMPO
Discriminar Se formaran dos | El psicélogo 1 indicara la manera en la que QU
formas de | equipos de | se formaran los equipos.

afrontamiento discusion Haran un andlisis de las caracteristicas del

personaje central basado en las siguientes
preguntas:

¢Te gustd la pelicula? ¢Quién es la
princesita?

¢ Coémo la describirias? ¢ Qué caracteristicas
de ella te llaman la atencién?

¢Como son los sentimientos de la princesita
en los diferentes momentos de la pelicula?
¢,Como se comporta con sus compafieras
cuando es rica? ¢(Como se comporta cuando
es pobre? ¢, Qué hace cuando esta triste?

¢ Qué hace frente a la pérdida de su padre?
¢Por qué sus compafieras la aprecian?

¢ Qué te gusta de ella? ¢{Qué te disgusta de
ella?

¢Hay algo que podrias aprender de este
personaje?

Proporcionara las preguntas y les dira que
tendran que hacer sus comentarios con
respecto a la pelicula .después presentaran
sus conclusiones.

El psicélogo 2 guiara la discusion resaltando
la conducta de la protagonista frente a la
adversidad y proponiendo formas de
afrontamiento Utiles para las participantes.

El psicologo 2 proporcionara la informacion
necesaria para pedir ayuda (instituciones,
ONG etc.,)
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Octava sesion

Tercera fase

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIAL | TIEMPO
Momento de | Expresar Las participantes sentadas en circulo junto | sillas 30’
reflexion verbalmente lo que | con los psicélogos.
Sintetizar lo | consideran que fue | El psicdlogo 1 dard como consigna
aprendido. Util para cada una del | expresar todo lo que se les ocurra en
Evaluar los | taller. relaciéon a cada uno de los ejercicios, pensar
logros. en que se llevan de ellos que aprendieron y
Despedida. que se llevan de cada participante.

Octava sesion
Cuarta fase
OBJETIVO ACTIVIDAD | PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
Exponer los | Exposicién Se asignara un espacio en la pared o en | Mamparas , grapas | 30’
trabajos final mamparas del salon para que cada | para pared O,
realizados. participante coloque sus trabajos | pegamento o cinta

personales, como decida hacerlo.

Las integrantes del grupo decidiran si los
trabajos permanecen un tiempo en el sitio
donde los colocaron y si compartirian el
trabajo con otras personas que pudieran ir
a verlos

adhesiva
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CONCLUSIONES.

La adolescencia se pudo observar conlleva un trabajo psiquico arduo, aparejado a
intensas transformaciones fisicas que redundan en el logro de una identidad
adulta que puede ser sana o no. Cuando se ha vivido una infancia problemética,
se agudiza o se resignifica el conflicto en la adolescencia. Si se aparea este
conflicto con un evento reciente que afecte negativamente las relaciones
interpersonales de la adolescente, este Ultimo evento puede ser precipitante de la
intencion suicida y aparecer como la causa.

La depresion es un trastorno afectivo que implica desvalorizacidon, sentimientos de
culpa, desesperanza. Es dificil diagnosticar la depresion clinica en las
adolescentes por la semejanza que guarda con los episodios de tristeza y apatia
normales. Factores que precipitan la aparicion de un trastorno depresivo son: la
falta de relaciones interpersonales significativas, la pérdida temprana de alguno de
los padres por muerte, ausencia, o divorcio, violencia intrafamiliar, o pertenecer a
un estrato social desfavorecido.

El suicidio no es una psicopatologia, pero generalmente se encuentra vinculado a
trastornos afectivos como la depresion o a emociones basicas como el odio.

El suicidio se considera en el ambito psicolégico un hecho relacionado con
sentimientos de culpa, agresion, venganza, frustracion. Para la psicologia
dindmica tiene su origen en la angustia es la forma hostil de dirigir la agresion
hacia el yo.

El intento suicida es un acto por medio del cual una joven adolescente intenta
hacerse dafo de forma deliberada con el deseo de llegar a la muerte. El intento
suicida es un proceso estrictamente individual que se rige por sus propios tiempos:
tiempo individual para la recuperacion fisica debido a las lesiones corporales, para
la recuperacion de la depresion, en funcidén de la respuesta fisioldgica frente a los
medicamentos propuestos y tiempo para la recuperaciébn emocional y la
reeducacion de los pensamientos e ideas. Es un comportamiento humano que
requiere de un equipo interdisciplinario para ser comprendido, de tal forma que el
resultado sea una prevencion efectiva.

La investigacion psicolégica sobre el intento de suicidio es vasta, en cuanto a
identificar causas, factores precipitantes, poblaciones especificas, etc. Las
investigaciones generalmente no mencionan el beneficio que otorgaron a los
sujetos participantes en ella de, manera directa e inmediata. En cuanto a la post-
intervencion hay menor cantidad de investigacion publicada, sobre resultados y
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seguimiento realizado. Por otra parte existe un desfase entre la investigacion
sobre el suicidio y la intervencion efectiva que va en detrimento de esta ultima: la
respuesta llega tarde.

¢, Qué se hace cuando ya ocurri6 el intento? ¢ Quién lo hace? Cuando se trata de
adolescentes los padres son los que generalmente solicitan ayuda dentro del
ambito médico. La poblacion, en general, ignora a dénde acudir en un intento
suicida. Los lugares donde se proporciona atencion son escasos si consideramos
que la poblacion de este pais actualmente rebasa los ciento doce millones de
habitantes

Las jovenes deben estar informadas del lugar que podria proporcionarles ayuda
en caso de presentar una crisis afectiva con rasgos suicidas. En México esta el
hospital infantil psiquiatrico “Juan N. Navarro” y los teléfonos de emergencia:
Saptel, Locatel y Victimatel, Cruz roja, para toda la poblacion Seguro Social e
ISSSTE, para derechohabientes. La mayoria de los sitios a los que se puede
acudir son centros hospitalarios que no cuentan con una unidad especifica para la
atencion del intento suicida.

En la Republica Mexicana existen asociaciones civiles destinadas al auxilio de una
crisis suicida pero no son ampliamente conocidas. Esta en el Distrito Federal la
Asociacion Mexicana de Suicidologia o en Yucatan: “Salvemos una vida”. No en
todos los estados hay instituciones, asociaciones o0 personas interesadas en
brindar esta clase de apoyo, ademas aun hay que luchar con el estigma y con el
rechazo social muchas veces encubiertos. Existen asociaciones internacionales,
también que pueden proporcionar alguna clase de orientacidén via internet como
Moodgym que ofrece de forma gratuita autoayuda probada para superar la
depresion con técnicas de afrontamiento, modelo que se originé en la Universidad
de Australia.

Es necesario que las Facultades de Psicologia de las diferentes universidades,
publicas o privadas, consideren la posibilidad de darle un lugar a lo que desde
hace cincuenta afios se llama Suicidologia, como parte del curriculum escolar de
forma que se subsane la necesidad manifiesta de salud publica y se formen
especialistas para la atencién de poblacion que se encuentra en riesgo de suicidio
o de intento.

Es importante que la formacion del psicologo posea los contenidos curriculares
especificos relativos al tema del suicidio pues en cualquier tipo de intervencion
psicoterapéutica la formacion de los profesionales hace una diferencia significativa
entre el éxito de una satisfactoria remision de patologia o de una recaida. En el
caso de las adolescentes que han tenido una tentativa de suicidio una atencién
oportuna, eficaz, eficiente y otra deficiente hace la diferencia entre un paso hacia
la vida 0 uno hacia la muerte.
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Organizaciones de alumnos en forma de brigadas informativas, de deteccion de
nacleos de poblacion en riesgo, sensibilizacion de funcionarios y de medios de
comunicacién, grupos de sostén etc. son tareas que podrian ser producto de un
trabajo en pro de la comunidad, que daria, por ejemplo a la facultad de psicologia
de la UNAM el orgullo de ser no solo generadora de investigacion sino
transformadora directa de la comunidad, incidiendo en una solucion, ahora, antes
de llegar al millén y medio de suicidios que espera la OMS para 2020, a nivel
mundial.

La sugerencia esta encaminada a emplear recursos potenciales con los que
cuenta la facultad y que son los alumnos. Ellos se encuentran anhelantes y con
animo de insertarse positivamente en el ambito profesional, para ellos seria una
forma de asumirse como responsables de la salud mental de una poblacion muy
vulnerable. La OMS propone como respuesta para la depresién y el intento suicida
la salud integral, que significa bienestar en todos los aspectos de la vida, es una
gran aspiracion por la que seria necesario optar para que la post- intervencion no
tuviera lugar.

Existe el trabajo continuo de la Doctora Lucio, por ejemplo, en la facultad de
Psicologia de la UNAM en torno a las medidas preventivas del suicidio. En el
acervo bibliografico se encuentra suficiente material relativo al tema que denota el
interés que genera.

Se requiere de sensibilidad para entender el alcance que tiene un acto de la
magnitud del suicidio asi como para darse cuenta de la urgente necesidad de
tomar como bandera la salud en todos los aspectos de la vida. El bienestar
general de la poblacién joven, las facilidades para estudiar, para practicar deportes,
para insertarse en el trabajo son algunos ejemplos de los rubros que incidirian en
su beneficio. Proporcionarles cursos o talleres para eliminar los déficits de su
ambito familiar como por ejemplo el manejo de las emociones al igual que se
imparten otras materias como el espafiol a nivel secundario redundaria en una
poblacién més sana.

El suicidio dicen algunos expertos es imposible de erradicar porque forma parte de
la condicidbn humana pero es posible trabajar en el mejoramiento de las relaciones
familiares, en disminuir el estrés, en mejorar las emociones al interior de la familia.
Prevenir es no llegar al extremo contrario de la salud, la enfermedad, es buscar
caminos para el bienestar integral y si no hay mas remedio habra que intervenir
para trasformar.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

El taller para mujeres adolescentes que intentaron suicidio propondria que las
participantes realizaran un aprendizaje activo, una reflexion sobre vivencias
importantes para ellas, enmarcadas en el contexto de un grupo. Hay que recordar
que la adolescente por si misma busca la pertenecia a un grupo de pares como
una manera de deslindarse de la familia en su busqueda de identidad En este
sentido el trabajo y las actividades que se propondrian tendrian como beneficio,
darle mayor seguridad y confianza a la joven participante aprovechando la
tendencia natural al agrupamiento.

Por medio del grupo, tendrian relacion con otras chicas que se encontrarian
también en proceso de definir su identidad. Ademés de la depresion, el intento
suicida, la transicion por la adolescencia, el hecho de pertenecer al sexo femenino
suscitaria en ellas procesos identificatorios y proyectivos que con una supervision
profesional psicolégica, como acompafiamiento, facilitaria el proceso hacia la
definicion mas sana de su propia identidad.

Al aportarles los psicdlogos una estructura cognoscitiva, por medio de informacion
precisa sobre la depresion se les daria la oportunidad de afrontar con mayor
asertividad el conflicto.

El taller propuesto seria un coadyuvante de los tratamientos individuales de las
jovenes. Con la depresion los sujetos focalizan su atencion en los pensamientos
negativos relativos a sus experiencias autobiogréaficas, al momento de acudir al
taller estarian en condiciones de encontrar pensamientos menos negativos, de
tomar sus memorias con mayor asertividad. El reflejo de ello estaria en el
resultado de los ejercicios graficos presentados por cada una de ellas, en lograr
por ejemplo verbalizar un esbozo de proyecto de vida.

El taller propuesto podria ser parte de un manejo integral del intento suicida en la
posvencion si se desarrollara en paralelo con el internamiento inicial, tal vez en la
etapa final de éste, de forma que pudiera reforzarse la psico educacién de las
jévenes internadas.

También el tratamiento multidisciplinario, del cual formaria parte el equipo de
psicologos tendria la posibilidad de discutir sobre la evoluciéon de cada joven, lo
cual resulta mas positivo para las chicas. Para los psicdlogos, redundaria en un
aprendizaje muy enriquecedor. Hay que considerar también que los facilitadores,
coordinadores o conductores de talleres, en términos generales estan
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involucrados también, como sujetos, en el aprendizaje que proporcionan a otros.
En este taller los psic6logos encontrarian una veta de conocimiento invaluable.

Las adolescentes participantes del taller tendrian una mejor integracion a sus
entornos inmediatos como escuela, familia, etc. Aunque hubiera pasado un largo
periodo desde el intento suicida, los ejercicios propuestos coadyuvarian al logro
de una mayor salud mental.

La limitacion fundamental es la de poder reunir un grupo con las caracteristicas
adecuadas para la realizacion del taller debido a que los casos tiene su propia
evolucion.

El taller se podria realizar tomando como referente una definicion amplia del
intento suicida en donde se considera que todo comportamiento o estilo de vida
riesgoso es en si un acto de suicidio. La intencion suicida no es muy clara en el
caso de la anorexia, el consumo de drogas o el alcoholismo en las jovenes, sin
embargo, es una forma indirecta de dafio infringido a la propia persona. El taller
propuesto podria ser Gtil para este tipo de poblacion que llega a estar en contacto
con un internamiento psiquiatrico debido a la posibilidad que brinda la expresion
no verbal en ciertos conflictos.

Un beneficio que se podria esperar es la formacion de redes sociales que
pudieran alejar a las participantes de la soledad, factor este ultimo de riesgo para
la intencién suicida. Con la informacion pertinente y a mas largo plazo las jévenes
integrantes del taller incluso podrian formalizar un grupo de apoyo, una asociacion
civil avocada a la identificacion de personas en riesgo para la canalizacion
oportuna.
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Anexo 1

Recomendaciones para la entrevista inicial

Una transformacion terapéutica podria lograrse si las participantes del taller
tuvieran la conviccion de que su participacion redundaria en un beneficio real para
cada una de ellas.

Los psicélogos en la primera entrevista tendrian que apoyarse en los factores de
curaciéon que refiere Yalom (citado por Ramos, 2003).para que las jovenes
estuvieran convencidas del posible beneficio. Son los siguientes:

Esperanza: Tendrian que creer que el taller les brindaria la ayuda que necesitan.
La esperanza es parte importante para obtener un resultado satisfactorio.

Universalidad: Estarian convencidas de que con su participacién encontrarian que
su sufrimiento es entendido por otras jovenes que lo viven de forma semejante.

Altruismo: Pensarian en que se van a ayudar mutuamente, que escuchar las
formas de resolver de las otras integrantes del grupo les brinda posibilidades para
estar mejor en su vida.

Correccion del grupo familiar: Podrian ver de una forma diferente a su familia.
Reviviendo para poder corregir. En el taller como en la psicoterapia se recubre con
las primeras experiencias vividas en el grupo familiar a las otras integrantes y a los
psicologos, es entonces el taller una oportunidad de transformar ciertas formas o
patrones familiares.

Socializar Tendrian que guerer tener nuevas experiencias de interaccion con otras
personas.

Imitacion: EI modelamiento formaria parte importante de la participacion en un
taller. Tendrian que valorar la posibilidad de aprender basandose en lo que a otras
personas les ha dado resultados satisfactorios.

Interaccion interpersonal: La personalidad se conforma en relacibn con la
interaccion que se mantiene con los otros. Cuando la interaccién es positiva,
resulta una personalidad que es aprobada por el entorno.

Cohesion: Lograr el grupo es un factor necesario para que los objetivos del taller
se logren. Tendrian que entender que ganarian amigas y la posibilidad de no
sentirse solas; es el sentido de pertenencia que sirve de apoyo a la adolescente
para saber que esta logrando llegar a ser adulta.
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Catarsis: El liberarse de lo que no se puede decir con facilidad, es un beneficio
esperable. Decir lo que se ha vivido a mas de una persona libera de la carga que
implica el silencio.

El objetivo de la entrevista seria tener un prondstico de los posibles beneficios que
le otorgaria el taller a la adolescente que hubiese tenido un intento de suicidio

reciente.

La entrevista inicial tendria que ser una entrevista semi-estructurada, se registraria
en papel (laptop), de forma directa, en 50 minutos aproximadamente. Es
recomendable prestar atencion a las posibles fuentes de distorsion del propio
entrevistador, manteniendo una adecuada habilidad técnica (respetar el tiempo de
respuesta, prejuicios, anotaciones excesivas, etc.). En la entrevistada seria
conveniente observar su motivaciéon, formas de resistencia (silencio, agresividad,

desviaciones del tema, expresion corporal etc.)

Seria importante conocer, en el expediente previo, los antecedentes morbidos
personales, familiares; la historia escolar, la relacion con pares; habitos,
adicciones dinamica familiar, estrato socioeconémico. De no encontrarse estos
rubros seria necesario incluirlos en la entrevista para la inclusion en el taller para

adolescentes mujeres.

Considerando que ya se ha tenido oportunidad de consultar con anterioridad el
expediente médico-psicoldgico de la joven, los antecedentes relativos a la historia

médica en la infancia no se volveran a abordar.

Cédula de identificacién: nombre, edad, sexo, estado civil, ocupacion, religion

familiar responsable.

Es necesario propiciar un clima de calidez y confianza asi como establecer un

buen rapport, pues la adolescente es especialmente suspicaz.

Salud mental previa al intento suicida: Crecimiento, autoestima, historia escolar,
depresion; amigos, aceptacion, aislamiento; relaciones familiares y comunicaciéon
con la familia; comportamiento en torno a la sexualidad: noviazgo, relaciones
sexuales, edad de las parejas, tipo de relacion, violencia etc. expectativas en

relacién con su vida.
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Intento suicida: como fue, el método empleado, qué lo desencadend, estado de
conciencia, sensaciones antes y después del intento, el rescate. Intentos

anteriores

Familia: antecedentes suicidas en la familia, padecimientos psiquiatricos,

depresion.

Observacion de las caracteristicas actuales de personalidad: conciencia de
enfermedad, alteraciones perceptuales o en el pensamiento, cooperacion, estado

de sus emociones.
Impresién de la factibilidad para participar en el taller para adolescentes mujeres:

Disposicidén para comprometerse un dia a la semana para asistir al taller, deseo de
aprender a relacionarse de otra forma con amigos y familiares, facilidad para
comunicar sus pensamientos e ideas, referirse al intento suicida como un hecho

pasado, congruencia y coherencia en su pensamiento, gusto por dibujar, pintar etc.

Al cierre de la entrevista el psicélogo tendria que haber abordado los aspectos
relativos a la conviccién de que el taller para mujeres adolescentes le reportara

beneficios a la joven.
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