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Introduccién

INTRODUCCION

El suicidio como problema social® es un fenémeno que se ha encontrado presente
en todas las culturas y épocas, presentandose con mayor incidencia entre los
adolescentes, desafortunadamente este problema se ha mantenido y en la
actualidad se ha ido incrementando. La actitud y las creencias en torno al suicidio
y la conducta suicida varian de un grupo a otro, dependiendo de las condiciones
histéricas, socioculturales, filosdficas y religiosas que imperan en cada época y
cultura. El estudio del suicidio en los adolescentes estara en funcién y dependera
de las condiciones antes mencionadas resultando importante conocer qué de
estas condiciones interfieren para que el suicidio y/o intento suicida se presente la

mayoria de las veces en los adolescentes.

Actualmente se encuentran diversas definiciones para el acto suicida, éstas
varian en uno o en otro punto, por ejemplo: en la orientacion psicologica
propiamente dicha se ofrecen diferentes concepciones de la conducta suicida que
sitla las variables psicologicas (expresadas a través de rasgos y/o estados de
depresién, impulsividad y conductas agresivas) como las principales causas
explicativas de la autodestruccion. Desde un enfoque psicoanalitico la perspectiva
tedrica del suicidio no solo se puede explicar por el acto en si, sino que constituye
la suma de una serie de aspectos, como lo son las motivaciones internas,
conscientes e inconscientes, y los factores externos como la influencia social y las
relaciones interpersonales. Dentro del enfoque social Emile Durkheim (1951)
comenta: “... Si los hombres ceden mas en nuestras sociedades modernas a la
tentacion de abandonar la vida, es porque los lazos que los unen a las sociedades
se han distendido”. Basicamente éstas son las corrientes que mas bases aportan
para la comprension del tema, y podemos observar notoria coincidencia entre casi

todos los autores de que el suicidio no es solamente un acto aislado, sino que

! Emile Durkheim (1897) considera al suicidio como una consecuencia de una mala adaptacién social del

individuo y de una falta de integracion.



Introduccién

previamente se presentan una serie de conductas suicidas, posibles de llevar al
individuo a terminar con su propia vida.

Resulta comprensible reconocer que toda edad tiene su problematica; el
conflicto en la adolescencia es el resultado de contradicciones evidentes entre las
potencialidades bioldgicas inherentes a ella y la posibilidad que la cultura brinda
en un momento dado para satisfacerlos. Cuando la cultura y la biologia entran en
contradiccion el terreno se vuelve propicio y fértil para el conflicto, la problematica
y la patologia. (Citado en Matus Calzadillas, 1990). La adolescencia es una etapa
en la que convergen muchos cambios y reestructuraciones de la personalidad,
esta Ultima estard integrada por las caracteristicas fisicas, emotivas, sexuales y
mentales, que a su vez estan expuestas a configuraciones naturales, culturales,

religiosas, politicas, familiares y sociales.

En la presente investigacion se considerara conjuntamente el valor de las
relaciones interpersonales de los adolescentes en lo que compete a su familia y
grupo de pares, puesto que la calidad y los cambios que ocurren en éstas
relaciones podrian repercutir en conductas antisociales y autoagresivas. Por otro
lado, también se consideraran las relaciones que se dan en su socializacion

dentro de la escuela y/o &mbito de trabajo.

La conducta suicida adolescente, no solo incluye los suicidios consumados,
también forma parte de ésta el parasuicidio, el cual engloba distintas instancias,
entre ellas el intento y la ideacion suicida. Entre los principales factores de riesgo
a nivel individual se encuentran: la depresion, la impulsividad y conductas
agresivas. No obstante, la forma en como influye la familia y el grupo de pares

pueden ser factores que contribuyen a aumentar el riesgo de estas conductas.

Desjarlais, Eisenberg, Byron y Kleinman (1995), enfatizan que el suicidio en
los jovenes se encuentra entre las primeras causas de muerte en los paises que

mantienen su registro estadistico, aun reconociendo el subregistro debido a
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dificultades legales y morales que conlleva el acto suicida. En diversos paises se
observa una tendencia epidemioldgica ascendente, considerandosele ya como un
problema relevante de salud publica (Gunnell, 2000., citado en Gonzalez-Forteza,
Villatoro y cols., 2002), México no es la excepcion, y mas aun, cuando el suicidio
no es una causa natural de muerte, pues es entendida como una muerte
prematura (Hijar, Rascon, Blanco y Lopez, 1996). Los perfiles epidemiolégicos en
nuestro pais muestran que los jévenes son el grupo poblacional con mayor riesgo

suicida.

El INEGI (1999) reporta que la mayor proporciéon de suicidios consumados
se identifico en la poblacion de 15 a 24 afos, este dato es importante para
considerar que el estudio del intento suicida sea pertinente en las poblaciones aln
mas jovenes, dado que uno de los mejores predictores del suicidio consumado es
haberlo intentado anteriormente (Wichstrom, 2000 idem). Ante la necesidad de
contar con registros sistematicos y periddicos para dar cuenta de la magnitud de la
probleméatica suicida en la poblacion estudiantil, el Instituto Nacional de Psiquiatria
con la colaboracién de la Secretaria de Educacion Publica —SEP- ha llevado a
cabo varias investigaciones, incorporando indicadores de esta problematica en las
encuestas de 1997 y 2000 (Villatoro, Medina-Mora, Rojano, Fleiz, Bermudez,

Castro y Juérez, 2002., en citado en Gonzélez-Forteza, Villatoro y cols., 2002).

Los datos obtenidos para esta investigacion provienen de la Encuesta sobre
consumo de drogas en la poblacidon de ensefianza media y media superior
medicion otofio 2003, D.F., (proyecto 42092-H financiado por CONACYT),
realizada por el Instituto Nacional de Psiquiatra “Ramoén de la Fuente Mufiz” y
coordinada por el Mtro. Jorge Ameth Villatoro Velazquez, quien nos brindo su

interés y apoyo para aplicar nuestras hipétesis de trabajo a estos.
El presente trabajo tiene como objetivos el analizar la prevalencia del

intento suicida en los adolescentes estudiantes; analizar la intencién, motivo y

métodos empleados en el intento suicida; asi como describir el intento suicida y su
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vinculacion con las relaciones interpersonales dentro del ambiente familiar y el

grupo de pares.



Capitulo 1 Adolescencia

CAPITULO 1

ADOLESCENCIA

1.1 Definicion de adolescencia

La adolescencia, tema de gran interés desde tiempos remotos por ser considerada
una etapa de turbulencia e inestabilidad, no fue investigada cientificamente, sino
hasta fines del siglo pasado, cuando se convirtié en tema de investigacion por si
misma; el interés surgido del estudio de la adolescencia como etapa del desarrollo
del individuo ha ido evolucionando a partir de las obras escritas y basadas en las

aportaciones que datan desde la época de los grandes filosofos. (Derflinger, 1991).

Platén® ya se preocupaba por la educacion de la juventud y destacaba lo
modificable de sus actitudes. Aristoteles®, legé numerosos escritos acerca del
“caracter apasionado e irascible” de los adolescentes, asi como de sus posturas

extremas y paraddjicas.

Posteriormente algunos autores empezaron a concebir a la adolescencia
como un periodo humano, hasta que surgieron los valiosos aportes de Hall en
1904, quien establecié una psicologia de la adolescencia empleando métodos
cientificos; recopilé datos basados en vivencias de sujetos, cuyo desarrollo

procedia de la infancia y antecedia a la adultez.

2 Vid, “Didlogos de Platén”., (1988). 1% reimpresién SEP., Ed. Universidad Nacional de México
(principalmente los contenidos en sus obras de transicién, didlogos de la madurez y obras de vejez).
Escritos infundidos por Sécrates cuando éste dialogaba con los jévenes atenienses.

Vid, Aristoteles (1945). “Etica a Nicomaco” (dos libros, obra dedicada a su hijo). Traduccién de Patricio de
Azcarate., 2% Ed. Buenos Aires: Espasa-Calpe.
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Asi, Hall y Freud, interpretaron la adolescencia como un periodo de Sturmy
Drang”, partiendo del supuesto aristotélico de que las pasiones del mundo externo

pueden impedir que determinado individuo alcance la madurez.

La adolescencia debe entenderse como una etapa de crisis personal
intransferible en el esquema del desarrollo biopsicosocial de un ser humano, esta
etapa abarca por lo general el periodo de 12 a 22 afios, que separa lo sucedido en
el mundo infantii y brinda a los menores un horizonte de posibilidades
existenciales que podran hacer suyas, si la familia los guia y apoya para alcanzar
poco a poco y con voluntad la responsabilidad de su existencia. En este periodo
critico se alcanza la madurez biolégica y sexual y con ello la capacidad de
reproduccién. También se abre la puerta a la busqueda y consecucién paulatina
de la madurez emocional y social, aquella donde se asumen responsabilidades y

conductas que llevaran a la participacién en el mundo adulto.

A la madurez biolégica se le conoce como pubertad, en tanto al largo
periodo que sigue para encontrar la madurez emocional y social se le denomina
adolescencia. Este es un proceso de transicion determinado por cuatro factores:
la vida familiar, la experiencia escolar, el marco cultural que ha estructurado el
mundo social para la puesta en practica de normas y limites que forman la base
educativa y explican la experiencia de vida comunitaria, y las condiciones
econdmicas y politicas que imperan en la generacion que van por la experiencia

de ser adolescente (momento socio-histoérico).

Literalmente, la palabra adolescencia deriva de la lengua latina: ad-a, hacia
mas; olescere: forma incoactiva- de olere, crecer. Significa la condicion o proceso
de crecer. El término se aplica especificamente al periodo de la vida comprendida
entre la pubertad y el desarrollo completo del cuerpo, cuyos limites se fijan entre

los 13 y los 23 afos (Aberastury, 1997, p. 158). La palabra pubertad, proviene del

Borrasca e impetu respectivamente. Considerando el primero como tempestad fuerte o contratiempo que
se padece en alguien, y el segundo como un movimiento acelerado y violento.



Capitulo 1 Adolescencia

latin pubertas de puber; adulto, que significa “edad viril”, capacidad de engendrar
(idem, p. 159). La pubertad, se refiere al conjunto muy complejo de fenbmenos
con rapido crecimiento del cuerpo, cambios hormonales, aparicion de
caracteristicas primarias y secundarias del sexo; es la manifestacion fisica de la
maduracion sexual (crecimiento de vello pubico, en varones cambio de voz y
ensanchamiento de espalda, en mujeres menarquia y crecimiento de senos, etc.).
La adolescencia se refiere a los procesos y reacciones psicoldgicas de adaptacion

a estos cambios propios de la pubertad (Schock, 1946).

Blos (1981, p. 16), destacé la importancia de las dimensiones fisica y
psicolégica, dadas las transformaciones de la personalidad en la pubertad. “El
suceso bioldgico de la pubertad, produce un nuevo impulso y una nueva
organizacion del yo”, cuya integracion dependera de la primera década de la vida,
la complejidad de la adolescencia estd construida sobre sus antecedentes
especificos, los cuales residen en la nifilez temprana. Asi también, define a la
adolescencia como “la suma total de los intentos por ajustarse a la etapa de la
pubertad, al nuevo grupo de condiciones internas y externas que confronta el

individuo”.

Erikson (1956), por su parte considera la adolescencia como un esfuerzo de
integracion donde el sujeto debe reevaluarse a si mismo, buscando aprobacion.
Visualiza esta etapa no como una afliccion, sino como una “crisis normativa”, fase

normal del conflicto acentuado dentro del crecimiento.

Knobel (1973), la defini6 como “la etapa de la vida durante la cual el
individuo busca establecer su identidad adulta, apoyandose en las primeras
relaciones objetales parentales internalizadas y verificando la realidad que el
medio social le ofrece, mediante el uso de elementos biofisicos en desarrollo a su
disposicién y que a su vez tienden a la estabilidad de la personalidad en un plano
genital, lo que solo es posible si se hace el duelo por la identidad infantil” (citado
en Aberastury, 1997, p. 40).
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Josselyn (1979), apuntdé que “la adolescencia abarca un basto periodo de
acelerado crecimiento fisico y psicolégico, cuyo comienzo puede ser determinado
mediante la observacion de cambios fisicos; psicolégicamente, termina con el
establecimiento de normas relativamente coherentes para encarar los conflictos
interiores y las exigencias de la realidad con que se enfrenta el individuo

fisicamente maduro”.

Desde la vision psicoanalitica la adolescencia es un momento de crisis en el
desarrollo del ser humano, dado que el crecimiento y maduracién fisiolégica
rapidos suelen ir acompafados de estabilidad conductual y turbulencia emocional
por la reactivacion de conflictos preedipicos entre otros impulsos. La energia del
adolescente se centrard pues, en adecuar tales necesidades fisicas y psiquicas

para lograr una interaccion total.

El adolescente se centra en su medio familiar, escolar y social en donde le
exigen demandas ante lo que aln no se encuentra preparado, es entonces
cuando viene un gran descubrimiento: el crecimiento implica una gran lucha entre
su propio ser y el deber ser para ser aceptado socialmente. Por todo este cuadro
propio del adolescente, la sociedad suele ubicarlo dentro de las “personalidades
marginales”; sin embargo, Anna Freud (1985), considera a toda conmocion de
este periodo de la vida como “sindrome normal” dado que los “sintomas” y
caracteristicas de la etapa son “normales” por su naturaleza transitoria.

Dentro de las caracteristicas o “sintomatologia” propia de la adolescencia
predomina la turbulencia o inestabilidad en todas las esferas de su vida, debido a
la ambivalencia que existe en el pensamiento y conducta del adolescente, ama y
odia a sus padres, se rebela y se somete, desea independencia y anhela sentirse
dependiente y seguro, esto se presenta principalmente porque el adolescente con
frecuencia, siente y actia como nifio, necesita que se le trate como adulto, pero
siempre existen temores ante una situacion tan incierta y por demas desconocida.

Estos temores, aunados a un “ello relativamente fuerte confrontado a un yo
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relativamente débil” (Anna Freud, 1985), hacen al adolescente requerir de
medidas externas para prevenir la desintegracion, lo cual le consume enormes
cantidades de energia psicolégica, reduciéndosele asi los procesos adaptativos

temporalmente, y causandole inestabilidad, irritabilidad y turbulencia inevitable.

Las constantes fluctuaciones del humor y estado de animo, se deben, en
parte, al lugar preponderante de la ansiedad ligada a crisis emocionales y
existenciales de la mas diversa indole, dependiendo de la personalidad, interés,
medio ambiente familiar y cultural del sujeto. Puede existir pasividad o actividad
exagerada por el empobrecimiento del yo, que intenta salvaguardar los elementos
del funcionamiento mental dentro del contacto con la realidad, mediar entre
impulsos y el mundo externo, de ahi las oscilaciones, regresiones vy
estancamientos, entre otros aspectos. Las contradicciones tipicas del adolescente
se deben principalmente, a la personalidad de éste: esponjosa, permeable, recibe
y proyecta constantemente, y en ese ir y venir cambia de opinién rapidamente, sin
considerar la que defendia hasta hace un momento y ahora ataca, se contradice
muchas veces, y cuando se le hace notar se enfurece y muestra explosiones de

coélera o bien se rie desenfrenadamente, siendo esto mismo contradictorio per se.

Aunado a esto, la marcada preocupacion por su apariencia ante los ojos de
los demas y su sentido de si mismo, lo llevan a cuestionarse ¢Quién soy yo?
¢Para qué sirvo? ¢ A donde voy?, y para ello adopta posturas extremas, o se aisla
y retrae exageradamente, o se acerca demasiado al grupo de pares para sentirse

seguro y valioso.

Tiene que establecer su identidad (mismidad y continuidad), integrando lo
pasado y aceptando lo presente, vislumbrando el futuro, para lograr una
continuidad en su ser a lo largo del tiempo; pero este proceso, no es nada sencillo,
pues al no saber quién es él, manifiesta un chogue constante con los padres, les
demanda y exige libertad de actuacion, autonomia, y cuando al fin las logran, se

convierten en sentimientos de abandono para el adolescente; esto, aunado a los
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cambios fisicos tan acelerados para poder adaptarse de la noche a la mafiana,
origina rebeldia, negativismo, desconfianza, incomprensién, falta de
espontaneidad, imagenes cambiantes de si mismo, temor al ridiculo, exagerada
conciencia de si mismo en cuanto a lo fisico, pero descuido en su apariencia
personal, lo cual acarrea aun mas inseguridad con actitudes egocéntricas y
exhibicionistas, como conductas compensatorias que lo hagan sentir digno de

valor y estimacion frente a si mismo y frente a los demas.

Friedenberg (1959), destaco el cuestionamiento que el adolescente se hace
a si mismo como medio “para llegar a saberse quién es y qué va a hacer’
(Grinder, 1982, p. 21).

Tenemos entonces la importancia de la identidad. Aberastury (1997)
planted: “existe una circunstancia especial, que es la caracteristica propia del
proceso adolescente en si, una situacion que obliga al individuo a reformularse los
conceptos que tiene acerca de si mismo y que lo lleva a abandonar su autoimagen

infantil y a proyectarse en el futuro de su adultez” (Aberastury, 1997, p. 39).

Erikson (1968), expreso que el adolescente debe desarrollar una conciencia
de si mismo consistente, una identidad e individualidad coherente e integral del
concepto de si mismo, que consiste de autoimagenes, valores, actitudes y

pensamientos.

‘un oOptimo sentido de identidad... es experimentarse
meramente como un sentido psicologico de bienestar. Sus mas
obvias connotaciones son un sentido de bienestar en el hogar, en
el cuerpo de uno, un sentimiento de ‘conocer a donde va uno’ y
una garantia de reconocer anticipadamente de aquello con quien
uno cuenta”, (Adams, 1976. p. 160).



Capitulo 1 Adolescencia

Marcia (1993) destacOd cuatro estatutos de identidad basicos en este
proceso:

1. Logros, el adolescente resuelve exitosamente sus crisis.

2. Cierre de identidad, donde no se resuelven crisis y se asumen las
elecciones parentales.

3. Moratoria psicosocial, periodo durante el que se experimentan roles,
aceptan transformaciones y se prueban metas, es una etapa de pruebas
y ensayos mas que de avances.

4. Difusién de identidad, donde escasean logros y predominan fracasos

por no comprometerse con nada.

El adolescente llega a los extremos cuando hay confusion ideolégica o
marginalidad de identidad, pudiéndose presentar delincuencia, autodestruccion y

conductas negativas, la mayoria de las veces transitorias.

Otro aspecto que puede considerarse “sintoméatico” es la identidad negativa
si predomina un componente agresivo destructivo, con identificacion a figuras
negativas, siendo pues, una base al problema de pandillas, grupos homosexuales,
adictos a drogas, etc. Para que el adolescente se convierta en un adulto confiado
de si mismo, su autoestima debe avanzar al ritmo de su creciente identidad.

Muy relacionado con este proceso de busqueda de identidad, se tiene la tan
particular desubicacion temporal, el adolescente suele convertir el tiempo en
presente y activo, caracteristico del proceso primario, donde las urgencias son
enormes Yy las postergaciones irracionales; no admitiendo demoras en
satisfactores ni tolerancia a la frustracion, desea dominar al mundo pues aun no
ha logrado integrar los vinculos espaciales® y temporales® caracteristicos de la

identidad como tal.

® Vid, partes del self, de lo que él considera como su si mismo. Macmurray, J. W. (1953)., The self as agent,

[_ondres, Faber & Faber., pp. 87-91.
Idem, continuidad y mismidad.
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Cabe mencionar que se deben considerar dos aspectos adicionales; dar
mayor importancia al grupo de pares cuyo fin, entre otros, es lograr la separacion
progresiva de los padres, obteniendo a cambio de la relacion con éstos,
uniformidad, seguridad y estima personal; sin embargo, es frecuente hallar
tendencias antisociales entre otras cosas, como intentos de afirmacion de si
mismos y el deseo de ser alguien, lo cual se ve favorecido porque “el adolescente
mexicano tiende a sentirse el Unico, el diferente” (Patifio, 1980, p. 202). Este
aspecto se refiere a la imperiosa necesidad de intelectualizar y fantasear como
mecanismos defensivos para compensar las pérdidas ocurridas dentro del
adolescente, aunado a las tipicas crisis religiosas que pueden ir del ateismo al
misticismo mas fervoroso, principalmente por la preocupacion metafisica en un
intento por solucionar la angustia que vive el yo en su busqueda de identificacion

positiva y del enfrentamiento de la muerte definitiva de parte de su yo corporal.

Todo lo anterior, es clasico de este estadio y no evidencia enfermedad
alguna en el adolescente, pues representa la imagen externa de un mundo interno
en constante lucha por encontrarse a si mismo distinguiéndose de los demas y
hallar un lugar en el mundo al que siente hostil y ajeno a su compleja

problemética.

Para poder “superar” este “sindrome normal” de la adolescencia, se hace
necesaria la elaboraciéon de los tres duelos fundamentales a los que hace
referencia Aberastury (1997). El primero de ellos, es el duelo por el cuerpo infantil
perdido; las modificaciones biolégicas del adolescente lo hacen sentirse pasivo,
impotente, confundido, se le hace necesaria una reestructuracion en el nuevo yo
corporal y en su identidad. El segundo, es el duelo por la identidad y por el rol
infantil; el desprenderse de su mundo infantii donde vivia cémoda vy
placenteramente en dependencia, con necesidades satisfechas y roles bien
establecidos, lo lleva a una gran estabilidad, lo cual puede ir elaborandose al girar
al grupo de pares junto con las relaciones que éste presupone. El tercero es el

duelo por los padres de la infancia; el romper comunicacion con ellos es un
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proceso doloroso pero necesario, tal pérdida se vera compensada con el grupo de

pares en el que el adolescente quede inserto.

Por otro lado, es menester cubrir una serie de aspectos para lograr “pasar”
esta etapa tan desconcertante y complicada tanto para el adolescente como para
todas aquellas personas que le rodean. Este periodo tan dificil para la persona en
desarrollo, lleva implicita la necesidad de lograr ciertas tareas, objetivos o metas,
imprescindibles para que el adolescente quede por fin inserto en la sociedad
adulta con una sensaciéon de bienestar, eficacia personal y madurez en todos los

procesos de su vida.

No existe un acuerdo general en cuanto al orden de adquisicion de dichas
metas, pues cada individuo es Unico y particular en cuanto a su nivel y pautas de
desarrollo, no obstante, es un hecho que debe cubrir toda una serie de metas y
propositos. Una tarea primordial es adaptarse a un fisico que esta cambiando
rapidamente y usar con eficacia el cuerpo, esto ird implicando el logro de un papel

social masculino o femenino.

Los adolescentes precisan lograr la independencia, separacion y autonomia
respecto a sus padres o figuras sustitutivas, para lo cual deben ir adquiriendo
aptitudes sociales, establecer relaciones nuevas y maduras con su grupo de pares
de ambos sexos. Esta independencia abarca el &mbito emocional, no solo fisico,
ya que la presencia de los padres empieza a hacerse innecesaria porque estan
internalizados y es entonces el momento de iniciar el proceso de individualizacion.

Al preguntarse ¢Quién soy? el adolescente solidifica y prueba su
autoconcepto e identidad. De este proceso, surge otro objetivo, alcanzar un
sentido de si mismo como persona que tiene su propio valor, reforzando su
capacidad para desarrollar habilidades académicas y vocacionales necesarias, asi

como la primera nociéon de compromiso. El lograr estas metas va preparando el
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terreno para el matrimonio. La vida familiar, la adquisicion de valores y sistemas

éticos como guias de conducta del futuro adulto.

No debe menospreciarse el hecho de que algunos adolescentes , también
cuentan con actitudes y conductas positivas, por ejemplo, son capaces de
sacrificios para defender sus deseos, se comprometen con Su época
fervorosamente, se entregan, actian y luchan por aquello que consideran justo; su
preocupacion existencial por problemas actuales ya sean politicos, religiosos,
econdmicos, de solidaridad, deberia fomentarse para crear un nuevo mundo
aunque suela ser utopico en muchos sentidos; no obstante, lo valioso radica
justamente en la vision y apasionamiento con que tratan de salir adelante y ¢ por
gué no? ensefiarnos nuevas pautas de vida, al fin y al cabo, son el futuro del

mundo.

1.2 Etapas de la adolescencia

1. Adolescencia temprana 10 — 13 afios
2. Adolescencia intermedia 14 — 16 afos

3. Adolescencia tardia 17 afios en adelante

1.2.1 Adolescencia temprana.

Es donde se inician los cambios fisicos, corporales, éstos cambios marcan el inicio
de la adolescencia, uno de ellos es el crecimiento de la talla, con las consecuentes
repercusiones psicologicas en el individuo, manifestando en su conducta datos de
inadaptacion al cambio de la infancia a la adolescencia, conservan muchos rasgos
de la infancia que le provoca conflicto interno, se les despierta un deseo
ambivalente, por un lado el temor al cambio, a perder las caracteristicas y
privilegios hasta ese momento poseidos y a los que estaban acostumbrados y, por

otro lado, las ganas de cambiar, de “ser grande” de dejar de ser nifo.

10
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Simultaneamente se empiezan a dar los cambios psiquicos -como consecuencia
de los cambios fisicos- principalmente como fenomeno de maduracién psicolégica
propia de la adolescencia. Cada quién le da relevancia a sus gustos, a sus
intereses, a lo que conoce, a lo que respeta, a sus preocupaciones etc., sin
restarle importancia a los otros aspectos del individuo; definitivamente lo mas
importante en esta etapa es que el adolescente pasa del pensamiento concreto al
pensamiento abstracto, aumentando considerablemente su inteligencia. Se
cuestiona y cuestiona todo, entra al terreno de los “posibles”, ya no acepta la
imposicion del criterio adulto, ahora las ve como opiniones, trata de crear sus
propios criterios y hace la diferencia entre las opiniones de los demés y la suya, lo

cual le ayuda a ir estableciendo su personalidad.

Hay cambios secundarios a la preocupacion por los cambios bruscos en su
cuerpo, la talla, la gordura, aspecto, desproporcion de los segmentos corporales,
menarquia, los caracteres sexuales secundarios, etc., que le van a dificultar los
procesos de identidad que se dan en la adolescencia, desencadenando conflictos
en la adaptacion-desadaptacion, aceptacion-rechazo, dependencia-
independencia, causandole alteraciones emocionales como depresion y angustia,

gue indudablemente van a influir o a determinar su conducta (posible aislamiento).

Los cambios en la conducta en esta edad, hacen de ésta “la edad dificil”, a
lo que se llama “crisis de entrada en la adolescencia”, pues ademas de los
factores anteriores a veces se agregan otros como es la coincidencia en nuestro
sistema de ensefianza, el paso de primaria a secundaria implica cambios
ambientales, de escuela, de maestros, de compafieros, de sistema educativo, de
responsabilidad, etc. El adolescente se torna ambivalente, contradictorio,
impredecible, agresivo o carifioso en exceso, retraido-hosco, sensible, voluble,
rebelde (a veces no es sino actitud defensiva), temeroso al ridiculo, pero al mismo
tiempo se viste y se piensa de manera extravagante, como actitud reactiva y
rebelde, debido a factores de “moda” y de aceptacion e identificacion. Quiere

dejar de relacionarse y de ser relacionado con los nifios, pero aln no es aceptado

11
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por los adolescentes, pues tiene una desadaptacion social, incluso dentro de la
familia, lo cual constituye un factor importante de su evolucion.

Dentro de la conducta social del adolescente, lo mas influyente es la
inseguridad del adulto por la dificultad de controlarlo como antes, el temor frente a
las constantes mutaciones del adolescente, la edad de los padres, a lo cual pocas
veces se le da el valor que amerita y el hecho de que en nuestra sociedad la edad
promedio para iniciar la formacion de una familia es entre los 22-25 afios. Cuando
los hijos (el mayor) esta en plena adolescencia, el padre tendra 37-40 afos, se
piensa en su vitalidad, en su energia, en su disposicién por el ritmo de vida que
lleva por los compromisos economicos, laborales, sociales, el cansancio, la
tension, lo cual diluye su presencia, junto con otros factores como es el retorno
paulatino al matriarcado, anula al padre y lo lleva al fracaso de la autoridad
paterna. La conflictiva y la dificultad en la integridad familiar generada por la
situacion econdmica, empuja a la pareja a la necesidad de trabajar para contribuir
en el aporte al gasto familiar, esto significa una disminucion en las posibilidades de
presencia moral de los padres, lo que puede traer graves consecuencias en la

conducta del adolescente.

Debajo de ese impetu, fuerza, aparente seguridad y rechazo al adulto, el
adolescente necesita del apoyo de éste, de su autoridad que le ayudara a ir
estructurando su personalidad y a superar el miedo a enfrentarse al cambio, de lo
contrario puede tender a inadaptaciones sociales, con confusién de roles y
dificultad en el proceso de identidad psicosexual.

La escuela en esta etapa es un elemento de ayuda para equilibrar la
balanza, aqui se coincide frecuentemente con un cambio de nivel escolar, el paso
de la secundaria a la preparatoria, que psicolégicamente el adolescente maneja
como la superacion, la terminacion de cualquier contacto con la infancia, es
cuando siente que definitivamente dej6 de ser nifio, este cambio propicia el terreno

para las relaciones grupales, canaliza positivamente sus inquietudes, lo encausa

12
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al deporte y le permite asumir “actitudes o posiciones interesantes”, aunque
muchas veces no estan concientes de la enorme responsabilidad que tienen y

asumen actitudes equivocadas.

1.2.2 Adolescencia intermedia

En forma insensible e imperceptible viene la adolescencia intermedia, dentro de la
cual se puede considerar al “Adolescente clasico”. Contintan practicamente el
desarrollo de los caracteres sexuales primarios, hasta alcanzar las caracteristicas
de los genitales adultos. Los caracteres sexuales secundarios se hacen evidentes
conforme avanza la adolescencia: en la mujer se acumula el tejido adiposo en las
caderas, en las piernas, y se desarrolla el vello pubico; respecto al hombre se
desarrolla el ensanchamiento de la espalda, asi como los musculos respectivos,
hay cambios endocrinos y anatdmicos en la laringe con lo cual el tono de voz se

vuelve mas grave.

En esta etapa se inicia la preocupacion por los defectos fisicos, por los
problemas cutdneos, pues se inicia la atraccién por el sexo opuesto, aunque con
temor o timidez, que cubren y los empuja a relacionarse en forma grupal; las
poluciones nocturnas y la masturbacion son otros factores también preocupantes y

angustiantes.

Continua el proceso de identificacion, dificultado anteriormente por los
adultos, pues les es dificil asimilar a éstos la idea de dejar de ser los idolos, y el
gue el hijo los cambie al cambiar su objeto de amor, del padre al de un amigo, lo
cual es otro factor de necesidad para ser aceptado e integrarse a un grupo, al
mismo tiempo se acentla la crisis en la afectividad, en la que no permite tonos
intermedios, la agresividad, la colera, el amor excesivo; siendo la hiperemotividad-

hipomotividad, un factor generador de angustia y de conflicto.

13
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En este periodo se consigue un cierto grado de adaptacion y aceptacion de
si mismo, de “disfrute”, algunos autores llaman a éste periodo los “bellos afios de
la adolescencia’, en éste el adolescente tiene cierta conciencia de su potencial,
incluso exagerado, por la vitalidad de esta etapa “cree poder comerse al mundo”,
la integracion de su grupo le da cierta seguridad y satisfacciones al establecer
amistades, empieza a adaptarse a otros adolescentes, integra grupos, pandillas y

resuelve parcialmente el rechazo del adulto.

1.2.3 Adolescencia tardia

En esta tercera etapa el adolescente mayor tiene las siguientes caracteristicas:
disminuye la velocidad de crecimiento y empieza a recuperar la armonia en la
proporcion de los diferentes segmentos corporales; en la estatura se modifica la
prevalencia que tenia la mujer sobre el hombre, se invierte, no solo la talla, sino

también el peso, termina la maduracion Osea.

Los drganos genitales alcanzan las caracteristicas del adulto, en forma y
talla, aparece el bigote, seguido de la barba (factores raciales), en la mujer, la
vulva alcanza la orientacion adulta (hacia abajo), el clitoris aumenta de tamafio y

se hace eréctil, alcanzan la madurez los senos.

Estos cambios le van dando seguridad, le ayudan a superar su crisis de
identidad, no solo psicosexual, sino también de personalidad, empieza a tener
mas control de sus sentimientos, tiene mas independencia y autonomia, lo que
influye para que cambie su relacion y despierte o acentué la atraccion por el sexo
opuesto, supere sus temores a las relaciones heterosexuales y de una vida social
de grupo, tiende a una relacion de pareja. Primero en grupo es cuando “nace el
amor”, sin olvidar que es frecuente la produccion de dramas, resultantes del
desfase entre las mujeres que terminan primero su adolescencia y los hombres
gue apenas la estan terminando, pues toman de diferente manera la relacion, ellas

mas en serio y ellos como un pasatiempo agradable.
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Existe también un cierto grado de angustia, al empezar a sentir las
presiones de las responsabilidades, presentes y/o futuras, por iniciativa propia o
por el sistema social familiar, para contribuir a la economia, aun cuando no
alcanzan la plena madurez, ni tienen los elementos de experiencia para

desempenarlas.

1.3 Cambios fisicos

El comienzo de la adolescencia, se sitlua con el advenimiento de la pubertad,
como se sefal6 previamente, Hall reconocié la importancia de la adolescencia en
el desarrollo psicologico; el considerar esta nocion, indica que es el inicio de los
cambios fisiologicos (aspectos y transformaciones corporales con la maduracién
sexual del organismo), que acarrean trastornos psicolégicos transitorios en la
mayor parte de la poblacion adolescente. Estos trastornos no se debe considerar
como algo alarmante, dada su transitoriedad, pues el adolescente debe adaptarse
e integrar dichos cambios dentro de su contexto como etapa evolutiva y de
desarrollo, mediante la elaboracién de duelos indispensables como en todo
radical. Los cambios psiquicos son consecuencia natural de las transformaciones
fisicas y fisiolégicas; asi la adolescencia es un nuevo renacimiento de rasgos del

cuerpo Yy sus cualidades en general.

Los cambios fisicos y trastornos que le acompafan son importantes por
muchas razones: colocan al adolescente en una situacion en que experimentan
‘algo’ fisico antes no experimentado. “Los cambios implican la busqueda de una
nueva identidad que solo se logra cuando el adolescente acepta sus aspectos de

nifio y adulto y sus cambios corporales”, (Aberastury, 1997, p. 16).

Entre los trastornos de la adolescencia, destacados por Anna Freud (1958),
se encuentran con frecuencia, verdaderos sintomas hipocondriacos, predomina un
conocimiento exagerado de la propia sensacion corporal, pues la libido catectiza

las represiones de partes corporales. Asi mismo, la presencia de acnée, desarrollo
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de percepciones del cuerpo, desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias,
torpeza predominante en esta etapa por fallas en la coordinacibn motora hasta
integrar el tamafio de las extremidades y la imagen de ellas, pueden ser base de

problemas psicologicos relacionados con el concepto del yo fisico del individuo.

La imagen corporal es esencial por sus implicaciones dentro del desarrollo
fisico; su introduccion en el psicoanalisis se debe a Schilder en 1927, afio a partir
del cual surgieron diversas definiciones al respecto. La imagen corporal es “la
representacion central de las partes del cuerpo como todo” (Cameron, 1982, p.
208). “Es la representacion que nos formamos mentalmente de nuestro propio
cuerpo integrado por sensaciones” (Grinberg, 1980, p. 45). Pierdn defini6 como
“representacion que cada una hace de su cuerpo y que le sirve de punto de
referencia en el espacio, fundada en datos sensoriales multiples propioceptivos y

exterioceptivos” (Rocheblave, 1980, p. 36).

En el adolescente, la imagen del propio cuerpo es modificada por como él
cree que es visto por los otros; esto es importante por ser éste el criterio que mas
le significa para percibirse a si mismo. La imagen del yo fisico pues, participa en
las representaciones de la imagen del yo, papeles sociales y opinién que el
individuo se formula sobre si mismo y sobre los demés, ya que su base radica en
las normas culturales y en las interpretaciones de dichas normas que son

aceptadas por el grupo de pares.

Cuando es nifio el individuo estd consciente de su cuerpo, tamario,
habilidades, deficiencias y sexo, pero “con la maduracion de los genitales y la
apariencia de caracteristicas sexuales secundarias en la pubertad, la concepcién
del cuerpo se revoluciona y la imagen es revisada radicalmente” (Blos, 1981, p.
282). Este cambio esta acompaiiado por lo regular de sentimientos temporales de
despersonalizacion, es decir, el adolescente confunde entre los limites corporales
y los objetos, hay alteraciones del self mental y corporal. “Un camino en la

autoimagen empieza y una revolucion del ser a la luz de nuevos poderes y
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sensaciones fisicas son dos de las consecuencias psicolégicas del cambio en el
estado fisico”.

Todas las concepciones remiten al esquema corporal, como la imagen
percibida de si mismo y que va mas alla del cuerpo, abarcando ropa, carro,
relaciones sociales, etc. Asi como el nifio primero individualiza las partes del
cuerpo sin integrar y luego las integra en un conjunto, asimismo, el adolescente
después del caos debe reintegrar las partes de su propio cuerpo en un contexto
estable. Si el adolescente no lo logra, predominara la inseguridad por un cuerpo
familiar perdido, los miedos y nuevas sensaciones, dicho cuerpo se convierte en
simbolo, se invierten sensaciones de seguridad, valor y competencia (Maddock,
1973).

La conducta dependerd de la historia propia del sujeto y del medio
ambiente en donde el adolescente crece para que el proceso de transformar un
evento bioldgico en una experiencia psicosocial sea adecuada, es decir, las
expectativas de si mismo y las valoraciones realizadas por otros deben coincidir y

llegar a formar un concepto de si mismo y una identificacion integral y coherente.

Schonfeld (1963) subrayo la importancia de la interaccion social en la
imagen corporal por ser producto de experiencias reales y fantasiosas
provenientes de su desarrollo fisico, de la relevancia que los comparieros dan a

los atributos fisicos y expectativas culturales.

Grinder (1960), sostuvo que de las experiencias de los otros y de su valor,
el adolescente infiere un concepto de su propia importancia y status ante los
demas. La imagen obtenida del propio cuerpo es producto del aprecio ante el
propio desarrollo fisico, de la estima proporcionada por los pares respecto a las

cualidades fisicas y de como perciben éstos los estandares de la sociedad.
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Es menester considerar la preocupacion del propio atractivo fisico y cuerpo
en general, asi como los niveles de desarrollo; el patrén de desarrollo y
crecimiento no es uniforme en todo el cuerpo ni coincide con la edad cronolégica
entre unos y otros adolescentes. Existen aceleraciones y retardos que producen
una distribucion desigual en todo el organismo, lo cual requiere adaptacion fisica y
mental, pues los brotes de crecimiento, suelen ir acompafiados por estados
emocionales. “La maduracion precoz, retrasada o asimétrica, puede introducir

perturbaciones severas en la imagen corporal” (Blos,1981, p. 23).

Son numerosos los estudios que se han realizado al respecto. Frazier y
Lisonbes (1950), investigaron una poblacion de adolescentes desarrollados
prematura y tardiamente, concluyendo que esta situacion influye en su autoestima.
Los adolescentes que maduran prematuramente muestran mayor seguridad, son
menos dependientes y manifiestan mejores relaciones interpersonales; por el
contrario, quienes maduran tardiamente, tienden a poseer autoconcepto negativo
de si mismos, sentimientos de rechazo, dependencia y rebeldia (Maussen y
Jones, 1958).

En una investigacion (Frazier y Lisonbes ,1950 Arnhoff y Damianopoulos,
1962; Kurtz, 1969), preguntaron a los adolescentes si deseaban modificar ciertas
partes corporales; respondieron afirmativamente, ellos deseaban musculos bien
desarrollados y proporciones ideales; ellas, ser esbeltas y proporciones ideales.
Gran porcentaje de los adolescentes reportaron percibirse distorsiones fisicas,
esto da muestra de su enorme preocupacion. De ahi la importancia de sus
cambios y aceptacion de tales transformaciones para un adecuado ajuste fisico y

psicolégico.

La palabra “adolescencia” deriva de la voz latina adoleceré que significa
‘crecer’ o “desarrollarse hacia la madurez”. Psicolégicamente, es una “situaciéon
marginal” en la cual han de realizarse nuevas adaptaciones; aquellas que, dentro

de una sociedad dada, distinguen la conducta infantil del comportamiento adulto.
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“‘Pubertad” y “pubescencia” son palabras que se derivan de las voces
latinas pubertas, “la edad viril’, y pubescere, “cubrirse de pelo”, “llegar a la
pubertad”. Ausubel (1954) empled el vocablo “pubescencia” con sentido mas
restringido, exclusivamente referido a los cambios bioldgicos vy fisiologicos que se
asocian con la maduraciéon sexual. Adolescencia es un concepto mas amplio, que
abarca también los cambios de conducta y de status social, Stone y Church (1959)
hacen una distincion similar entre las manifestaciones culturales y de conducta,
por una parte, y las fisicas, por la otra. Estos autores dan un paso adelante al
hacer la distincion entre “pubertad”, el logro de la madurez sexual, y
‘pubescencia”, el periodo de aproximadamente dos afios que precede a la

pubertad.

El término pubescencia corresponde, pues, al periodo de la primera
adolescencia y termina con la aparicibn de todos los caracteres sexuales
secundarios y la maduracién reproductora. Segun este punto de vista, mientras la
duracion de la pubescencia la establecen los factores biologicos, la de la
adolescencia social la determinan las instituciones sociales y el grupo social.
Sherif’, concluye que los problemas que deben afrontar los adolescentes “varian
de cultura en cultura, haciendo esa transicion a la edad adulta una etapa mas o
menos complicada, conflictiva y prolongada. Sin embargo, el mismo autor afirma:
‘los principios psicologicos fundamentales que obran en todos estos ambientes

sociales debieran ser los mismos”.

Menos claro es el limite superior de la edad de la adolescencia, puesto que
no existen fendmenos fisioldgicos objetivos que puedan utilizarse para fijar su
terminacion. Son Utiles en este respecto ciertos hechos sociales observables,
tales como la independencia econémica, el trabajo exitoso y el casamiento. Pero,
en primer lugar, no indican necesariamente independencia y madurez
psicolégicas, en segundo lugar, no hay acuerdo acerca de su importancia relativa.

Finalmente, la significacion psicoldgica e incluso sociologica de estos fendmenos

" Citado por Muuss, Rolf. E (1978)., en Teoria de la adolescencia., pp. 13
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difiere segun el ambiente socio-cultural: los criterios para fijar en qué momento se
ha alcanzado la edad adulta, la madurez, la autodeterminacion y la independencia

dependera de como sean éstos definidos por los medios sociales.

Para Kuhlen®, la adolescencia es el periodo durante el cual tiene lugar la
adaptacion sexual, social, ideoldgica y vocacional y se pugna por independizarse
de los padres. De ahi que, desde el punto de vista psicologico, el criterio para fijar
el fin de la adolescencia no responda tanto a una edad cronolégica determinada,

sino al grado que esa adaptacion haya alcanzado.

Hall (1904), tomo el concepto darwiniano de la evolucién biologica y lo
elabor6 como una teoria psicolégica de la recapitulacion. Segun esta teoria la
historia de la defensa del genero humano se ha incorporado a la estructura
genética de cada individuo. La ley de la recapitulacion sostiene que el organismo
individual, en el transcurso de su desarrollo, que atraviesa esta parte
corresponden a aquellas que se dieron durante la historia de la humanidad. Vale
decir que el individuo vuelve a vivir el desarrollo de la raza humana desde un
primitivismo animaloide, a través de un periodo de salvajismo, hasta los modos de
vivir mas civilizados mas recientes que caracterizan a la madurez. Asi también
suponia que tales factores fisiologicos estan determinados genéticamente y que
fuerzas directrices interiores controlan y dirigen predominantemente el desarrollo,
el crecimiento y la conducta. Sostenia que algunos tipos de conducta eran
socialmente inaceptables —caracteristicos de una fase historicas del pasado- ,
puesto que son etapas necesarias para el desarrollo social. Asi también no dividia
el desarrollo humano en tres de estas etapas sino que formulaba la division
cuatripartita similar a la propuesta por Rousseau’. Las principales etapas
evolutivas de Hall son: infancia, nifiez, juventud y adolescencia. En la ultima fase

de la adolescencia, el individuo recapitula la etapa inicial de la civilizacién

Ibid. p.18-19.
Jean-Jacques Rousseau., en su influyente estudio: Emilio o De la educacion (1762).
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moderna; esta etapa corresponde al final del proceso evolutivo: el individuo llega a

la madurez.

1.4 Cambios psicologicos

Los cambios fisicos y fisiolégicos que se producen en la adolescencia tienden a
velar el hecho de que al mismo tiempo se estan efectuando en el adolescente
cambios impresionantes en el desarrollo psicolégico. La adolescencia “es el
periodo durante el cual la capacidad de adquirir y de utilizar conocimientos llega a
su maxima eficiencia” Gowan y Demos'® (1966). Los cambios que tienen lugar en
el funcionamiento cognoscitivo se reflejan lo mismo cualitativamente, el
adolescente pasa de la etapa de las operaciones concretas a la etapa de las
operaciones formales. El pensamiento operativo formal recién adquirido le permite
distinguir entre la verdad y la falsedad, es decir, a comparar las hipotesis de los

hechos. Gowan y Demos (1966).

La aparicion del pensamiento operativo formal afecta también a la idea que
el adolescente se forma de si mismo, se vuelve introspectivo, analitico, autocritico.
El desarrollo de los valores, de los principios morales, la preocupacion por la
introspeccion, la autocritica, la conciencia de si mismo (que se refleja en las
relaciones con el yo y con los demés), el desarrollo de metas futuras y de los
planes de vida que caracterizan a los adolescentes, dependen en grado

considerable de la maduracion cognoscitiva que tiene lugar durante esta etapa.

Mussen, Conger, Kagan (1982), definen los aspectos psicoldgicos como la
etapa en la que se tiene que "alcanzar gradualmente la independencia respecto a
su familia; adaptarse a su maduracion sexual; establecer relaciones viables y de
cooperacion con sus comparieros, sin ser dominado por ellos, decidir cuél sera su

% Citado por Macareno Vivas L. y Zamudio Bretdn R. (1997). En su tesis de Licenciatura: Relacién existente
entre la adaptacién de los individuos a su medio ambiente y sus calificaciones escolares. Durante la
adolescencia. pp.30.
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vocacion y prepararse para cumplirla”. Asi pues, tiene que formarse un modo de
vida, un conjunto de normas y creencia morales orientadoras que puedan prestar
algun orden y consistencia al mundo cambiante al que se enfrenta, pero sobre
todo lo mas importante, el adolescente tiene que adquirir el sentido de su propia
identidad. La busqueda de si mismo del adolescente es algo mas que el mero
intento activo de crear una personalidad, mientras prueba con varios roles de
conducta, su experiencia interior se cristaliza y se hace suya para sentir, pensar,
cambiar, conceptuar y actuar, de tal forma que al final logra adquirir “las
caracteristicas psicoldgicas sobresalientes en un adolescente: la independencia y

la autonomia”.

La verdadera autonomia (afirmacion del yo) consiste en una integracion
armoniosa de las formas de sociabilidad y una gran afectividad que se logra al
reintegrar su nueva imagen. “Las orientaciones, suefios y fantasias van
cambiando progresivamente segun el adolescente se va acercando anatomica,
fisiologica, experimental y socialmente a la madurez sexual y social plena” (Engel,
1959).

Hall (1904) percibia la vida emotiva del adolescente como una fluctuaciéon
entre varias tendencias contradictorias. Energia, exaltacion y actividad
sobrehumanas alternan con la indiferencia, el letargo y el desgano. La alegria
exuberante, las risas y la euforia ceden lugar a la disforia, la lobreguez depresiva y
la melancolia. EIl egoismo, la vanidad y la presuncién son tan caracteristicos de
ese periodo de la vida como el apocamiento, el sentimiento de humillacién y la
timidez. Se observa a la ves restos de egoismo pueril o inhibido y un creciente
altruismo idealista. En ninguna otra etapa del desarrollo la bondad y la virtud se
presentan en forma tan pura, pero tampoco jamas la tentacion domina tan
poderosamente el pensamiento. El adolescente desea la soledad y el aislamiento,
pero, al mismo tiempo, se encuentra integrado en grandes grupos y amistades.
Nunca sus compafieros ejercen tan grande influencia sobre él. Por momentos, el

adolescente exhibira una sensibilidad y ternura exquisitas; en otros, dureza y
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crueldad. La apatia y la inercia alternan con una curiosidad entusiasta y un
impulso de descubrir y explorar. Su anhelo por encontrar idolos y autoridad no

excluye un radicalismo revolucionario dirigido contra toda clase de autoridad.

Por todo lo anterior se sefiala que este es un periodo de maduracion para
elaborar exigencias y llegar a un yo estable y a una organizacion del impulso
béasico en la salud mental del individuo. Para esto se hace inevitable la vivencia
de tres duelos, que le permitiran elaborar y superar al adolescente las situaciones

gue ya no le estan funcionando.

1.4.1 Duelos de la adolescencia

En el proceso adolescente se hace manifiesto un desequilibrio emocional ya que
en esta etapa -y debido al crecimiento tanto fisico, y psicolégico- se da inicio al
desprendimiento de los padres, del cuerpo infantil y del mundo que tenia en su
infancia; debido a esto el espacio que forme la familia y la comunidad es
importante porque constituye el escenario donde los adolescentes mostraran las
reacciones conductuales a esta triple perdida de la que hablaban (Aberastury y

Knobel 1997, p. 143), las cuales son trascendentes.

De acuerdo a esta triple perdida se condicionan en los adolescentes
diferentes grados de alteracion (esta no debe entenderse como enajenacion) de la
conducta habitual de los mismos, la cual también puede entenderse como un
condicionamiento natural y necesario para mirar un nuevo presente bioldgico y
social, y dejar atras la fase inculturada de la infancia, y aceptar la fase "liberada”
de la adolescencia. El acostumbrarse a un nuevo cuerpo, a una nueva vision y
sentir de si mismo y a la relacion cambiante con los demas, a este hallarse
consciente de las nuevas obligaciones que implica la toma de responsabilidad
sitla al adolescente como un perdedor momentaneo, pero capaz de evaluar las

perdidas y trascenderlas.
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Muchos factores bloquean la oportunidad de que el adolescente viva su
adolescencia (en el fondo es rehusar a la responsabilidad de asumir el proceso de
maduracion personal) e incluyen: sobreproteccién paterna para impedir la
separacion del hijo; demasiada retencion o exceso de control, y no dejar ir al hijo
con apoyo en el momento oportuno. Dichos factores suelen generar enfermedad

psicosocial en esa etapa.

Para que el proceso de la adolescencia “camine” es indispensable dar a los
jovenes el apoyo consciente de padres y profesores y de la comunidad para que
puedan aceptar los retos que frente a si tienen. Los padres y maestros, asi como
los adultos interesados en la adolescencia deben ampliar el ambito determinado

por las estructuras que forman el marco de referencia de los adolescentes.

Todas estas pérdidas, una a una, traen a quienes la experimentan
consecuencias muy diferentes, como inseguridad personal, perdida de confianza
en si mismo, en los adultos, en los cédigos sociales ya aprendidos, en los sistema
de comunicacion y reclutamiento y en la manera de establecer relaciones
interpersonales. Esta inestabilidad momentanea, pero importante y eficaz, induce
a los individuos a encontrar o ensayar nuevas formas de vivirse, sentirse y situarse
de manera muy diferente a la etapa infantil cuya experiencia dejan atras, por eso
actian a ratos, como personas inestables, ya que no pueden encontrar una

manera adecuada para lograr un nuevo balance en su existir.

Cada una de dichas perdidas trae consecuencias, pero todas ellas se
pueden controlar con oportunidad si los padres aceptan la adolescencia de los
hijos y si estos ultimos a su vez se disponen a vivirla confiados, sabiendo que
entre los objetivos de la misma esta el madurar de manera responsable para

convertirse en adultos.
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1.4.1.1 Duelo por el cuerpo infantil

Este se caracteriza por una tendencia al manejo omnipotente de las ideas frente al
fracaso en el manejo de la realidad externa. En este momento vive la pérdida de
su cuerpo infantil con una mente aun en la infancia y con un cuerpo que se va
haciendo adulto. Esta contradiccion produce un verdadero fenémeno de
despersonalizacion que domina el pensamiento del adolescente en los comienzos

de esta etapa, que se relaciona con la evolucion misma del pensamiento.

Dentro de la adolescencia normal este manejo de las ideas le sirve también
para sustituir la pérdida de su cuerpo infantil y la no adquisicion de la personalidad
adulta, por simbolos intelectualizados de omnipotencia, reformas sociales,
politicas y religiosas; en donde él no esta directamente comprometido como una
persona fisica (ya que en este estado se siente totalmente impotente e incomodo),
sino como entidad pensante. Niega asi su cuerpo infantil perdido, y las
fluctuaciones incesantes con la realidad lo ponen en relacion con sus padres,
familia, el mundo concreto que lo rodea del cual depende, para elaborar esa

pérdida e ir aceptando su nueva personalidad.

La simbolizacién fracasa, el simbolo y lo simbolizado se confunden y las
ideas tratan de desarrollarse en el “plano organico”. Aqui la confusién puede ser
extrema y el adolescente niega su realidad biopsiquica comenzando a actuar roles
fantaseados que siente como verdaderos. Todo el fendbmeno del “impostor” o el
del “si yo fuera usted” caben en esta descripcion. Esto los lleva al conflicto de

identidades y al segundo duelo.

1.4.1.2 Duelo por laidentidad y por el rol infantil

En la adolescencia hay una confusion de roles, ya que al no poder mantener la
dependencia infantil y el no poder asumir la independencia adulta, el sujeto sufre
un fracaso de personificacion y asi, el adolescente delega en el grupo (de pares)
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gran parte de sus atributos, y en los padres, la mayoria de las obligaciones y
responsabilidades. Recurriendo asi a un mecanismo esquizoide (con un manejo
de omnipotencia); mostrando asi la irresponsabilidad tipica del adolescente, y asi
€l nada tiene que ver con nada y son los otros los que se hacen cargo del principio
de realidad. La falta de caracter explica la inestabilidad afectiva del adolescente,
con sus crisis pasionales y sus brotes de indiferencia absoluta. Asi es como la
exclusion del pensamiento l6gico surge del duelo por el rol infantil, y se convierte
en la actuacion afectiva, como el duelo por el cuerpo de la infancia se convertia en

la actuacion motora.

Amor y odio, culpa, reparacion, son algunos de los intermitentes vividos con
intensidad y rapidamente eliminados, para volver a ocupar posteriormente el
pensamiento, en ese proceso constante de aprendizaje que significa este juego de

manejo objetal y afectivo.

Normalmente, el adolescente va aceptando las pérdidas de su cuerpo y rol
infantil, al mismo tiempo que va cambiando la imagen de sus padres infantiles,
sustituyéndola por la de sus padres actuales, originandose asi un tercer proceso

de duelo.

1.4.1.3 Duelo por los padres de lainfancia

La relacion infantil de dependencia se va abandonando paulatinamente y con
dificultad. La impotencia frente a los cambios corporales, las penurias de la
identidad, el rol infantii en pugna con la nueva identidad y sus expectativas
sociales hacen gue se recurra a un proceso de negacion de los mismos cambios,
gue concomitantemente se va operando en las figuras y las imagenes
correspondientes de los padres y en el vinculo con ellos, ya que estos también
tienen que elaborar la pérdida de la relacion de sometimiento infantil de sus hijos.
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Se pretende no solo tener a los padres protectores y controladores, sino
gue periddicamente se idealiza la relacion con ellos, buscando un suministro
continuo que en forma imperiosa y urgente debe satisfacer las tendencias
inmediatas, que aparentemente facilitarian el logro de la independencia. Figuras
idealizadas deben sustituirlos, y entonces el adolescente se refugia en un mundo
autista de meditacion, analisis, elaboracion de duelo, que le permite proyectar en
maestros, idolos deportivos, artistas, amigos intimos y su diario, la imagen paterna

idealizada.

El duelo por el cuerpo infantil perdido, por la identidad y el rol infantil, y por
los padres infantiles, lleva consigo, dentro del proceso del pensamiento una
dificultad en la discriminacion de la ubicacién temporal del sujeto y de la

identificacion sexual del mismo.

1.5 Adolescencianormal

La adolescencia transcurre en un marco cultural que tiene ya un concepto de lo
normal. Ser calificado preocupa tanto a los adultos como a los adolescentes, la
definicion de normal o anémalo no solo resulta de una valoracion o calificacion
subjetiva emitida por una persona responsable o irresponsable, sino también de
un proceso de razonamiento, que cuando se usa adecuadamente, no puede
guedar libre de las influencias del medio donde se realiza. Tiene mucho que ver
con la opinion grupal, con el criterio con que los otros califican. Para algunos la
accion de calificar, como un honesto ejercicio de evaluacion a una persona o
circunstancia, se convierte en una adhesién de moda a opiniones carentes de

fundamento.

Asi, los desarrollos psicoldgicos y de la conducta social del sujeto en la
adolescencia, al igual que en otras del proceso ontogénico, se establecen en
patrones de conducta de acuerdo con la edad. Todos estos sefialan su caracter

adaptativo, es decir, los adolescentes calificados como normales en cualquier
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cultura son aquellos que piensan, hacen cosas, sienten y proceden como sus
pares en el afan de realizar las tareas evolutivas de la etapa (aquellas que les
ayudaran a adaptarse biopsicosocialmente para lograr su desarrollo). Cada quien
manifiesta en ese pensar y sentir un grado de eficiencia y una disposicion que
conduce a muchos estilos personales de ser. De esto se desprende que para
calificar adecuadamente a un adolescente se debe entender y aceptar que el
adolescente tiene una gran oportunidad de vivirse a si mismo, que la etapa es una
necesidad de busqueda pero, como todo ensayo de ser a cualquier edad, produce
angustias, inseguridad, soledad e inestabilidad. Todo ello impide la tranquilidad
mental y espiritual de quien experimenta el proceso en forma individual o grupal.
Asi, la inestabilidad que los jovenes viven tendra que exteriorizarse, lo cual genera

diferentes conductas que pueden ser vistas o calificadas como normales por otro.

Tal actitud de inseguridad y ansiedad juveniles no siempre dafa, por el
contrario, por medio de esta los adolescentes se motivan para seguir buscando
opciones, formas de ser y soluciones. Esta actitud ayuda a los jovenes a
encontrar nuevos esquemas de funcionamiento personal revestidos de mayor
asertividad, a compartir cada vez con mayor madurez su vida con pares y adultos,
a buscar el camino que los lleva al encuentro de la nueva estabilidad de lograr

poco a poco el aduefiarse de si mismo para superar la etapa.

La percepcion de la “normalidad” o de lo que parece ser normal para el
adolescente constituye una presencia importante a medida que su hacer, pensar y
sentir esté dentro de la forma de hacer, pensar y sentir de los pares, y al mismo
tiempo a medida que pueda calificar como logros la practica de sus tareas
evolutivas que, por pequefias que éstas sean, le afirman en la expectativa de ser
“‘normal”. Para él, cada empresa que califica como exitosa es de gran valia, a la
vez que le sirve de apoyo para reconocer sus potenciales. De esta manera
aumenta la autoestima y seguridad, y se reconocen capacidades para continuar

en la experiencia existencial, comprometiéndose con responsabilidad.

28



Capitulo 1 Adolescencia

Se podria estar seguro de que el adolescente es una persona normal en
tanto su conducta adaptativa domine su accién, pues conocerse, reconocerse y
adaptarse es una muestra del desarrollo organizado, y el pasar de la estabilidad a
momentos de inestabilidad, de los que pronto se recupera sin intervencion alguna

de adultos o terapeutas, prueba que no es un trastornado.

La identidad, como una demanda urgente en esta fase ocurre de manera
gradual. Para lograrlo, el sujeto tendria que ensayar muchas veces el papel pero
lo comun es que se ensayen papeles e ideologias alternativas. Este ejercicio de
valoracion de si mismo hecho por medio de cuestionamientos y razonamientos
lleva también a un ensayo de alternativas antes de elegir. Las mdultiples
identidades deben entenderse como un registro de muchas, en busca de una, que
finalmente es la predominante y que gradualmente emergerd con mayor

persistencia y adaptabilidad.

Para Dulanto (2000), los adolescentes normales son aquellos que tienen
conductas que manifiestan abierta confianza en si mismos; establecen buenas
relaciones con los pares; son leales en las relaciones afectivas, pero también
tienen habilidad para “prenderse” y “desprenderse” de los padres, companeros y
amigos con asombrosa rapidez sin acongojarse. La normalidad en este proceder
es la capacidad de adaptacion al grupo y el vivir en armonia con la mayoria de los

pares en vez de crear conflictos.

Este tipo de adolescentes tienen y desarrollan cada vez mayor autoestima;
ésta les proporciona confianza y permite el desarrollo de una conducta segura,
abierta y participativa con la familia y la sociedad. Ademas, ellos son optimistas
respecto del futuro y se proponen metas. También es comun que varian pronto
de preferencia 0 muden de parecer en relacion con lo que minutos antes
deseaban llevar a cabo o con quien deseaban compartir o con aquello que decian
creer. Los adolescentes con frecuencia gastan gran energia vital luchando por

conseguir las actitudes o situaciones que consideran sus ideales y de las que se
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siente muy inciertos; todo esto es normal y compatible con la conducta
impredecible de un adolescente. EIl desarrollo de este tipo de conductas ocurre
segun un modelo personal compartido con el del grupo de eleccién o con el
predominante en la comunidad. No debe hablarse de que todo comportamiento
un tanto fuera de la regla general sea un comportamiento andémalo. Un
comportamiento puede considerarse anormal cuando de manera persistente se
desvia la normatividad establecida en la familia, escuela y comunidad, y cuando
perjudica particularmente el logro de una metodologia, actitud o conducta que

permite adaptarse de manera eficaz a la tarea social.

De acuerdo con la psicologia del desarrollo™, las pistas para saber si una

conducta adolescentes es normal o anormal son las siguientes:

1) Lanormatividad de la adolescencia es adaptativa.

2) El desarrollo psicosocial transcurre en un esquema y clima de armonia
y continuidad.

3) Siempre hay una estabilidad emocional basica.

4) Puede aparecer un proceso gradual de la integracion de la identidad (el
proceso se manifiesta a diferentes velocidades, dependiendo de la
cantidad de estimulo, oportunidades, compafiia, libertad y apoyo que la
familia y que el medio social brinden).

5) La socializacion quizas se desarrolle en un proceso armonico con los

padres.

Douvan y Adelson (1966) mostraron que la mayoria de los adolescentes
son “estables” emocionalmente. Se entiende como “estable” al adolescente que
vive con calma y paciencia de acuerdo con su maduracion y que resuelve sus
problemas de adaptacion a las circunstancias individuales y colectivas que se
presentan. Este tipo de adolescente progresa en el uso de esquemas cada vez

™ vid, Dulanto Gutiérrez E. (2000).pp. 151.
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mas complejos para adaptarse a situaciones diversas, sean estas estresantes o

no.

Horrocks (1990) opina que son cinco los punto de referencia a los que hay

gue dar mayor importancia en el crecimiento y desarrollo del adolescente normal,

el autor considera que esos son basicos para la vigilancia de la etapa:

La adolescencia es una época donde el individuo se hace cada vez mas
consciente de si mismo, intenta poner a prueba sus conceptos ramificados
del Yo, en comparacion con la realidad y trabaja gradualmente hacia la
autoestabilizacion que caracterizara su vida adulta. Durante este periodo,
el adolescente aprende el papel personal y social que con mas posibilidad
se ajustard a su concepto de si mismo, asi como sus concepto de los

demas.

La adolescencia es una época de busqueda de estatus como individuo; la
sumision infantil tiende a emanciparse de la autoridad paterna y, por lo
general, existe una tendencia a luchar contra aquellas relaciones en las que
el adolescente queda subordinado debido a su inferioridad en edad,
experiencia y habilidades. Es el periodo donde surgen y se desarrollan los

intereses vocacionales y se lucha por la independencia economica.

La adolescencia es una etapa donde las relaciones de grupo adquieren la
mayor importancia. En general, el adolescente esta muy ansioso por lograr
un estatus entre los de su edad y el reconocimiento de ellos; desea
conformar sus acciones y valores estdndar a los de sus iguales. También
es la época en que surgen los intereses heterosexuales que pueden hacer
complejas y conflictivas sus emociones y actividades. La adolescencia es
una época de desarrollo fisico y crecimiento que sigue un patron comun a la

especie, pero también es idiosincrasia del individuo.
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e La adolescencia es una etapa de expansion y desarrollo intelectual, asi
como de experiencia académica. La persona encuentra que debe ajustarse
a un creciente numero de requisitos académicos e intelectuales. Se le pide
gue adquiera muchas actividades y conceptos que le seran Utiles en el
futuro, pero que a menudo carecen de interés inmediato. Es una época en
qgue el individuo adquiere experiencia y conocimiento en muchas areas e

interpreta su ambiente a la luz de esa experiencia.

e La adolescencia tiende a ser una etapa de desarrollo y evaluacion de
valores. La busqueda de valores de control, entorno a los cuales la
persona pueda integrar su vida, se acompafa del desarrollo de los ideales
propios y la aceptacion de la propia persona en concordancia con dichos
ideales. La adolescencia es un tiempo de conflicto entre el idealismo juvenil

y la realidad.

Los puntos antes sefialados demuestran lo dificil del proceso, se considera
como una minuta de antropologia social, herencia pretérita del grupo humano para
cada cultura en los diferentes tiempos historicos. La adolescencia, como
oportunidad existencial, obliga a quien la vive y tiene conciencia de ella, a caminar
hacia el encuentro de un Yo libre, creativo y autogestivo, lo cual es lo opuesto del

Yo inculturado y dependiente que se desarrolla en la infancia.

Desarrollar la capacidad de cuestionar y formular planteamientos es un arte
gue si se practica paulatinamente durante la infancia llevara a la persona a tenerlo
como herramienta de trabajo predilecta en la adolescencia y en la edad adulta.
Quienes no crecen con este estimulo en la infancia, tienen durante la adolescencia
una opcion “natural’ de desarrollarla (aparece con gran intensidad el deseo de
bdsqueda) pero esta vez los apoyos no seran la familia, sino la busqueda
voluntaria de ser ante pares y adultos, con quienes en forma alternativa
encuentran la oportunidad de poner en practica los conocimientos adquiridos en

esta busqueda.
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Cuestionar y poner en tela de juicio la figura de los adultos durante la
adolescencia no es una actitud perversa, desleal o ingrata de los jovenes. Es una
actitud necesaria, casi obligada, que de manera sistemética se usa por primera
vez en la vida para conocer y analizar lo que hasta ese momento ha sido la

interaccion con las figuras mas importantes de la nifiez y que aldn estan presentes.

El cuestionamiento s6lo puede darse en libertad. Este valor se entiende
como la voluntad expresa del adolescente por explorar el mundo que lo rodea,
como el interior. Para ello tendra que crear un sistema y un espacio para
escucharse, entenderse y atender las necesidades emocionales, espirituales,

cognitivas y aquellas derivadas de la relacion humana.

Asi, la adolescencia brinda la oportunidad de dar un nuevo enfoque a la
existencia: descubrir cual es el sentido de la vida y qué tan profundo se avanza en
ella. El juicio valorativo obliga a los adolescentes a ver el mundo por medio de la
propia experiencia de vida. Los adolescentes saben y sienten que su propia vida,
la existencia misma, con todas las tareas, ventajas, derechos y obligaciones, sean
de caracter personal, familiar o colectivo, no podran verlas a través de los ojos y
las experiencias de los padres y adultos, sino como fruto del trabajo personal que
conlleva un gran esfuerzo de vivir la experiencia existencial y la reflexion de ella,
aceptando con responsabilidad el compromiso de madurar. Lo anterior les
modifica de manera drastica el desarrollo emocional, la conducta y la actitud

social; asi como la relacion con los padres y sus amigos.

1.6 Problemas de la adolescencia

Se afirma que el grado de anormalidad de las conductas de desadaptacion, en la
adolescencia, o de los sintomas que se sospechan manifiestan enfermedades,
estan en funcion del dafio que éstas puedan traer a la buena adaptaciéon
psicosocial en el futuro. La experiencia muestra que los jévenes que mas se

desvian de una conducta adaptativa, de la conducta normativa, del encuentro de
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sistemas eficaces para hacer frente a sus problemas de manera adecuada y se
muestra incapaces para abordarlos o ensayar una solucion, posiblemente tienen

un trastorno.

La persistencia o el agravamiento de un sintoma, la casi nula incorporacion
de otros signos o sintomas al cuadro, o la frecuente inclusion de conductas
anomalas que sustituyen a otras normales o a otras enfermedades se consideran

avisos importantes de una desviacion del proceso psicolégico normal.

Anna Freud (1975) expreso6 que es dificil sefialar el limite entre lo normal y
lo patologico en la adolescencia. Este aforismo, ya clasico, es una realidad que
conocen y valoran quienes se ocupan de los jovenes. El grupo adolescente vive
una serie de pequefias y grandes crisis que abarcan cuerpo, emocion y
adaptacion social; todo ello es producto de la propia situacién evolutiva y es una
consecuencia de la interaccién con el medio que le contiene, lo cual no puede
evadirse pues en este juego de influencias el adolescente conforma su identidad y

algo muy importante: la estructura de su personalidad.

Asi también el adolescente vive una desubicaciéon temporal; convierte el
tiempo en presente y activo como un intento de manejarlo. En cuanto a su
expresion de conducta el adolescente pareceria vivir en un proceso primario con
respecto a lo temporal. Las urgencias son enormes y a veces las postergaciones
resultan aparentemente irracionales. Siguiendo las ideas de Bion (1957), al
romperse el equilibrio logrado en la latencia predomina por momentos en el
adolescente la parte psicotica de la personalidad, por lo que se caracteriza por la
irrupcion de partes indiscriminadas, fusionadas, de la personalidad en otras mas

diferenciadas.
Las modificaciones bioldgicas y el crecimiento corporal incontrolables, son

vividos como un fendmeno psicético y psicotizante en el cuerpo. Las ansiedades

psicoticas resultan incrementadas por la posibilidad real de llevar a cabo las
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fantasias edipicas de tener un hijo con el progenitor del sexo opuesto. EIl cuerpo
se transforma en un érea en la que confluyen exigencias biolégicas y sociales
haciéndose depositaria de vivencias y fantasias persecutorias de caracter

psicotico.

Las dificultades del adolescente para diferenciar externo-interno, adulto-
infantil, etc.; se debe agregar la dificultad para distinguir presente-pasado-futuro,
ya que en la adolescencia se puede hablar de una temporalidad maniaca,
vinculada con el nucleo aglutinado de la personalidad o del nudcleo psicotico
(Bleger, 1967). A medida de que se van elaborando los duelos tipicos de la
adolescencia surge la conceptualizacion del tiempo que implica la nocién
discriminada de pasado, presente y futuro, con la aceptacion de la muerte de los
padres y la pérdida definitiva de sus vinculos con ellos. De esta manera, la
percepcion y la discriminacion de lo temporal, aparece como una de las tareas

fundamentales de la adolescencia.

El tiempo vivencial y el conceptual pueden corresponder respectivamente a
los tiempos ritmico y cronolégico designados por Rolla (1964)*. Aceptar la
pérdida de la nifiez significa aceptar la muerte de una parte del yo y sus objetos
para poder ubicarlos en el pasado. Si hay una elaboracion patologica, este
pasado puede amenazar con invadir al individuo, aniquilandolo. Como defensa el
adolescente espacializa el tiempo, viviéndolo como un objeto para afiejarlo. Con
este tiempo-espacio-objeto puede manejarse en forma fobica u obsesiva,

volviendo las situaciones psicoéticas en neuroticas o psicopaticas.

La conducta del adolescente se encuentra dominada por la accion, ya que
el pensamiento necesita actuarse para ser controlado. La personalidad del
adolescente es permeable, los procesos de proyeccidn e introyeccion son

intensos, frecuentes y variables, por lo que no puede haber una linea de conducta

!2 (Citado en Aberastury y Knobel 1997., pp 71). Rolla, E. H. : “El tiempo como objeto en la mania”. Acta Psiq.
Psicol.. A. Lat., X, 1, pag.44, 1964.
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determinante; solo el adolescente enfermo podra mostrar rigidez en la conducta,
ya que un indicio de normalidad es la labilidad de su organizacion defensiva
(Aberastury y Knobel, 1997).

Sus contradicciones, con la variada utilizacion de defensas, facilitan la
elaboracion de los duelos tipicos de esta etapa y son caracteristicos de la

identidad adolescente.

Se considera también un factor de riesgo que el adolescente se encuentre
formando parte de un grupo patologico, cuyos determinantes sociales son las
situaciones de injusticia, postergaciones y carencias que afectan a sectores de
una comunidad. Estos antecedentes no se originan por si, de manera univoca,
este tipo de conductas también se pueden reconocer con otras variables de
naturaleza psicologica pertenecientes a la conflictiva interna adolescente, o de
indole cultural (componentes ideoldgicos), que desembocan en formas morbosas
de protesta y agresion. Las bandas de nuestros dias no son privativas de un nivel
socioecondmico. Su actuar en contra de la cultura o la normativa vigente parece
testimoniar una actitud pontestaria de orden generacional. Las diversas formas de
rebeldia y violencia han sido a menudo aisladas con ideologia politicas que las
han promovido y con frecuencia consolidado con fines calculados; asimismo, no
se puede descartar la incidencia de las crisis familiares y los conflictos paterno-

filiales como raices que desarrollan precoces conductas delictivas (Coser, 1961).

El grupo patoldgico, ofrece al adolescente la posibilidad de dar curso a las
agresiones contenidas sin carga de culpa. Diluyéndose la responsabilidad en el
conjunto, cada miembro puede liberase del lastre de energia destructora y
gratificarse con ella. Asimismo, este tipo de grupo hace experimentar una
seductora experiencia de fuerza y capacidad. Lo que el adolescente no haria solo,
junto a otros lo puede encarar ya que la pandilla reduce el miedo y le proporciona

medios para ejecutar la accién destructora.
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Por otro lado, la pandilla que atenta contra las normas morales y legales
establecidas en una sociedad, posee su propio codigo normativo elemental y duro
en sanciones para los que lo traicionan, la severidad de los castigos contribuye a
reducir cualquier sentimiento residual de culpa. Esto es revelador de una doble

cualidad sin normas (Coser, 1961).

El juego agresivo del pandillero exige autoabastecerse de odios. Las
agresiones consumadas podrian atemperarlo, por lo que el grupo, celoso de su
perduracion, tiende a realimentar sus frustraciones reales e irreales, atribuidas a
personas, minorias étnicas o religiosas, clases sociales, sectores politicos o a la
sociedad establecida en general, a fin de mantener una justificacion permanente.
Asimismo, se advierte que otra exigencia de la pandilla es su segregacion relativa
de los grupos sociales que funcionan positivamente, lo que se traduce en una
constante apelacién a la vieja ley del belicismo: “Los que no estan con nosotros
estan contra nosotros”. Todo esto involucra en su fondo la adhesion a una tabla
de contravalores con la que se sostienen y se oponen a la sociedad, siendo su
mecanismo protector, que, aquello que no es justificable se transforma en taba y

asi se evita tener que reconocer su sin razon.

Como consecuencia, la pandilla adolescente no puede calificarse como
antisocial, debido a su participacion en ciertas formas béasicas de organizacién
social. Constituye en si un grupo regresivo, no permitiendo a sus miembros
avanzar en autonomia; sino que por lo contrario, les rodea de rasgos defensivos
inmaduros tales como la exculpacidn mégica, dependencia afectiva de un lider
autoritario, técnicas elementales, descarga instintiva primaria, y una identidad
negativa (Bianchi, 1986).

La adolescencia, como parte incoactiva del desarrollo, es una etapa en
donde el adolescente se vuelve vulnerable a trastornos diversos, trastornos que
viran con el tiempo si ésta se vive dentro de la normalidad y he aqui la importancia

de la adolescencia normal. Como se ha mencionado, cada adolescente tendra
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diferentes tiempos -dependiendo de la cantidad de estimulos, libertad, compafiia,
apoyo familiar y oportunidades dentro de la sociedad- para iniciar y concluir este
proceso e ir consiguiendo en cada momento una adecuada adaptacién en su
ambiente logrando tanto una estabilidad emocional como una integracion de su
persona. Si no se logra esa adaptacion en la personalidad del adolescente,
pueden surgir diversas problematicas dentro de las cuales se encuentran las
adicciones, desordenes alimenticios, delincuencia, y conductas suicidas aunque la
aparicion de conductas de alto riesgo durante la adolescencia no debe causar
sorpresa, pues a menudo representan un intento de responder a necesidades
evolutivas, el desarrollo de autonomia, aprendizaje y capacidad para la intimidad.
Tales conductas se deben investigar conjuntamente con sus concomitantes para
la implementacion y/o disefio de programas preventivos y de intervencion con el
fin de detectarlas, controlarlas y disminuirlas en lo posible. Asi, la adolescencia
es un periodo importante para prevenir la aparicion de conductas nocivas o0

riesgos para la salud en el corto, mediano y largo plazo.
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CAPITULO 2

INTENTO SUICIDA

2.1 Antecedentes historicos

Se tiene conocimiento de que el suicidio ha estado presente desde el primer
periodo intermedio de la cultura Egipcia (2255-2035 a.C.), pues se encontraron
varias lamentaciones acerca del caotico estado de los asuntos del hombre, entre
ellas El didlogo de un Hombre con su Ba ("alma"), es un debate sobre el suicidio; y
otra, el ejemplo mas antiguo de las canciones que cantaban los arpistas en los
banquetes funerarios, que aconsejaba "jCome, bebe y sé feliz, antes de que sea
tarde!".® En la Europa antigua, sobre todo durante el Imperio Romano, el suicidio
se consentia e incluso era considerado un acto honroso. Los antiguos romanos,
bajo la influencia del estoicismo', admitian muchas razones legitimas para su
practica. El filésofo romano Séneca® lo ensalzaba como el acto Ultimo de una

persona libre.

En la mitologia maya “Ixtab” diosa del suicidio. Se la representa suspendida
del cielo con una cuerda alrededor de su cuello y con sintomas de putrefaccion en

su rostro. Para los mayas, los guerreros que morian en combate, las victimas de

13 »|iteratura egipcia." Enciclopedia® Microsoft® Encarta 2001. © 1993-2000 Microsoft Corporation.

Reservados todos los derechos.

1 |a escuela estoica, fundada en Atenas hacia el 300 a.C. por Zendn de Citio. El estoicismo represento la
escuela mas importante en el mundo grecorromano. Los estoicos proclamaron que se puede alcanzar la
libertad y la tranquilidad tan sélo siendo ajeno a las comodidades materiales y la fortuna externa, y
dedicandose a una vida guiada por los principios de la razén y la virtud (tal es la idea de la
imperturbabilidad o ataraxia: Tranquilidad del &nimo no enturbiado por ningtin deseo ni temor).

!5 Filoso estoico mas destacado de Roma; su principal preocupacion era la ética, pero sus creencias eran mas
espirituales que las de los primeros fil6sofos estoicos. Lo sobresaliente en él fue su coherencia formal, su
capacidad analitica e introspectiva, el fatalismo estoico de sus personajes y la fuerza de los temas que
abordaba: el asesinato, el horror y la venganza.
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los sacrificios ofrecidas a los dioses, las mujeres que morian en el parto, los
sacerdotes y los suicidas iban directamente al cielo tras su muerte; Ixtab
descendia del cielo a recoger sus almas y las conducia al paraiso a que
descansaran bajo la sombra del arbol césmico™®.

Sin embargo, para San Agustin, el suicidio era un pecado. Varios de los
primeros concilios de la Iglesia Cristiana decretaron: aquellos que cometieran
suicidio no se les podrian aplicar los rituales ordinarios de la Iglesia tras su muerte,
y en la edad media la Iglesia Catdlica Romana conden0 expresamente esta
practica. Hoy estd condenado el suicidio en las religiones Cristiana, Judia e

Islamica.

Ya Goethe'’ y Hermann Hesse'®, entre otros literatos, hacian alusién al
suicidio, el primero en su novela en la que a causa de sufridas emociones por el
amor, la amistad y por hallarse sincero opta por suicidarse; el segundo expresa lo
deseable de escapar aunque a través del suicidio del gran sufrimiento que le

provocaban las pruebas constantes de sus encuentros consigo mismo.

En 1897 Emile Durkheim postulé que el suicidio era un fenémeno
sociolégico méas que un puro acto individualista. El lo consideraba consecuencia
de una mala adaptacion social del individuo y de una falta de integracién. Identifico
cuatro tipos de suicidio: egoista, altruista, anomico y fatalista que sucedian como
consecuencia de determinadas condiciones sociales. Asi, el suicidio egoista y el
altruista eran el resultado de una deébil o fuerte integracion del individuo en la
sociedad. El suicidio andémico y el fatalista venian determinados respectivamente

por una deébil y excesiva regulacion por parte de la sociedad. Sin embargo, la

18¢|xtab." Enciclopedia® Microsoft® Encarta 2001. © 1993-2000 Microsoft Corporation. Reservados todos los
derechos.
" Die Leiden des jungen Werthers (1774).

8 Ellobo estepario (1927). Cuadragésima primera edicion., CIA. General de Ediciones, S. A — México., 1974.,
pp.65-66.

40



Capitulo 2 Intento Suicida

tendencia actual considera el suicidio desde un punto de vista psicolégico en lugar

de una perspectiva moral.

El suicidio es una acto complejo de entender, sin embargo, resulta
importante estudiarse. Diferentes teorias intentan abordar dicho tema retomando
al suicidio como toda muerte que resulta mediata o inmediatamente de un acto
positivo 0 negativo realizado por la victima misma conociendo la posibilidad de
morir (este tipo de muerte refleja la relacién de la persona consigo misma y con su
comunidad). Al estudiar el suicidio se utiliza una clasificacion etiologica en lugar
de morfologica porque de esta forma se conoce mejor la naturaleza del acto,
indicandose dos clases de causas para llegar al suicidio: las disposiciones

organico-psicoldgicas y la naturaleza del medio fisico.

No es sino hasta el siglo XIX cuando se elaboran las primeras teorias que
intentan explicar con cierto rigor esta desconcertante conducta humana. Mientras
la escuela psiquiatrica francesa consideraba en el siglo XIX al suicidio como un

sintoma de enfermedad mental, Pinel y Esquirol*°

afirmaban que es el
antecedente o el sintoma de la melancolia o de la alienaciéon. En tanto, los
frendlogos y quienes se apegaban a la medicina, buscaban la explicacion a traves
del cuerpo e intentaban hallar a través de la autopsia de los suicidas, aquellas
lesiones o malformaciones que pudieran ser condiciones del suicidio. Achille-
Delmas (citado en Villardon, 1993), uno de los representantes de esta escuela
teorizd que el suicidio tiene una base constitucional-organica y que esta ligado a la

ansiedad denominada también organica.

Uno de los mas reconocidos autores y pionero en el estudio de la conducta
suicida fue Emile Durkheim (1858-1917, citado por Souza y Machorro, 1995). Su
postura socioldgica explica que el suicidio es el resultado del crecimiento de la

sociedad y de la debilidad, asi como la pérdida de control que ésta tiene sobre los

® | os franceses Philippe Pinel y Jean-Etienne Esquirol, el primero a mediados del siglo XVIIl y el segundo en
siglo XIX en sus estudios (separados) sobre la melancolia y las enfermedades mentales.
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individuos. Su visién indicaba que el suicidio puede ser explicado
sociolégicamente como resultado de lo grupal y descarta o minimiza las
motivaciones individuales de la persona (Gonzéalez-Forteza y Ramos, 1997). En su
obra, destaca las cifras y tasas de suicidio en diferentes paises y cOmo éstas se
van modificando en tanto varian algunos factores sociales, religion, economia,
guerras, revoluciones ideologicas, entre otros. Ademas, indica una tipologia de
suicidas: el egoista, cuyo caracter fundamental es la apatia; el altruista,
caracterizado por energia apasionada o voluntaria y finalmente, el andmico, cuya

caracteristica es la irritacion o el hastio.

2.2 Definicion de suicidio

La palabra “suicidio”, proviene del latin sui: (si mismo) y cidium (muerte, del verbo
coederé: matar). Por lo tanto, etimolégicamente significa: “darse a si mismo la

muerte”.

La Enciclopedia Britanica define al suicidio como “El acto voluntario e
intencional de autodestruccion” y, por ampliacion, al dafio de otros (una forma de

suicidarse seria hacerse matar).

Suicidio®®: accién de quitarse la vida de forma voluntaria. El suicidio
aparece en todas las sociedades desde los tiempos mas remotos. Sin embargo, a
lo largo de la historia ha variado la actitud de la sociedad hacia este acto, sus

formas y su frecuencia.

Desde la antigiiedad hasta nuestros dias muchos autores se han ocupado
del suicidio, lo han presentado desde diversos puntos de vista; como un acto
autodeterminado, como un derecho y como una sentencia. Usando un criterio

cientifico y una actitud psiquiatrico-social el suicidio es una situacién de la cual el

% © 1993-2003 Microsoft Corporation. Reservados todos los derechos.
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suicida es un emergente, es decir, un condensador de las fuerzas agresivas de su
medio.

Hacia el final del siglo XIX, Durkheim definio al suicidio en términos de un
acto personal, propositivo y consciente, mediante el cual el sujeto que lo realiza
busca terminar con su propia vida (Durkheim, 1897). A partir de esta
conceptualizacion, se generd un cambio respecto a la perspectiva que se tenia de
este fendmeno, ya que se otorgo importancia a los elementos contextuales que
rodean al individuo y se comenz6 a poner también atencion en los motivos
subyacentes. Ahora sabemos que, ademas de ser un problema multifactorial, el
suicidio tiene un curso mas o menos definido, con diferentes instancias y
categorias de andlisis (Diekstra, 1993). Ademas, a veces sigue finalidades
diferentes a la pérdida de la vida como tal; asi, se han obtenido datos de que, en
ocasiones, la meta es llamar la atencion, acabar con el sufrimiento o vengarse de
alguna figura de autoridad. (Gonzélez-Forteza, Villatoro, Alcantar, Medina-Mora,
Fleiz, Bermudez, Amador, 2002). Esta definicion en su estricto significado tiene el
mérito de distinguir a la conducta suicida de las conductas autodestructivas
inconscientes, las cuales se pueden entremezclar con la toma de riesgos, como

manejar con imprudencia, automutilaciones, etc.

2.3 Diferentes enfoques acerca del suicidio.

El acto suicida resulta complejo para el entendimiento del hombre. Ninguna teoria
puede explicar en forma integral este fenomeno. La sociedad occidental considera
el comportamiento suicida como un acto condenable; el suicidio se puede estudiar
tanto desde una perspectiva intrapersonal como desde una perspectiva
interpersonal y de relacion con el mundo. A pesar de ello, el suicidio sigue siendo

un misterio que provoca en el hombre un gran temor.

43



Capitulo 2 Intento Suicida

2.3.1 Enfoque psicoldgico

“Toda persona es un suicida en potencia. Todos poseemos una tendencia a la
autodestruccién, que varia en grados de intensidad entre un individuo u otro y
entre las sociedades” (Farberow y Shneidman, 1994). Sin embargo existen
factores que influyen en la conducta suicida como los familiares, sociales,
biolégicos y emocionales. Dificilmente se podria hablar de una psicologia del
suicidio, dado que las causas que llevan a una persona a quitarse la vida suelen

ser multiples.

Desde la perspectiva fenomenoldgica, Shneidman (1976) recoge
componentes psicolégicos de la conducta suicida en el articulo titulado “Una teoria
psicologica del suicidio”. Estos componentes son en su opinidn, la hostilidad, la
perturbacion, la constriccion y el cese. EIl primer componente se refiere a la
hostilidad hacia si mismo que, en los momentos previos al suicidio, se ve
aumentada. La perturbacién se refiere al grado en que una persona se encuentra
inquieta, preocupada, etc. La perturbacion entonces, esta relacionada con
estados emocionales negativos como pueden ser el malestar, la pena, la culpa, la
amargura. EIl tercer componente del suicidio es la constriccion, redne ciertas
caracteristicas cognitivas, como la imposibilidad de la persona suicida de percibir
todos los aspectos de la realidad, de modo que solo hace conscientes los
aspectos negativos —vision de tunel- y el pensamiento dicotomico. Cuando el
estado psiquico de una persona se caracteriza por una alta hostilidad hacia si
mismo, una elevada perturbacion y constriccién, la potencialidad suicida es alta.
Es entonces cuando la idea de cese, de muerte, de dormir eternamente, se

presenta como una posible solucion.

Méas tarde, Shneidman (1988) completa su concepcion del suicidio y

presenta diez caracteristicas comunes a todo acto suicida. Estas son:

o El propdsito comun del suicidio es buscar una solucion.
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o El objetivo comun es el cese de la conciencia del contenido insufrible de la
mente.

o El estresor comun en el suicidio son las necesidades psicologicas
frustradas.

o Laemocion comun en el suicidio es la indefension - desesperanza.

o El estado cognitivo comun es la ambivalencia.

o El estado perceptual comun en el suicidio es la constriccion.

o Laaccion comun es el escape.

o El acto interpersonal comun es la comunicacion de la intencion.

o El acto suicida es coherente con los patrones de afrontamiento que ha
tenido el sujeto a lo largo de la vida.

Shneidman 1988, (citado por Saiz, 1997) conjuga los componentes mas
propiamente psiquicos, como son el dolor y la perturbacién, con la presion ejercida
sobre el ambiente y confecciona un modelo tedrico representado por el “cubo
suicida” en el que el suicidio se sitia en la concatenacion del dolor y la
perturbacion maxima con una elevada presién ambiental negativa. EI modelo
cubico del suicidio supone un enriquecimiento de la perspectiva psicolégica pura
con las aportaciones de las orientaciones sociolégicas y se enlaza con los

modelos psicosociales explicativos del suicidio.

2.3.2 Enfoque psicoanalitico

Freud (citado por Menninger 1972) refiere que tanto el instinto de muerte?* como el
instinto de vida estan en constante conflicto e interaccion. Ambas tienen una
direccion interna y externa. En estos conceptos, se da un tipo de equilibrio,

frecuentemente inestable que es alcanzado y mantenido, hasta que es perturbado

A Sigmund Freud postulé que la agresidn era una “reaccion primordial” del ser humano ante su imposibilidad
de buscar el placer o evitar el dolor. Mas adelante, sin embargo, sus investigaciones le llevaron a la
conclusién de que en todo individuo existe un instinto innato de destruccion y de muerte. J. Laplanche, J-B.
Pontalis (1977). Diccionario de Psicoanalisis., Ed. Labor, S.A.

45



Capitulo 2 Intento Suicida

por nuevos desarrollos; que reacomodan y causan, tal vez, un resultado diferente.
De acuerdo con este concepto, existe desde un principio en todos nosotros
posibles tendencias hacia la propia destruccion, que puedan llegar a hacerse
efectivas como suicidio solamente en casos excepcionales donde se conjuguen

circunstancias y factores determinantes.

Segun Brown (1967, p. 124), Freud explica que la agresividad salva al
organismo de la innata tendencia autodestructiva del instinto de muerte, la cual se

logra al extrovertirla.

Farberow y Shneidman (1994), explican que segun las teorias
psicoanaliticas el suicidio radica en el instinto de muerte, cuando este predomina
sobre el instinto de vida. En el caso del suicidio, a diferencia que en casos de

homicidio, el instinto de muerte es volcado contra uno mismo.

Menninger (1972) define el suicidio como la escapatoria de una situacion
vital intolerable y propone que éste tiene como fin el matar a los objetos
introyectados a través de la propia muerte, ya que pareciera mas facil matar
indirectamente a la victima, evitando asi las consecuencias del acto real. Es asi
como el Yo del propio individuo es tratado como si fuese un objeto externo. Es en
el suicidio en donde se combinan el asesino y el asesinado en una sola persona.
Es asi como el autor explica los tres componentes que constituye el suicidio: 1) el

deseo de matar, 2) el deseo de ser matado y 3) el deseo de morir.

En este sentido asegura que si preguntamos el porque de matarse a uno
mismo y no al otro, la respuesta se encuentra en: a) que existe una resistencia
ofrecida por la realidad, el objeto atacado puede ser mas poderoso que el
atacante, b) el miedo a las consecuencias (el ir a la carcel por ejemplo) y c) el

cargo de conciencia/culpa.
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En pocas palabras, Menninger sefala que: a) existe un reflejo de las
tendencias destructivas sobre el propio individuo de tal modo que el Yo es tratado
como si fuera un objeto externo y b) las personas propensas al suicidio
demuestran ser altamente ambivalentes en sus vinculaciones, mostrandose
positivamente vinculados en forma consciente y con grandes cantidades de
hostilidad inconsciente. Estas personas dependen de las circunstancias que

sustraen sus inestables objetos de amor.

Menninger (1972) sefiala que el suicida puede buscar autocastigo. En el
autocastigo se busca expirar las culpas que le produce el sentir la agresion hacia
sus seres queridos. EIl autocastigo implica sometimiento y masoquismo. Este
mismo autor refiere que en otros casos el acto de matarse a si mismo alberga la

ilusién de ser omnipotente, convirtiendo al suicida en amo de vida y muerte.

Segun Menninger (1972) en la opinidén popular, el suicidio no presenta
enigmas, es la logica y sencilla consecuencia de mala salud, desanimos, reveses

economicos, humillacion, frustraciones y amor no compartido.

Farberow y Shneidman (1994) explican el marco conceptual de Jung?®
refiriendose al ego como el centro de la parte consciente de nuestra personalidad.
Mientras que el self, constituye un centro mas profundo del individuo, que
mantiene el contacto entre el individuo y el cosmos al que pertenece. A partir del
self, se viven las experiencias significativas. Para esto se necesita un contacto

minimo entre el ego y el self.

El self tiene un lado brillante y un lado oscuro. Cuando prevalece el lado
0OSCUro se crea una situacion en la que la muerte parece mas deseable o menos
espantosa que la vida. Para Jung una persona con ideas suicidas tiene el anhelo

de un renacimiento espiritual. Este renacimiento implica la muerte del ego que ha

% carl Gustav Jung Que propone sus Tipos psicoldgicos (1921), donde trata la relacion entre lo consciente y
lo inconsciente proponiendo la distincién de tipos de personalidad extrovertida-introvertida.
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perdido contacto con el self y por lo tanto el significado de la vida. EIl ego tiene
que retornar al seno de la “magna mater” para establecer este contacto y renacer
con un nuevo significado. La tendencia al suicidio aumenta si la persona no tiene

éxito en ser o llegar a ser ella misma, es decir alcanzar la autorrealizacion.

Jung amplia la dimension del suicidio hasta un campo que se podria
describir como espiritual. Aun asi, retoma conceptos ya antes mencionados; la
vida y la muerte, Eros y Tanatos, ahora expresados en el self como lado brillante y

el lado oscuro.

Por su parte, Frankl (1982) habla de que el hombre existencialmente
frustrado es aquel que no sabe con que llenar el vacio existencial, que se refiere a
la falta de sentido por la propia existencia. La frustracion se manifiesta en apatia 'y
aburrimiento. Esto refleja que la persona no ha buscado o no ha descubierto el
sentido de su vida o ha hecho de algunos medios los fines de su busqueda, por
ejemplo, placer, prestigio, poder, etc. En la medida en la que no se vive para
buscar el sentido el hombre se enferma. Las personas que presentan esta
frustracion existencial, tratan de huir de si mismos, buscando olvidar el vacio
interior. Este vacio existencial lo encontramos en los alcohdlicos, drogadictos o en

quien recurre al suicidio.

En resumen, desde la perspectiva teorica del suicidio no solo se puede
explicar por el acto en si, sino que constituye la suma de una serie de aspectos.
Como lo son las motivaciones internas, conscientes e inconscientes, y los factores
externos, como la influencia social y las relaciones interpersonales. Estas teorias
no son opuestas, por lo contrario, permiten entender el suicidio como un fenémeno

multicausal y complejo.

48



Capitulo 2 Intento Suicida

2.3.3 Enfoque sociolégico

Durkheim (1897) define el suicidio como toda muerte que resulta mediata o
inmediatamente, de un acto positivo o0 negativo, realizado por la victima misma
sabiendo ella que debia producir este resultado. Asi mismo asegura que este tipo
de muerte refleja la relaciéon de la persona consigo mismay con su comunidad. Al
estudiar el suicidio utiliza una clasificacién etiolégica en lugar de morfolégica,
porque de esta forma se conoce mejor la naturaleza del acto. Es asi como, para
entender las causas individuales del suicidio se recurre al contexto social del
individuo. EI suicidio como tal, esta relacionado con la situacion econdémica, el
estado civil, la edad, la raza y la religion. Finalmente la sociedad influye en las
actitudes hacia la vida y la muerte; y dentro de esta sociedad son la familia y la

religion los medios mas poderosos de transmision de actitudes.

Durkheim (1897) indica dos clases de causas para llegar al suicidio:

a) Disposiciones organico-psicologicas

b) La naturaleza del medio fisico.

2.4 Tipos de suicidio

A continuacién se hara una revision de los datos disponibles sobre suicidios e
intentos de suicidio por James M. A. Weiss, Wrobleski, el Centro de Prevencion de

Suicidio de Los Angeles. EUA, Farberow y Schneidman:
Segun (James M. A. Weiss, citado en Navarro 1995):
a) Suicidios abortados.- Estas personas intentan cerrilmente destruirse y

lo lograrian si sus esfuerzos no se vieran frustrados por

acontecimientos fortuitos, como atenciones médicas o0 por cierta
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ignorancia o ineptitud de su parte. Ademas, en casi todos los intentos

de suicidio va incluido un llamado de ayuda.

b) Verdaderos intentos de suicidios.- Este grupo de personas no estan
totalmente determinadas a destruirse a si mismas, pero a sabiendas,
se juegan la vida en aras de un premio, esperando ganar y vivir a
pesar del peligro involucrado. En general, estas personas buscan

apoyo y dependencia.

c) Gestos Suicidas.- Estas personas, tratan de evitar cualquier peligro al
hacer su gesto; se caracteriza por tratar de emplear el chantaje o
alguna otra forma de influir sobre los demas, a fin de llevar a cabo una

evasion o explotacion consciente. (Navarro 1995).

Por su parte Wrobleski (1995) refiere que existen dos tipos de conductas
autodestructivas: directas, que son las que conllevan una muerte inmediata, e

indirectas, como el beber, fumar, consumir drogas, etc.

Por otro lado, el Centro de Prevenciéon de Suicidio de Los Angeles. EUA,
considera que las muertes por suicidio son de tipo, ya sea, intencional o
subintencional. La primera se refiere cuando la persona de forma activa y
deliberadamente actia su propia muerte, mientras que la segunda es cuando la
persona participa en forma parcial, inconsciente o encubiertamente en su propia

destruccion (citado por Grollman 1971).

Farberow y Shneidman (1994) seialan que existe otro tipo de suicidio, el
suicidio lento, en el que la persona se deja morir con conductas orientadas a la
muerte. En este caso las personas podrian suicidarse sin estar siquiera
conscientes de ello. Ejemplos de esto seria el trabajar en exceso, el comer en

exceso y el fumar en exceso. Un tipo de suicidio especifico es el “auticidio” que se
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refiere a correr riesgos al manejar demasiado rapido, siendo el automovil un

instrumento ideal para los intentos de autodestruccion.

2.5 Diferentes tipos de comportamiento suicida

Existen muchos autores que afirman que el suicidio no implica solo el acto, sino
gue detras de este hay todo un proceso.

Menninger (1972, p. 20) senala que “el hombre que finalmente perpetra el

suicidio ha iniciado su propia autodestruccién mucho tiempo atras”.

Grollman (1971) afirma que el suicidio no ocurre de forma repentina o
impulsiva; ni tampoco impredecible o inevitable. Es el Ultimo paso de una falla

progresiva de adaptacion.

El suicidio es una conducta que varia de grados. La conducta suicida es un
continuo del 0 al 100, en donde el 100 es la muerte. Toda conducta por debajo de
100 es un intento desesperado de encontrar otras soluciones que no sean la
muerte” (Wrobleski 1995 pp. 145).

Definir la conducta suicida es un esfuerzo constante, mas aun cuando se
reconoce que como problema es tan sélo ‘la punta de un iceberg’ debajo del cual
se encuentran numerosos factores que le sostienen y que, a su vez, inciden en la
magnitud del problema. Precisamente hace poco méas de un siglo Emile Durkheim
(1897), amplio la perspectiva individualista de la tradicion médica en su tiempo y
propuso que el suicidio es un acto totalmente consciente e intencional, que busca
como resultado final producir la propia muerte. Durkheim aclara que no es
respuesta soélo de factores individuales, sino que estos se entrelazan con
condiciones alienantes de la sociedad que favorecen su desintegracion y que
desde la perspectiva sociologica contribuyen a describir y a explicar las tasas de
suicidios e intentos en distintos contextos socioculturales y periodos de tiempo.

51



Capitulo 2 Intento Suicida

Esta perspectiva ha sido desarrollada con amplitud por Diekstra (1990). Reconoce
gue esta problematica es sumamente inquietante, ya que el suicidio no es una
‘condicion natural’ de muerte aunque existan numerosas disertaciones incluso
filoséficas acerca del ‘derecho a morir’ y se hallan llevado a cabo diversos estudios
para identificar factores que ayuden a explicar las actuales tendencias

epidemioldgicas.

Los términos suicidio y suicida se emplean para referirse a conductas
elegidas que tienen como meta provocar la muerte propia en el corto plazo
Diekstra (1995). Sin embargo, no todos los comportamientos a los que se alude
con dichos términos han sido motivados por una decision consciente de morir;
muchas veces ni siquiera pretender generar un dafio personal sino simplemente
expresar y comunicar sentimientos de desesperacion, desesperanza, enojo.
Debido a ello la literatura contempordnea aborda el estudio de los

comportamientos suicidas desde una categorizacion:

Ideacion suicida
Intento suicida

Parasuicidio

4 4 4 3

Suicidio

2.5.1 Ideacion suicida

Se estudian distintos procesos cognitivos y afectivos que varian desde
sentimientos de la falta de sentido del oficio de vivir, la elaboracion de planes para
guitarse la vida hasta la existencia de preocupaciones sistematicas y delirantes

referidas a la autodestruccion (Goldney y cols., 1989).

Diversas investigaciones han detectado que la ideacién suicida es un
constructo cognoscitivo, directamente vinculado con el intento de suicidio, mismo

gue a su vez ha sido identificado como el mejor predictor del suicidio consumado;
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es decir, que quien tienen pensamientos suicidas, puede tener mayor incidencia a
intentar suicidarse, y quien lo ha intentado una vez puede hacerlo nuevamente con

fatales consecuencias (Gonzélez-Forteza y cols., 1996).

Es “normal” que se piense en la propia muerte e incluso en el suicidio. Deja
de ser normal cuando se tiene el método y plan definidos de como llevarlo a cabo.
Muchos suicidas poseen una “vision tunel”, en donde no ven mas alla de la muerte
como la escapatoria. Por esto el suicidio no es una eleccion, porque se decide
cuando aparece no haber otra salida. Antes de llegar al punto de la
desesperanza, una persona suicida se muestra ambivalente ante la idea de morir
(Wrobleski, 1995 p. 47). Segun Alfonso Reyes (1996) este es el momento preciso
para la prevencion. Sulkes, A. y Lazard, P. (1978, p. 173) definen la prevencion
(asistencia antes de) como “hacer aquellas cosas que vayan a prevenir o evitar el

evento perjudicial o hacerlo no necesario o imposible de que ocurra”.

2.5.2 Intento suicida

El acto suicida resulta de la suma de los diferentes elementos ya antes
mencionados. El acto suicida puede variar en las causas, en el tipo y en el

método.

Para Marchiori (1998) el intento autodestructivo o también denominado
tentativa de suicidio es un comportamiento que significa una intencion deliberada

de provocarse la muerte.

La diferencia fundamental con el acto suicida es que la tentativa no tiene
como consecuencia la pérdida de la vida. El “intento de suicidio” y el “acto suicida”
son dos comportamientos distintos. Se considera que las causas y los motivos
ideolégicos en la tentativa, estan sumamente diferenciados del acto suicida.
Suicidio significa la muerte y el intento de suicidio el acto no fatal autodestructivo.

Aunque el suicidio parece dirigido solamente a la destruccion de si, es también
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una acto de agresion contra los otros. La mayor parte de los estudios sobre
suicidio expresan que tanto el intento como el comportamiento suicida implica un
dafio hecho a si mismo en forma deliberada. En numerosos casos de tentativa no
se produce dafio, nos referimos al dafio fisico, ya que las consecuencias

emocionales y sociales son significativas.

El frustrado intento suicida implica diversos motivos: el acto puede haberse
llevado a cabo sin decision, el individuo desconocia las limitaciones del medio-
instrumento, ambivalencia frente al acto suicida. Si bien es cierto que todo intento
de suicidio es un comportamiento que pone en riesgo la vida y que todo intento
debe tomarse con seriedad para asistir con medidas terapéuticas, también es
necesario puntualizar que no todos los intentos presentan las mismas

caracteristicas, desde el punto de vista del peligro para la vida del sujeto.

Entonces la complejidad de este comportamiento en sus diversos procesos
y su amplitud permiten observar, en el dmbito de una sistematizacion, los

siguientes aspectos, que segun Marchiori (1998) existen:

Tentativa Gravisima de Suicidio: por su proceso y la gravedad de las
consecuencias es similar al suicidio, difiere en cuanto al resultado mortal en cada
acto suicida. El individuo tiene ideas de muerte, un profundo estado depresivo,
prepara su comportamiento suicida, pero un elemento circunstancial evita su
muerte. El individuo presenta, como consecuencia de su conducta suicida,

gravisimas heridas fisicas.

Tentativa Grave: aqui, las armas o medios utilizados para llevar a cabo el

comportamiento suicida no pueden provocar la muerte, ni lesiones de gravedad.

Tentativa Leve: en estos casos las armas o medios elegidos resultan

imposibles de provocar la muerte ocasionando lesiones leves.
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Tentativa sin Daflo: son los casos en que el medio elegido no puede

producir ningun dafo fisico.

2.5.3 Conducta suicida

Wrobleski y Melntosh (Wrobleski, 1995) indican que las sefales que dan los

suicidas antes de morir son:

Afirmaciones de impotencia.

Afirmaciones de desesperanza.

Afirmaciones de devaluacion

Comentarios sobre suicidio.

Preocupaciones por la muerte.

Cambios de animo, mostrandose contentos y tranquilos.
Pérdida de interés por cosas que antes les importaban.

Visitas o llamadas a personas significativas.

© ©® N o g s~ DN PE

Dejar asuntos personales resueltos.

=
o

Regalar sus objetos preciados.

El verdadero estado suicida en que existe el riesgo al acto es temporal y
este es el momento para actuar con la intervencion. Esta intervencion no solo se

refiere a brindarle a la persona amor y carifio sino también un tratamiento meédico.

Algunos de los factores de riesgo mencionados en la seccion anterior son
naturalmente conductas suicidas, como los intentos y las amenazas de suicidio, el
alcoholismo y la ingestion de sustancias. Menninger (1972) agrega estos, el

ascetismo, el martirio y algunos procedimientos quirdrgicos.

El intento previo es el mejor predictor del suicidio. Mas del 40% de los que

intentan suicidarse lo han intentado en varias ocasiones (entre 10 y 40% Ilo
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logran). Estos datos sugieren una secuencia en la conducta suicida 1) la ideacion
suicida, 2) las amenazas suicidas, 3) los intentos de suicidio y 4) el suicidio
consumado. Se establece que una persona debe seguir los pasos previos antes
de llegar al extremo final de la secuencia. Sin embargo este modelo es
cuestionado, ya que se observan diferencias entre quienes intentan un suicidio y
quienes lo consuman, muchos adolescentes intentan el suicidio como una llamada

de ayuda.

Uno de los elementos cognoscitivos mas asociados con la conducta suicida
es la desesperanza; sin embargo, también se observa que no siempre es un
predictor significativo de intento suicida. Cole (1989), encontré otros factores
cognoscitivos (i.e. creencia en la autoeficacia, habilidades de enfrentamiento,
etcétera). Que influian en la relacion entre desesperanza y suicidio,
especialmente entre los hombres. Por otra parte, la incapacidad para resolver
problemas interpersonales y la negativa de buscar ayuda, también han sido

asociados con la conducta suicida (Gonzalez-Forteza, 1995).

2.5.4 Parasuicidio

El Parasuicidio o lesién deliberada seria el conjunto de conductas donde el sujeto
de forma voluntaria e intencional se produce dafio fisico, cuya consecuencia es el
dolor, desfiguracion o dafio de alguna funcion y/o parte de su cuerpo, sin la
intencion aparente de matarse. Incluimos en esta definicion las autolaceraciones
(como cortes en las mufecas), los autoenvenenamientos (0 sobredosis
medicamentosas) y las quemaduras.

Casullo y cols. (2000), el parasuicidio: comprende conductas variadas que
incluyen desde gestos e intentos manipuladores hasta intentos fallidos de terminar
con la vida propia. Se hace referencia a actos deliberados que no tienen un final

fatal, pero que provocan dafios en el propio sujeto que los ejecuta; dichos actos

56



Capitulo 2 Intento Suicida

deben ser poco habituales. Asi, por ejemplo, el alcoholismo crénico o las

adicciones graves no se ubican en este rubro.

Para Van Edmond y Diekstra (1989), el parasuicidio supone un
comportamiento autolesivo para el sujeto que lo lleva a cabo, pero con la
conciencia e intencion de no ser mortal: asi se indica que el parasuicida hace

intentos de dafarse a si mismo, sin que el objetivo final sea el de quitarse la vida.

2.6 Panorama epidemioldgico del comportamiento suicida.

En los Estados Unidos, el suicidio entre los adolescentes de 15 a 24 afos ha
tenido un incremento de mas del 100% entre 1950 y 1980, mientras que la tasa
general de suicidio para toda la poblacion ha cambiado muy poco desde 1950. De
1960 a 1988, la tasa de suicidio se incremento de 5.2 a 13.2 para el grupo de 15 a
24 afos. Para la poblacion masculina de edad entre los 15-24 afos, la tasa de
suicidio fue de 3.0 en el periodo de 1950 a 1954 y de 11.9 en el periodo de 1985-
1989, para la poblacion femenina, ésta fue de 1.0 y 2.4, en el mismo lapso
(Deyken, Buka, 1994).

La situacion del suicidio en México presenta algunas particularidades con
relacion a la de Estados Unidos. Ya que el suicidio es una causa de muerte poco
importante para el total de la poblacion, sin embargo, ha cambiado
sustancialmente. En 1970 hubo 554 defunciones por suicidio registradas en el
pais para ambos sexos, cifra que ascendié en 1,991 a 2,120 lo que representa un
aumento del 282%. Durante el mismo periodo la tasa de suicidios en ambos
sexos, paso de 1.13 a 2.25 por 100,000 habitantes en 1991 indicando un aumento
de 125%. En términos de la mortalidad, el suicidio pas6 del 0.11% al 0.52% de
todas las defunciones. Sin embargo, este aumento es mas notable en la
poblacion masculina, en donde la tasa se incrementd en 170% durante este

periodo, contra 70% en la poblacion femenina. Entre la poblacion mas afectada,
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las tasas mas altas se encuentran, por regla general, en la poblacion mayor de 65
afos de edad, aunque hay incrementos en la tasa de la poblacibn mas joven
(Borges, Rosovsky y cols., 1994) (cuadro 2). En el caso de la poblacion menor de
15 afios, solo a partir de la segunda mitad de la década de los 70s, se comienzan
a reportar casos de suicidio en hombres y en mujeres. La tasa de suicidios en la
poblacion de 15 a 19 afios pas6 de 1.49 a 2.83; entre 1970 y 1990, mostré un

aumento del 90% (Gonzélez-Forteza y cols., 1996).

En México, para el grupo de 15 a 24 afios, el suicidio fue la cuarta causa de
muerte en 1990 con 586 6bitos, precedida por los homicidios con 3,722 0bitos,
accidentes en vehiculo automotor con 3,142 o6bitos y por ahogamiento con 1,110

obitos.

De acuerdo a los datos mas recientes, en 1991 hubo 15,008 muertes por
homicidios; 14,126 muertes por accidentes en vehiculo automotor y 2,114 muertes
por suicidio en México. Comparativamente en los Estados Unidos en 1990, el
panorama fue de 45,827 muertes por accidentes de transito; 30,906 por suicidio y
24,614 por homicidios. Aunque las cifras anteriores de suicidios consumados,
[laman la atencién hacia un problema de importancia, es mucho menos lo que se
sabe sobre la ideacion suicida y sobre otras conductas suicidogenas, como los
planes y los intentos suicidas. Los estudios epidemioldgicos realizados en las
escuelas secundarias y de ensefianza media superior han reportado prevalencias
elevadas de ideacién suicida, con un rango entre el 26 y el 50% (Gonzalez-
Forteza, Borges, y cols.,1996) (cuadro 2), el rango reportado para la prevalencia
de por vida de intentos de suicidio se han calculado entre el 6 y 9 % (Vega, Gil y
cols. 1993). En la literatura se ha encontrado que estas prevalencias aumentan
con la edad, alcanzando su &pice durante los afios de preparatoria. En diversos
estudios se ha encontrado que las conductas suicidas en las escuelas, son
infrecuentes en nifios escolares presentandose en un 12% de la poblacion, pero
gue aumenta progresivamente en estudiantes de secundaria 35%, preparatoria

65% y universidad 50-65% (Garrison, 1989). Las estimaciones del intento suicida

58



Capitulo 2 Intento Suicida

van del 3% para alumnos de educacién primaria, 11% de preparatoria y 15-18%

de universitarios.

Con relacion a los intentos de suicidio, la mayoria son de baja letalidad, y
no tienen necesidad de atencion médica. Estimaciones del Center for Disease
Control para los Estados Unidos, por medio de la encuesta del Youth Risk
Behavior Survey de 1991, que incluye jévenes del noveno al duodécimo grado
escolar, ha ubicado la prevalencia de ideacion suicida en 29%, la de intentos de
suicidio en 7% y la de intentos que dan lugar a la atencion médica en Unicamente
2%.

En la poblacion mexicana, segun los datos para los residentes del Distrito
Federal, reportado por Medina-Mora y cols. (1994) (cuadro 3), 36.9% de la
poblacién encuestada, en edades entre 13 y 19 afios principalmente, reporto
pensamientos sobre la muerte, y el 17.3% reportdé que pens6 en matarse. Segun
el trabajo de Swanson y cols. (1992); el 23.43% de los jovenes de Texas reportd
pensamientos de suicidio, mientras que el 11.57% de los jovenes de Tamaulipas
reportd conductas similares. Vega y cols. (1993); describen la conducta
suicidogena en jévenes hispanos de Miami, observaron que el 17.3% de los
cubano-americanos, el 16.5% de los nicaragienses y el 17.8% de los “otros
hispanos”, reportaron ideacion suicida. En el mismo orden étnico, el 8.5%, el 8.3%
y el 9%, reporto prevalencia de por vida de intentos de suicidio. Segun el Sistema
de Vigilancia de Conductas de Riesgo para los Jovenes (1990), los hispanos
reportaron 30.4% de ideacidn suicida, 19.5% hizo planes suicidas, el 12% habia
hecho uno o mas intentos suicidas y el 2.4% requirieron servicios médicos a

consecuencia de un intento suicida.

Uno de los primeros trabajos de investigacion de los que se tiene
informacion data de 1955 por Ballesteros-Usano (cuadro 1), en éste se habla de la
frecuencia y los medios utilizados por los adolescentes suicidas en la Ciudad de
México. Diaz Guerrero (1984) (cuadro 1), publicé los resultados de una
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investigacion sobre la relacion entre los estados emocionales y la conducta
psicopatoldgica en estudiantes de secundaria; encontré que la ideacion suicida es
una fuente de tristeza y depresion. Arias Gomez (1994) y Sauceda (1997) (cuadro
1), respectivamente, publicaron dos trabajos en el boletin del Hospital Infantil de
México; en el primero se registr0 a 20 sujetos que intentaron suicidarse en el
periodo de 1989 a 1993 y se encontré que en 100% de los casos existia
disfuncion familiar y que 25% tenia antecedentes de un intento previo. En el
segundo se discute la importancia de determinar las caracteristicas
epidemiolégicas de la conducta suicida y los tipos mas frecuentes de
psicopatologia en los suicidas, como medio para la creacion de tratamientos

psiquiatricos (Gonzalez-Forteza y cols., 1999).

Terroba (1986) (cuadro 4), en un estudio sobre intento de suicidio con
poblacién 15-24 afios en el Distrito Federal, encontrd que el 28.39% tenia un
intento previo, el 29.62% tenia dos o0 mas. Asi también encontrd: que el 90%
presento ansiedad intensa, 60.49% sintomas de depresion, y el 20.98% depresion
intensa. Por su parte Medina-Mora (1994) (cuadro 4), en un estudio con
adolescentes de 13-15 afios en el Distrito Federal encontrd que el 47% presento
por lo menos un pensamiento de ideacion hacia un afio, presentandose una
proporcion ligeramente mayor de ideacion en las mujeres. Los usuarios de drogas

presentaron mas pensamientos suicidas.

En México, actualmente existen pocos registros estadisticos oficiales,
periodicos y sistematicos sobre los intentos y los suicidios consumados en la
poblacion adolescente; sin embargo los resultados de algunos estudios evidencian
gue éste problema esta presente de manera importante en este sector. En las
siguientes tablas se concentraran los estudios mas relevantes en México sobre la

probleméatica de la conducta suicida.
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CUADRO 1

Investigaciones realizadas en la Republica Mexicana sobre la problematica suicida

en adolescentes.

Autores

Ao

Trabajo

Comentario

Ballesteros-Usano
A.

Diaz-Guerrero R.

Arias Gémez J.,
Cardenas Navarrete
R., Alonso Vazquez
F, Morales Castillo
M., y Lopez Garcia
A.

Hijar M., Rascon R.,
Blanco J., Lépez L.

Sauceda M.,
Montoya MA.,
Higuera F.

1955

1984

1994

1996

1997

Suicides in
adolescence.
Proceedings of the
International Congress
of Mental Health.

Tristeza 'y
Psicopatologia en
México. Salud Mental
Vol. 7(2)

Intento de suicidio en
adolescentes.
Boletin Médico del
Hospital Infantil de
México. Vol. 51(11)

Los suicidios en
México.
Caracteristicas
sexuales y geograficas
(1979-1993). Salud
Mental Vol. 19(4)

Intento de Suicidio en
la nifiez y la
Adolescencia:
¢sintoma de depresion
o de impulsividad
agresiva?.

Boletin Médico del
Hospital Infantil de
México. Vol. 54 (4)

Se discute la frecuencia, las edades y los medios
utilizados por los adolescentes suicidas de la Ciudad de
México, ademas se propone soluciones provisionales
inmediatas para el problema.

Se investigo la relacion entre los estados emocionales y
la conducta psicopatolégica en 100 hombres y 100
mujeres estudiantes de secundaria (14-16 afios). Los
resultados indican que generalmente las mujeres sufren
mayor depresiéon que los hombres. Los sujetos mas
jovenes tendieron a sufrir mas ansiedad.

El objetivo fue conocer la prevalencia del intento suicida
en una muestra de 20 adolescentes, con una media de
edad de 14 afios, quienes fueron atendidos en los
servicios de emergencia del Hospital Infantil de México
en el periodo de junio de 1989 a septiembre de 1993.
Se pudieron identificar ciertos factores asociados con
este fenémeno; en el 100% de los casos existia
disfuncién familiar, en 65% habia enfermedad crénica
en algun pariente cercano, el 50% tenia antecedentes
de un intento previo.

Se analizan los suicidios consumados durante el
periodo de 1979-1993, registrados por la Secretaria de
Salud. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
estado y afio calendario. El promedio diario de
defunciones pas6 de tres en 1979 a seis en 1993. en
cuanto a las diferencias por sexo, se observé que los
hombres que mas se suicidan son mayores de 70 afios,
y en el caso de las mujeres, son las jovenes de 20 a 24
anos.

Se ha observado un incremento en los actos suicidas de
nifios y adolescentes. Es importante determinar las
caracteristicas epidemiolégicas de la conducta suicida y
los tipos mas frecuentes de Psicopatologia en esta
poblaciéon. Se pueden integrar tres grupos de menores
que intentan el suicidio: los deprimidos, los impulsivos y
los que presentan cuadros mixtos. Su diferenciacién
clinica tiene relevancia para propésitos de tratamiento
pediatricos y psiquiatricos.

Informacion obtenida de las bases de datos: ARTEMISA, PSICLIT, LILACS, PAHO, ADDLS, ADSALUD,
MEDCARIB, Tesis Posgrado UNAM.

(Citado en Gonzalez-Forteza, Berenzon & Jiménez. 1999).
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CUADRO 2

Investigaciones epidemioldgicas publicadas por la decisién de investigaciones

epidemiolégicas y sociales del Instituto Nacional de Psiquiatria.

Investigaciones epidemioldgicas

Autores Afio Trabajo Comentario
Saltijeral T.,| 1987 | Epidemiologia del Los datos reportan una proporcion de suicidios consumados
Terroba G. suicidio y del més elevada entre los hombres (2.4/100,000 en 1980) que
parasuicidio en la entre las mujeres (0.5/100,000), a diferencia de lo que sucede
década de 1971 a 1980. |en los intentos, donde las mujeres son mas representativas
Salud Publica de México | (0.2/100,000 vs. 0.1/100,000 en 1980). La etapa de la
Vol. 29 (4) adolescencia es una de las mas afectadas por ambos
fenémeno.
Gonzélez- 1995 | Aspectos psicosociales | La probleméatica del acto suicida en adolescentes es un tema
Forteza C. del suicidio en de investigacion muy importante en la actualidad, dada la alta
adolescentes incidencia del mismo. En este trabajo se presenta una
mexicanos. exhaustiva revision bibliografica de las investigaciones
Sujetos: estudiantes de | realizadas en México. Se hace énfasis en la poblacion
secundaria y bachillerato | adolescentes; ademas de wunos factores de riesgo
del D.F. identificado. Finalmente, se exponen algunas reflexiones a
Psicopatologia. Vol. 15 | considerar para continuar investigando sobre este problema.
4
Borges G., | 1995 | Methodological Issues Se presentan los elementos metodoldgicos mas importantes
Anthony J., relevant to que un investigador epidemiolégico debe considerar al
Garrison C. epidemiological desarrollar su trabajo sobre conductas suicidas en
investigations of suicidal |adolescentes, tales como: marcos conceptuales basicos,
behaviors of disefios de investigacion, elementos de medicion, etc., Los
adolescents. cuales, en muchas ocasiones, no son diferentes de los
Epidemiological utilizados al realizar investigaciones con adultos.
Reviews.
Vol. 38(3)
Borges G., |1996 | Epidemiologia del En 1970 hubo 554 muertes por suicidio en la Republica
Rosovsky suicidio en México, de Mexicana; en 1997 fueron 2603. En este periodo, la tasa
H., Gbémez 1970 a 1994. pasé de 1.13/100,000 a 2.89; 156% de aumento. Sin
C., Gutiérrez Salud Publica de embargo este aumento es mas evidente en la poblacion
R. México. Vol. 38 (3) masculina, cuya tasa de aument6 169%, a diferencia del 98%
de la femenina. El suicidio pas6 del 0.11% al 0.62% de todas
las muertes en este periodo. En la poblacién de 15-19 afios
la tasa, en 1970, fue de 1.49/100,000, mientras que en 1994
fue de 3.30.
Gonzalez- 1996 | Los problemas En este trabajo se muestra un panorama epidemiol6gico del
Forteza C., psicosociales y el acto suicida en el ambito nacional e internacional, enfocado
Borges G., suicidio en jovenes. hacia la poblacién adolescente. Ademas se sefialan algunos
Gomez C., Estado actual y indicadores de riesgo identificados: trastornos psiquiatricos,
Jiménez A. perspectivas. conducta suicida previa, consumo de alcohol y drogas; y se
Salud Mental. Vol. 19 presenta una revision bibliogréfica de las investigaciones que
(Suplemento) se han realizado en México en diferentes poblaciones sobre

este tema.

Informacion obtenida del acervo bibliografico del Centro de Informacién en Salud Mental y Adicciones
(CISMAD). DIES. INP.

(Citado en Gonzalez-Forteza, Berenzon & Jiménez, 1999).
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CUADRO 3
Investigaciones realizadas en la Division de Investigaciones Epidemioldgicas y Sociales del

Instituto Nacional de Psiquiatria sobre la problematica suicida en estudiantes adolescentes

Autores Afo Trabajo Comentario
Medina —Mora ME., | 1994 |La relacién entre la | Una proporcion importante (47%) de estudiantes presentd, por lo
Lépez EK., Villatoro ideacion suicida y el | menos, un sintoma de ideacion suicida el afio anterior al estudio,
J.,  Juarez F, abuso de sustancias. | 175 reportdé haber pensado en quitarse la vida y 10% respondi6
Carrefio S., Resultados de una | afirmativamente a todos los reactivos de ideacion suicida. Este
Berenzon SH., encuesta en la poblacién | sintoma se presento en una proporcién ligeramente mayor de
Rojas E., estudiantil. mujeres, con pocas variaciones por grupos, de edad entre los 13
Sujetos. Estudiantes de |y los 19 afios.
secundaria y bachillerato
(muestra representativa
enelD.F.)
Anales. Resefia de la IX
Reunién de Investigacion
y Ensefianza.
Gonzélez-Forteza 1995 | Alternativas en la | En las Ultimas décadas la tasa de suicidio en adolescentes se ha
C, Jiménez A, prevencién del suicidio en | incrementado en varios paises, incluido México. Para que los
Gomez C. adolescentes. esfuerzos preventivos de la conducta suicida resulten eficaces,
Sujetos: estudiantes de | se requiere de una comunicacién adecuada entre quienes toman
secundaria y bachillerato | decisiones politicas, quienes practican los programas de
del D.F. prevencion y los investigadores.
Psicologia y Salud No. 5
Gonzéalez-Forteza 1995 | Indicadores psicosociales | Dada la importancia de la ideacion suicida en jévenes, en este
C., Jiménez A, asociados con la | trabajo se reporta el impacto de algunas variables psicosociales
Goémez C. conducta suicida. sobre; ésta en adolescentes de la Ciudad de México. Los
Sujetos: estudiantes de | resultados permiten considerar que para prevenir el malestar
secundaria y bachillerato | depresivo y la ideaciébn en esta poblacion, se requiere de
del D.F. aproximaciones por género que satisfagan sus necesidades y
Anales. Resefia de la IX | demandas psicosociales.
Reunién de Investigacion
y Ensefianza.
Gonzéalez-Forteza 1996 | Factores protectores de | El objetivo de este trabajo fue identificar los factores protectores
C. riesgo de depresion e |y de riesgo de ideacion suicida en adolescentes estudiantes de la
intentos de suicidio en | Ciudad de México desde la perspectiva tedrica de Lazarus y
adolescentes. Folkman & Castro y Cervantes.
Tesis de Doctorado,
Facultad de Psicologia,
UNAM.
Gonzéalez-Forteza 1998 |Intento de suicidio en|La muestra fue de 1848 estudiantes (848 hombres y 1000

C., Marifio, MC.,
Mondrag6n L.,
Medina-Mora ME.

estudiantes de la Ciudad
de Pachuca y su relacion
con el malestar depresivo
y el uso de sustancias.
Sujetos. Estudiantes de
secundaria y bachillerato
de la Ciudad de Pachuca.
Revista Mexicana de
Psicologia, 15(2)

mujeres) de educaciéon media y media superior. El 10.1% reporté
haber intentado quitarse la vida por lo menos en una ocasion. El
intento suicida presenta variaciones importantes por sexo,
encontrandose una proporciéon mayor de mujeres (13.3%) que
de hombres (6.3%). Con respecto a la ideacién suicida esta
presente, con mayor frecuencia entre los estudiantes con intento
suicida de ambos sexos; fue mas alta entre el sexo masculino
(53%) que entre las mujeres (41%). Los resultados permiten
considerar que la frecuencia de intentos suicidas constituye un
problema de salud prioritario, mas aun cuando existe una fuerte
asociacion con el uso de drogas y el malestar depresivo.

Informacion obtenida del acervo bibliografico del Centro de Informacién en Salud Mental y Adicciones (CISMAD). DIES. INP.

(Citado en Gonzélez-Forteza, Berenzon & Jiménez, 1999).
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Cuadro 4

Recopilaciéon de estudios sobre el suicidio realizados en México.

Autores Afio Datos generales Resultados mas relevantes
Cabildo A. 1966 | Analisis de suicidios de 1954 a | En 1954 se registraron 3.2 actos suicidas por 100 mil
Elorriaga M. 1963. Poblacion general | habitantes: en 1963 la cifra bajo a 2.1. Después de
(jovenes y adultos). Suicidio | los 14 afios de edad la tasa aumenta, alcanza su
consumado méaximo de los 20 a los 24 afios, desciende en los 49
afos.
Belsasso G. 1971 | Distrito Federal. 200 | Mayor conducta suicida en mujeres entre 21 y 40
Lara H. expedientes de pacientes de | afios. 70% presentd problemas de tipo afectivo; 61.5
consulta externa e | ingestiobn de farmacos; 54% con depresion; 26%
internamientos  del Instituto | sintomas psicéticos; 6.5 problemas neuroldgicos y
Nacional de Neurologia. | 5% farmacodependientes.
Poblacion gral. Intentos, ideas.
Elorriaga M. 1972 | Recopilacion de datos de 1960 | Cada 12 horas hubo un intento de suicidio. La
a 1969. Adultos. Intentos. proporcion fue de 2 hombres por 1 mujer. De 4
intentos 3 lo logran y 1 lo frustra.
Garcia D. 1974 |Datos del Estado de Jalisco.|Las tasas mas altas fueron en la Ciudad de
Padron D. Principales diarios de | Guadalajara, asi como en el grupo de 20 a 24 afios.
Guadalajara. Adultos Suicidio | Causas: Hombres-Enfermedad mental / Mujeres-
Consumado. Econ6micas.
Bramblia C. 1977 | Guadalajara (N=10). Hospitales | Mayor frecuencia entre 15 y 34 afios, aumentando la
Padrén D. de urgencias. Poblacién | incidencia entre los 40 y 50 afios. El 28.31%
general (jovenes y adultos). | demostré presencia de alcohol. 6 casos presentaron
Suicidio consumado. enfermedad mental.
Jiménez N. 1978 | Base de datos de 1974. Distrito | Proporcién de 4 hombres por 1 mujer con suicidio
Rico M. Federal. Poblacion general | consumado. Mayor frecuencia en menores de 35
(jovenes y adultos). Suicidio | afios. Causas Hombres-mecanismos violentos /
consumado. Mujeres-intoxicacion.
Garcia A. 1981 | Guadalajara. Certificados de |No hubo diferencias significativas por sexo.
Meléndez R. defuncién y la prensa. Adultos. | Hombres-ahorcamiento / Mujeres-téxicos. Perfil sexo
Cabrera C. Suicidio consumado. predominante masculino menor de 40 afios,
Macias O empleado.
Terroba G.* | 1983 | Distrito Federal N=10. Método | La confiabilidad de instrumentos (Escala de
Saltijeral T. de autopsia psicolégica. | Evaluacion Clinica, Escala de Beck y una escala que
Mayores de 14 afios. Suicidio | disefio el INP) demostraron que recurrir a terceras
consumado. personas para obtener informacién del suicida, si es
confiable.
Terroba G.* | 1986 |Distrito Federal. Poblaciones | Mas mujeres utilizaron sustancias toxicas vy
Heman A. de diferente nivel | psicofarmacos en el intento. Hubo mas hombres en
Saltijeral T. socioecondémico. Adultos. | los suicidios consumados quienes optaron por el
Martinez L. Suicidio consumado ahorcamiento y el arma de fuego.
Terroba G.* | 1986 | Distrito Federal. Poblacion de | El 28.39% tenia un intento previo, un 29.62% tenia 2
Heman A. jovenes (15 a 24 afios). Intento |6 mas, 90% presenté ansiedad intensa, 60.49%
Saltijeral T. de suicidio. sintomas de depresion, 20.98% depresion intensa.
Terroba G. 1987 | Distrito Federal N=80. | El 55% ingiri6 bebidas alcohdlicas, 43% eran
Saltijeral T. Ingestion de alcohol y suicidio. | alcohdlicos: 94.7% permanecia en estado de
Del Corral R. Poblacion adulta. embriaguez en dias habiles: 78% bebia en las
mafianas; 68.4% descontentos y ansiosos si no
bebian; 57% preferia beber que comer.
Saltijeral M. 1987 |Base de datos. Republica|Dos casos por 100 mil hab. (consumado). 1.5 de
Terroba G. Mexicana. Poblaciéon general. | cada 100 mil habitantes lo consuma sélo 0.1 lo

Suicidio consumado e intento.

intenta. Finales de los 70s. 3 hombres por una mujer
afios 80s. 2 hombres por 1 mujer.
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Gutiérrez J. 1990 | Distrito Federal. Hospital Fray | Intentos suicidas 14.46%. 7.65% hombres y 7.01%
Mercado J. Bernardino. Revision de | mujeres. Edad promedio 32 afios. Edad promedio
Luna F. expedientes, consulta externa | del grupo etario: 26-35. Un promedio de 6 intentos
e internamiento N=536. | suicidas por mes: 45% trastornos afectivos; razon de
Intentos, ideas, deseos | 2 mujeres por 1 hombre.
suicidas.
Narvaez A.* 1991 | Distrito Federal. N=37. 8| El 40% bebié 6 horas antes del intento; 27% obtuvo
Rosovsky H. hospitales de urgencias de la | estimaciones positivas (> 10 mg de alcohol / 100 ml
Lopez J. Ciudad de México. Adultos | de sangre) en prueba de aliento.
Intento.
Borges G. * 1993 | Distrito Federal N=80. 8 |El 44% bebié 6 horas antes del intento; 28% obtuvo
Rosovsky H. hospitales de urgencias de la | estimaciones positivas (> 10 mg de alcohol / 100 ml
Gil A. Ciudad de México. Adultos | de sangre) en prueba de aliento.
Pelcastre B. Intento.
Borges G. * 1994 | Republica Mexicana. Poblacion | La tasa de suicidios en ambos sexos pas6 de 1.13 a
Rosovsky H. general INEGI / Direccién |2.55% en los hombres se incremento un 170%, en
Caballero M. General de Estadistica de la|las mujeres un 70%. Las mas elevadas fueron en la
Gobmez C. Secretaria de Salud. Suicidios | poblacion mayor de 65 afios; asimismo, se observo
consumados. que en la poblacion joven va en aumento.
Medina-Mora | 1994 | Distrito ~ Federal N=3.459. | El 47% presenté por lo menos un sintoma de
ME. * jovenes 13-15 afios. Relacion | ideacion hace un afio. Ligeramente mayor

Lépez E.
Villatoro J.
Juarez F.

entre ideacion suicida y abuso
de sustancias.

proporcion de ideacién en mujeres. Los usuarios de
drogas presentaron mas pensamientos suicidas.

* Investigaciones realizadas en el Instituto Nacional de Psiquiatria.

(Citado en Gonzélez-Forteza, Borges y cols., 1996)
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CAPITULO 3

RELACIONES INTERPERSONALES

3.1 Relaciones interpersonales en los adolescentes

El efecto de la aparicion de la adolescencia varia de una persona a otra, de un
grupo familiar a otro, de un pais a otro y de una cultura a otra. A los adolescentes
se les debe entender como el producto de su época, de la cultura donde viven, de
su historia personal (infancia y pubertad) y del ambiente en donde se gesta el
proceso. Quien estudia a la adolescencia no podra hacerlo bien si carece de un
conocimiento general acerca de la forma de vida y ser de los adultos que no solo
han formado a los adolescentes, sino también de aquellos con quienes estos
adolescentes han trabajado. Asi, entre los adultos a considerar estan los padres y
otros de importancia para el adolescente, como maestros, jefes y figuras
importantes en la comunidad.

En Iberoamérica, no todos aquellos que por edad cronoldgica deberian
considerarse adolescentes se desarrollan en un dmbito social que reconozca la
adolescencia segun el concepto de la cultura occidental urbana y, por lo mismo,
no le da importancia. Los adolescentes que crecen en esos medios no disponen
del tiempo ni del espacio vital y social para experimentar el ensayo adolescente.
Solo se sienten a plenitud aquellos que crecen y estudian en centros urbanos de
alguna importancia o forman parte de una fuerza laboral bien integrada, ambos
espacios que permiten vivir el ensayo de ser persona y valorarse con y frente a los
demas como una exigencia necesaria que lentamente ofrece la posibilidad de
reconocerse y de integrar poco a poco a la personalidad. La adolescencia se
desvirtuara o se dara con mayores riesgos de los necesarios, cuando aquella se

vive en condiciones poco favorables, como que en el medio familiar y social
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abunden actitudes, oportunidades, estilos y vias de accion social que predisponen
a una experiencia desventurada. A medida que se estudian las comunidades
marginadas o la poblacién joven de aquéllas con mayor desorganizacion social, lo
anterior se hace evidente. Asi, para una misma generacion de adolescentes en un
mismo estado de un pais, surge un problema: ellos son el producto de un mosaico
de diferentes culturas donde unas son favorecidas y en otras se postergan las

posibilidades de un crecimiento normal de los adolescentes.

Las instituciones (familia y escuela) son muy diferentes, por lo mismo
también lo seran sus formas de sentir y pensar acerca de la adolescencia. Como
consecuencia cada una aplica, segun su entender, los elementos facilitadores de
control para que el fendbmeno se dé, promoviendo las tareas prioritarias, que
segun el criterio de cada institucion, serviran para superarla. Son muy pocos los
individuos que cursan la adolescencia con el apoyo tanto de la familia como de la
escuela, en donde ambos tengan el mismo concepto acerca de qué es la
adolescencia y compartan la misma informacién acerca de cuales son los

objetivos de la etapa.

La adolescencia como proceso personal y social se da en un aqui y un
ahora, dentro de un marco cultural y econémico. Como todo marco social cuando
es sano, tendra que ser contenedor y, por lo mismo en él habrd normas y limites
para que el adolescente, al formar parte de él, obtenga (si este marco de
referencia funciona) el sentimiento de pertenencia, arraigo y seguridad, y
experimente la libertad. @ Se ha mencionado que la adolescencia y las
consecuencias al vivirla afectan de muy diferentes formas a las personas. El éxito
o la problematica que presentard un adolescente dependera, en gran parte, del
marco de referencia que lo ha contenido desde la infancia y deberé contenerlo en
el presente. Un buen marco de referencia ofrece siempre mejor calidad de vida
(esta no se relaciona con la situacion econdmica) al impulsar un desarrollo
psicosocial y afectivo desde las primeras etapas existenciales. Como resultado de

esa contencion funcional se obtienen gradualmente la maduracién emocional y
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afectiva que facilitan el desarrollo de muchas capacidades, entre ellas la de
comunicacion y la de establecer estilos de relacion humana, no solo intrafamiliar.
Estas capacidades son fomentadas en los menores por los padres, quienes les
orientan hacia los espacios de socializacion infantil. Este proceso de
individualizacién infantil, cuando es bien guiado, también promueve el interés por
vivir y la responsabilidad de si mismo y de la vida. El marco de referencia familiar
para llevar a cabo su labor puede o no tener el apoyo de la comunidad escolar.
Pero cuando la escuela es un ndcleo positivo y contenedor de los nifios, ayuda y
complementa la tarea de humanizacion de la familia. Cuando se da la union de
esos dos marcos de referencia, el preadolescente (el puber) se siente con
entusiasmo y fuerza para desarrollar las capacidades que le permitiran vivir la
adolescencia con seguridad.

Para que ocurra la posibilidad de vivir la experiencia adolescente dentro de
un marco de valores y de uno donde se establezca de manera clara una
conciencia de finalidades se necesita marcar limites precisos que garanticen un
nuevo campo de libertad revestido de caracteristicas como solidez y flexibilidad,
para que en la medida que el desarrollo psicosocial adolescente demande mas
espacio para realizar las tareas (las existenciales evolutivas que la etapa impone)
de mayor grado de complejidad, los adolescentes sientan que hay continuidad en
el proceso y que los limites sefialados, lejos de ser un impedimento, sean

elementos de contencion que brindan apoyo y guia para seguir creciendo.

Por eso las familias que saben convivir y orientar la vida de sus hijos crean
espacios para que la adolescencia se produzca con naturalidad a lo largo de todo
el proceso de la misma. Las comunidades sanas también procuran la creacion de
tales espacios, accion que brinda apoyo a las familias para aceptar la subcultura
adolescente que cada generacion crea como testimonio de su sentir, pensar y
actuar. Esta creacion de espacios consiste en abrir escenarios y canales para que
esta subcultura pueda vivirse por parte de los adolescentes como una que aporta

valores a la comunidad. Si la familia, la comunidad o el mismo adolescente, trata
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o logra posponer, evadir o deformar el compromiso para que reasuma la
adolescencia, conseguiran alterar no solo la secuencia y las finalidades
propuestas por la etapa de desarrollo, sino también daran oportunidad de abrir la

puerta de la enfermedad psicosocial de la adolescencia.

¢La integracion al grupo de pares se opone a la integracion familiar? A
menudo se tiende a oponer la integracion en el grupo de pares a la integracion en
la familia. Bien es cierto que, en algunos puntos esta oposicion es inevitable, sin
embargo, no hay que considerar estas dos formas de socializacion como

mutuamente excluyentes.

De acuerdo a una encuesta realizada por Rodriguez-Tomé (1972): se
encontrd que en las edades de 12 a 21 afos el sentimiento de integracion a la
familia es mas fuerte que el sentimiento de integracion al grupo de compaferos

aunque disminuye regularmente con la edad (Lehalle 1986).

Es evidente que en gran numero de puntos hay acuerdo entre las opiniones
del adolescente y la familia. Por otro lado respecto del proceso de segregacion o
de oposicion entre grupos de edad (y no ya simplemente en el seno familiar) no
implica una varianza cultural entre los distintos grupos de un grupo de edad. Si
existe unidad, se trata de una unidad en los procesos, en la estructura, y no en el
contenido, en la cultura; Monod (1971).

3.2 Importancia de la familia

La familia, desempefia un papel vital desde que el nifio nace, por ser la estructura
social basica que se configura por el interjuego de roles diferenciados (padre,
madre, hijo), por ser el modelo natural de la interaccion grupal y por ser la fuente
de identificaciones mas importante para el nifio. La identificacion empieza cuando
el pequefo intenta por primera vez imitar el comportamiento de sus padres. La

imitacion es sustituida por la funcién del rol, cuando el adolescente ya actua de
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manera muy diferente a como lo hacen sus padres. En este ambito donde por ser
un ndcleo de socializacion, conocimientos e informacién, entran en juego desde un
principio, valores personales y sociales que guiaran la conducta del individuo a
traves de la vida. La influencia familiar en el adolescente dependera de las
imagenes que éste se haya formado de ella, para satisfacer sus necesidades
personales por medio de moldes de comportamiento que lo preparen para la vida

adulta.

La naturaleza de las relaciones familiares antes de la pubertad influye
mucho en el modo en que el nifio experimenta la adolescencia. Cuanto mejor es
la comunicacion entre padres e hijos, mas positiva sera la imagen que éstos
tengan de si mismos. La buena comunicacion parece reflejar un armonioso
funcionamiento del sistema familiar, en el que los progenitores son capaces de
comunicar sus valores, creencias y sentimientos a sus hijos. Este tipo de familias

suele caracterizarse por estilos peculiares de educacion.

El papel de la familia en un individuo ha sido efecto de estudio de diversas
disciplinas. En la psicologia, en particular, se hace notar su papel como agente
socializador y la manera en la que incide en el desarrollo sano y maduro del
individuo, o bien, inhibe o desvia su crecimiento.

Por su parte Noller y Callan (1991) hicieron una amplia revision de la
influencia de la familia en la vida del adolescente, y concluyeron que la familia es
importante para la mayoria de los adolescentes durante toda su vida ya que su
ajuste social y emocional es mejor cuando estas son cohesivas, expresivas y
organizadas, y fomentan la independencia de sus miembros. De manera inversa,
tienden a desajustarse cuando perciben que en su familia hay muchos conflictos y
demasiado control. Ademas, una comunicacién eficaz en la familia es un

determinante crucial para su bienestar.
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En este sentido, cabe sefalar que en un estudio llevado a cabo por
Gonzalez-Forteza, Ramos Lira y cols. (2002), con adolescentes mexicanos
estudiantes de secundaria y bachillerato, encontraron que los mejores predictores
protectores de sintomatologia depresiva en ambos sexos fueron: el percibir a su
padre afectuoso, justo y demostrativo de amor; y percibir a su madre interesada en
conocer a sus amigos (as), capaz de poner limites en los encuentros sociales (p.

Ej. Saber a donde van y con quién) y de fijar la hora de regreso a casa.

3.3 Lafamiliay el adolescente

Puede ser que durante la nifiez la situacién familiar haya sido estable y libre de
conflictos graves, sin embargo, la entrada al periodo adolescente es dolorosa,
tanto para los padres como para el adolescente mismo, por varias razones que se
suscitan dada la brecha generacional. En primer lugar, estamos ante una
situacion de que para los padres es dificil aceptar los procesos conflictivos
regresivos y progresivos del hijo, ya que ambas partes se encuentran ante un
contexto donde no saben como comportarse. En segundo lugar, este cambio del
hijo suele producir angustia y ansiedad por la incipiente genitalidad y expansion de
la personalidad del adolescente; puede suceder que les remueva o reedite a los
progenitores aspectos de su propia evolucion, problemas pasados que no
elaboraron o superaron satisfactoriamente, o bien el temor a que los hijos cubran o
no lo que se espera de ellos. En tercer lugar, cuesta mucho trabajo aceptar que
los hijos, pequefios y manejables hasta hace poco, ahora se convierten en seres
con deseos de autonomia y libre expresion de palabra y accion, capaces de
pensar y juzgar, entonces, los padres deben elaborar la separacién progresiva

imprescindible para ambas partes.
Si los padres comprenden el cambio y lo viven sin miedo, conservando la

firmeza sin autoridad ni tirania, la situacion sera favorable para que el adolescente

se establezca en su anhelada independencia mediante la potencializacion de un
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yo claramente diferenciado. Por otro lado, el adolescente se aleja de su familia
también por varias razones, entre ellas, la necesidad y lucha vivida para lograr
independencia, pues se siente que esté prisionero dentro de las normas impuestas
por el grupo primario, el cual, lo empuja a despreciar y manifestar hostilidad hacia
éste no en pocas ocasiones.

Uno de los cambios que ocurren en las relaciones entre padres e hijos, es
el conflicto que surge por el control de los recursos que el adolescente quiere o
considera como suyos. Con una autonomia cada vez mayor, al adolescente se le
hace casi imposible someterse a la autoridad paterna, pretenden cierta cantidad
de dinero para gastar liboremente, el uso del automdovil familiar y el derecho de
entrar y salir a su gusto. Por ello, se apartan de los padres y toman a su grupo de
pares como marco de referencia para adoptar las normas y criterios de sus
compaferos. También, la reactivacion del complejo edipico lo aleja de su familia,
pues siente culpa y angustia ante este hecho, de aqui, gira hacia su grupo de
coetaneos para tener nuevas identificaciones. En ese proceso de abandonar a
sus familias, los adolescentes se fijan en otros de su propia edad, los cuales

influyen en sus actividades y sobre la imagen que tienen de si mismos.

En los grupos que ven las necesidades de identificacion, se proyectan
objetos y fantasias basicas para el desarrollo integral. Otra razon, es que el
adolescente “busca una victima fuera de si mismo sobre la cual desahogar su ira,
puesto que el enojarse con otro, niega su decepcion propia” (Josselyn, 1979, p.
63). Esta protesta contra si mismo, por reconocer su propia debilidad, impotencia
e inseguridad frente a sus padres, trata de negar estos sentimientos por medio de
la rebeldia, inconformismo, incomprension, por eso esto no es sino una defensa
para eludir la depresién por el “desprendimiento de los padres infantiles y por la
desidealizacion de las figuras parentales, junto con la tendencia a permanecer
ligado, reasegurado” (Aberastury, 1997, p. 24).
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Ahora bien, como el control que ejercen los padres influye notablemente en
el desarrollo de la personalidad del adolescente y en su desarrollo social, debe
tenerse en mente, la toma de precauciones en cuanto a la relacion familia-hijo,
pues éste Ultimo es vulnerable para asimilar los impactos proyectivos de personas
significativas para él; es un “receptaculo” propicio para asumir los aspectos mas
enfermos de su medio, y verse entonces envueltos en graves problemas como
drogas, conductas antisociales, prostitucion, etc. La calidad de los vinculos
familiares determinan las ulteriores relaciones, por lo tanto, las actitudes de la
familia (padres, hermanos), seréd decisiva para facilitar u obstaculizar la madurez
del individuo. Cuando la relacion entre los padres es conflictiva y predomina la
figura ausente ya sea por fallecimiento, viajes, separacion, divorcio,
desintegracion, desinterés, incapacidad; se crean tensiones emocionales que
perturban el equilibrio de todos sus miembros, lleva a una gran inestabilidad que
afectara sin duda sus siguientes elecciones y relaciones de pareja. La estructura
familiar débil produce la insatisfaccion de las necesidades afectuosas y de

seguridad e infunde sentimientos de inseguridad, soledad y vacio emocional.

En cuanto a la educacion y papel de los padres en la familia, tenemos que
existen progenitores autoritarios y permisivos; los primeros dirigen y restringen
totalmente al adolescente, los segundos, son despreocupados y negligentes, dan
demasiada libertad, lo cual es vivido como abandono. A mas presion parental e
incomprension al cambio, mas violencia y desesperacion en los adolescentes. Al
respecto, dice Marcuse: “Si son violentos, es porque estan desesperados” (idem,
p. 29). Elder (1963), sefiala que cuando los padres ejercen un poder legitimo
(democratico) y explican la razén de sus peticiones, éstos tienden a imitar la
conducta de sus padres, entonces los adolescentes son independientes y
confiados en si mismos, con grandes motivaciones en todos los ambitos. La
disciplina y compaferismo lo hara ser mas confiado y con sentimientos de ser
aceptado por los demas.
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Por ultimo, se destacara que para que la familia ayude verdaderamente al
adolescente, debe ser estable y existir una relacion gratificante padres-hijos, con
una buena comunicacion para que se lleve a cabo una adecuada identificacion,
facilitando al adolescente una idea de si mismo halagadora y claramente definida,
con menos conflictos entre si mismo, aquellos que le rodean y la sociedad en

general.

3.3.1 Cambios en las relaciones familiares

El nuevo cuerpo del adolescente, las cambiantes relaciones sociales y la nueva
capacidad en el pensamiento abstracto, afectan la naturaleza de las relaciones
familiares. Nifios mas o menos amoldables que veian a sus padres como
inteligentes, dispensadores de afecto, disciplina y bienes materiales, se convierten
en “casi adultos”, cuya busqueda de autonomia y menor dependencia emocional
les conduce a imponer sus derechos, cuestionarse las normas familiares y ver a
sus padres como seres humanos imperfectos. Al respecto Hauser (1991) sefala
gue las respuestas de los padres a estos cambios en los cuerpos e intelecto de
sus hijos pueden reflejar su propia ambivalencia para darse cuenta de que sus
hijos van creciendo. Algo de tension es inevitable a medida que surgen nuevos e
inesperados problemas, pero la tormenta continua tampoco es frecuente. Hill
(1985), menciona que en tres de cuatro familias, la transicion de los hijos a la
adolescencia con los respectivos cambios en los roles familiares, sélo causan

conflictos menores o esporadicos.

No obstante, la pubertad parece ir seguida de interrupciones pasajeras de
las relaciones, caracterizandose por mayores conflictos entre las madres y los
intentos infructuosos de ambos padres para controlar e imponer disciplina;
Anderson, Hetherington y Clingempeel (1989). Los padres se encuentran con que
su capacidad para dirigir la conducta de sus hijos disminuye y no conocen tanto

sus actividades. Los adolescentes dicen que sus relaciones con los padres se
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vuelven mas distantes, aunque estos no ven tanta ruptura como sus hijos. Los
informes de distanciamiento de los niflos estan muy relacionados con la
maduracion puberal y pueden reflejar la nueva orientacion del adolescente
respecto a los comparieros, asi como a las fluctuaciones en los estados de animo

debidos a cambios hormonales Steinberg (1988).

Los conflictos suelen desencadenarse entre los hijos y sus madres. El
resultado acostumbra a ser un cambio de poder dentro de la familia. Cuando
Steinberg (1981) siguio treinta y un casos de familias de clase media de dos
padres en las que el hijo mayor era un varon en plena pubertad observé que la
maduracion sexual del mismo desembocaba en conflicto entre madre e hijo. La
pareja empezaba a involucrarse en discusiones familiares y el hijo sentia cada vez
menos diferencia hacia su madre. Finalmente, esta se retiraba y empezaba a
respetar la experiencia de su hijo. Sin embargo, el padre mantenia la autoridad
sobre éste —de hecho su poder parecia aumentar-. Steinberg (1988), considera
que en el caso de las adolescentes, la distancia entre madre e hija esta tan
correlacionada con el desarrollo puberal que algunos investigadores han sugerido
gue la distancia emocional acelera el desarrollo, la cercania lo hace mas lento o
gue la menarquia (con influencia social y hormonal) afecta su relacion. Todas las
explicaciones son correctas, la menarquia provoca un periodo de conflicto entre
madre e hija. En un estudio entre las estudiantes de séptimo, las que habian
empezado a menstruar veian a sus madres con menos capacidad de aceptacion y
la familia mas estricta y controladora que las que aun no habian tenido la
menarquia (Hill et al., 1985). Participaban menos en las actividades familiares,
parecian estar menos influenciadas por la familia y no recurrian tanto para pedir
ayuda. Otros estudios han puesto de manifiesto que por una parte los padres
pierden eficiencia para dirigir la conducta de su hija adolescente y que las madres
—-no los padres- les muestran menos afecto; Anderson, Hetherington y
Clingempeel (1989).
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Cualquier discordia familiar que vaya unida al nuevo status del adolescente
suele ocurrir dentro del contexto general de la armonia familiar. Mas de dos
tercios de los adolescentes se sienten comodos discutiendo con sus padres
asuntos como las relaciones familiares, sus metas y aspiraciones para el futuro y
sus relaciones con los compaferos de su mismo sexo. Sin embargo, no es asi
cuando hablan de temas sexuales o de sus relaciones con el otro sexo; Hoffman
(1996).

3.4 El adolescente y su grupo de pares.

Harlow (1974), estima en la adolescencia la existencia de varios tipos de
afectividad entre los cuales esta la afectividad entre pares, entre compafieros de
juegos que tienen un lugar privilegiado a causa de su influencia sobre el desarrollo
de los comportamientos socio-sexuales. En efecto presumiblemente, las
interacciones sociales del adulto estan, en parte, determinadas por las

modalidades de las interacciones entre pares durante la infancia y la adolescencia.

Por otra parte Lehalle (1986), propone que si se considera el estatuto de los
adolescentes y el hecho de que intentan distanciarse del compromiso familiar sin
estar verdaderamente comprometidos ni reconocidos socialmente, es evidente
gue los grupos de compafieros constituiran un medio de vida privilegiado,
necesario para un desarrollo armonioso y particularmente cargado desde el punto

de vista afectivo.

Pese al apoyo oportuno y positivo de los adultos en la familia o escuela,
toda experiencia adolescente esta llena de acontecimientos y vivencias matizadas
de multiples detalles que requieren del apoyo de nuevos vinculos, particularmente
extrafamiliares. Por lo general, estos nacen y se conforman de manera acelerada
en la adolescencia media de los 15 a los 18 afios, sobre todo con aquellos que
viven el mismo proceso. Por ello, los pares aparecen por vez primera con gran

fuerza en la convivencia social y afectiva, y esto hace que la mayoria de los
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adolescentes trasponga temporalmente la presencia de los padres, quedando la

familia en segundo termino.

Para el adolescente la opinion, la aceptacion y el reconocimiento de los
padres es muchas veces un valor social impostergable, asi sorprenda a los padres
0 adultos. Aparece asi, en el marco de referencia, una poderosa influencia: los
pares. Los cadigos y sistemas de confidencia que se comunican son tan variables
como los grupos de adolescentes que se forman, las transferencias y
constratransferencias emocionales, la creacion de un campo de confraternidad
ideoldgica, de habitos de diversion o deporte hacen que la experiencia individual
se convierta en una experiencia compartida. Es una demanda que exige que
mucho de aquello que se piensa, sienta y haga se convierta en grupal. La validez
de casi todo lo que se practica esta en funcion de lo compartido y del
reconocimiento de los pares. Pertenecer al grupo es garantia de ser y también
significa que al ser escuchado, no se es enjuiciado; por el contrario, hay la
oportunidad de ser valorado y otorga pertenencia al estar con el grupo

comprometido.

Esta fuerte socializacion grupal del adolescente es una de las
oportunidades que tiene para conocer y experimentar las redes sociales que
forman otros valores culturales, éticos o religiosos, es decir, es su primera y a
veces Unica opcién de conocer y vivir valores diferentes a los inculturados por la
familia. Desde luego que el ejercicio de esta oportunidad dependera mucho de la
apertura que tenga a la creacion de una escala de valores congruente con los de

Su generacion.

Hay que admitir que los adolescentes se desarrollan en “equipo” pese al
marcado egocentrismo que se da en esta etapa. Impedir este crecimiento
“colectivo” es bloquear la oportunidad de que el transito sea espontaneo, fluido vy,

sobre todo, enriquecedor. La experiencia permite describirla como un fenédmeno
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personal pero a la vez claramente vinculado con los pares, por que tiene también

un evidente sello que la distingue como la formadora de una nueva generacion.

En esta etapa de la vida, son basicos los agentes de socializacion:
profesores, amigos, lideres de la comunidad, pero muy especialmente los grupos
de pares, que son una importante fuente de identificacion extrafamiliar. Estos
ultimos son indispensables en el circulo del adolescente, pues necesita, quizas
mas que en cualquier otro momento de su vida compartir sus emociones,
confusiones, dudas, suefios, buscar apoyo y respuesta a sus interrogantes; la
identificacién con un ser semejante a uno mismo, quien comparte los mismos
problemas y angustias, explica el enlace tan intenso que existe entre el grupo de
pares, excluyendo al mundo adulto por completo para el que no en pocas
ocasiones, los conflictos del adolescente son exagerados y nimios; ademas de
gue el compafiero sufre y experimenta cambios muy semejantes a él, mientras

gue los padres no.

Entonces, es el grupo, en donde el adolescente halla un refugio necesario
para descubrir, interpretar y controlar su yo cambiante, y la base de los
sentimientos de estima de uno mismo. En este continente o resguardo grupal, se
da la identificacion masiva en donde todos los integrantes se identifican con todos
y cada uno de los miembros, transfiriendo gran parte de su dependencia, miedos,
etc., logrando asi la posibilidad para la individualizacion. El adolescente busca
grupos en que distintas partes de si mismo pueden ser proyectadas en los
diferentes miembros, que son el sostén del yo, otro yo idealizado, que devuelve al
adolescente una imagen tranquilizadora de si mismo. Ahora bien, las
caracteristicas de los grupos coetaneos son muy variadas, dado que los miembros
desean constantemente pasar por nuevas experiencias, ademas de que su
funcion dependera de los diversos propdésitos o necesidades mismas de los

adolescentes que forman parte de una u otra asociacion.
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En cuanto a su composicion, lo mas frecuente, es hallar individuos de
aproximadamente el mismo nivel de desarrollo emocional y cuya fuerza cohesiva
es la mutua simpatia emocional existente. El grupo de pares involucra ventajas y
funciones béasicas que el adolescente no podria suplir por medio de otras
instituciones, ya que al enfrentarse a si mismos y a la sociedad tienen que realizar
colectivamente diversas tareas. Este grupo es quien da la primera independencia
de los adultos, facilitando la transicion de la dependencia a la familia, a la relativa
libertad y autonomia que tanto requiere el adolescente. Esto se logra,
transfiriendo a dicho grupo, gran parte de la dependencia por la que hasta hace
poco tiempo se regia el adolescente. Los iguales brindan nuevas pautas de
reciprocidad: intereses, pensamientos, sentires, expectativas y exigencias, junto

con nuevos roles que deben jugar para sentirse autbnomos.

También su trascendencia, deriva del hecho de que se encuentra un
sustituto de la familia, en cuanto locus de autoridad y de normas, de ahi que las
actuaciones de coetaneos, representan la oposicion a las figuras parentales y algo
distinto al medio familiar, aunque no por ello, abandonen totalmente las
prohibiciones que los padres han impuesto antes a cada individuo. No obstante, la
pertenencia a algun grupo, permite la posibilidad de pasar por adulto, pues al
sentirse miembro con valores y normas establecidas, siente una de las primeras
responsabilidades de la vida comunitaria, sobre el lugar que ocuparda en la

estructura social.

Esta asociacion domina el pensamiento y comportamiento del adolescente,
por lo que le resulta dificil, si no imposible violar deliberadamente las normas del
grupo al que pertenece. EIl control ejercido en ello, esta basado en la empatia
hacia sus miembros, por lo que el adolescente se convierte en esclavo de las
reglas, modas y dictados del grupo, principalmente en cuanto a vestimenta,
costumbres y preferencias se refiere; el peligro que entrafia esta
sobreidentificacion, es precisamente el interjuego de conductas antisociales,

ociosas e incluso el empleo abusivo de drogas, lo cual puede verse facilitado por
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el hecho de que el adolescente protesta contra si mismo, y su propia debilidad que
quiere negar por cualquier medio.

Otra funcion del grupo, es cubrir la necesidad del adolescente por ser
aprobado por un grupo de amigos, donde la unidon se da basicamente como
escape y codice de virilidad, mas que nada, encubriendo los cambios internos
propios de la adolescencia, como el contrarrestar sus sentimientos de vacio,
aislamiento y soledad. Cabe mencionar en este sentido la importancia de lo que
Erikson (1980) llam¢ identidad social como “la solidaridad que siente un individuo

con los ideales y valores de un mismo grupo” (Nuttin, 1973, p. 222).

En su busqueda de identidad, el adolescente recurre al como
comportamiento defensivo a lo largo de la uniformidad que le brinda seguridad y
estima personal, por ello, la fuerza del espiritu grupal. Esta relacion reciproca
entonces, supone otras personas con algun significado para la propia definicion y
comprension de si mismo, logrando asi un indice de comparacién con los otros
miembros en cuanto éxito o fracaso, como medio para llegar a la autodefinicion.
Al respecto, Laing?® dice que “la identidad propia depende de la identidad que los
otros atribuyen, y de las identidades que él atribuye a los otros” (Grinberg, 1980, p.
76). EIl grupo brinda la aceptacion, pues implica sensacion de seguridad, estima
personal y sentimiento de la propia identidad, que obtiene al buscar una razén de
ser, un ideal del yo, que apacigle su inquietud interior y le devuelva el sentimiento

de su valor y afirmacién.

Por otra parte, no debe desdefarse la otra cara de la moneda; el grupo
puede también presentar desventajas importantes que obstaculicen el logro
satisfactorio de las funciones positivas del mismo. EI principal peligro radica en la
misma vulnerabilidad y receptividad del adolescente, ya que su personalidad no ha
acabado de formarse y al estar insatisfecho de la imagen que tiene de si mismo,

busca otra imagen que le sirva de modelo y a la cual imitar. Las implicaciones de

2 vid, “El yo dividido” (1960)., y “Cordura, locura y familia” (1964).
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tal imitacion pueden ser nocivas, si el grupo elegido como modelo presenta
actitudes y conductas antisociales, delictivas, de farmacodependencia, etc., el
adolescente prefiere muchas veces entrafiar algo negativo que pasar inadvertido o
permanecer sumergido en el anonimato. Asi, el grupo, que en primer momento es
una solucion momentanea para los conflictos del adolescente y una preparacion
para la condicion de hombre, puede trocarse en una muleta desviada que impida
toda afirmacion personal; muleta, porque puede llegarse a abandonar toda
reflexion personal, ser independiente sin autonomia, presentar conductas que lo
hagan sentirse “valeroso” ante sus propios ojos y de los demas, pero destacando
en comportamientos negativos, por interesarse en bienes materiales y placeres

inmediatos, para escapar y negar su inferioridad, carencias y/o debilidades.

Por todo esto, es que debe considerarse la influencia del grupo de
coetaneos en todos los aspectos vitales del adolescente. Entre las caracteristicas

y funciones de las interacciones entre pares se encuentran:

a) La importancia de las relaciones amistosas, su evolucion genética: Aunque
la importancia de las relaciones de amistad es evidente en cualquier edad,
se ha podido demostrar, sin embargo, una evolucién genética de tales
relaciones. En este sentido Douvan y Adelson (1966), distinguen tres
estadios en el curso del periodo adolescente. Al principio de la
adolescencia (de los 11 a los 13 afios aproximadamente) la amistad
aparece mas centrada en las actividades comunes que en la interaccion
misma. En este caso, habria poco énfasis en el intercambio mutuo a nivel
de los sentimientos. Mas adelante, hacia los 14-16 afos, los adolescentes
insisten en el hecho de que las relaciones amistosas deben basarse en una
confianza reciproca. EIl proceso de seguridad parece entonces muy
importante. Estos autores interpretan esto en dos sentidos. En primer
lugar, piensan que las relaciones amistosas a esa edad son esencialmente
de tipo especular como si el adolescente tuviera necesidad de un doble de

si mismo que, al mismo tiempo que él, se encontrara enfrentado al mismo
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tipo de problemas de identificacion. Existiria en tal caso una dependencia
en relacién al otro y una angustia respecto de una eventual falta de lealtad
o respecto de una eventual separacion. Por otro lado, los mismos autores
sefialan que en la edad de los 14 a los 16 afios se corresponde a menudo
con los primeros amores. La amistad podra constituir, entonces, un medio
de compartir las propias emociones con alguien digno de confianza y frente
a quién no puede haber rivalidad sexual. Al final de la adolescencia (17
afios 0 mas), las relaciones amistosas se hacen menos pasionales menos
‘obsesionadas por el miedo de ser abandonado o traicionado’. Se
produciria entonces un mayor énfasis en la diferencia interpersonal. Tal
diferencia seria valorada y considerada enriquecedora. Por otra parte, a
esta edad del desarrollo del nexo heterosexual contribuye a disminuir la
intensidad del lazo de amistad con un compariero del otro sexo. Sullivan
(1953), utiliza el concepto de intimidad de un modo especifico para
designar, por una parte, el reparto reciproco de los sentimientos (c6mo
cada uno se ‘muestra’ al otro) y, por otra, el hecho de que cada uno esté
informado de lo que al otro concierne. Estos dos aspectos estan
evidentemente ligados; sin embargo, los adolescentes pueden conocer el
estado de &nimo o los intereses de sus pares por la simple observacion en
el curso de las actividades comunes sin que, por ello, este conocimiento
este ligado a un compartir voluntaria y reciprocamente la intimidad.
Berndt?* (1982), considera que la mayoria de los estudios coincide con la
hipotesis segun la cual la intimidad seria una caracteristica nueva de la
amistad adolescente en relacion a épocas anteriores. Considera también la
importancia de la amistad adolescente en relacion al desarrollo general del

individuo.

b) El yoy el otro: semejanza o complejidad: la importancia de la intimidad de

las relaciones de amistad invita a plantearse la cuestién de las motivaciones

4 Citado en: Hoffman Lois. (1996). Psicologia del Desarrollo Hoy Vol. Il., Madrid, Espafia., Ed. Mac Graw
Hill.; pp. 13-16.
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d)

para esta intimidad. Concretamente, ¢la intimidad se corresponde con la
busqueda de un ‘otro especular o de un ‘otro complementario’? dicho de
otro modo, ¢el nexo de amistad se corresponde con una necesidad de
tener un doble de si mismo —que facilitaria la toma de conciencia de si- o
con una necesidad de colmar una falta respecto de si?. También sobre
esta cuestion la sintesis de Berndt (1982) aporta informaciones
interesantes, constata que muchos estudios sefialan de hecho una gran
semejanza entre los amigos durante la adolescencia: la misma actitud hacia
la escuela, los mismos gustos culturales (musica, modo de vestir,
diversiones), la misma tendencia, si es el caso, a consumir alcohol o drogas
en general, etc. Por otra parte Costanzo y Shaw (1966) observaron que la
conformidad con el grupo era maxima hacia los 11-13 afios (en relacion a
los 7-9 afios, 15-17 y 19-21). En definitiva, la necesidad de una
identificaciéon mutua en los grupos de pares es evidente y sobre todo al

principio de la adolescencia.

Solidaridad y sensibilidad hacia el otro: la importancia del otro en la
adolescencia sera manifiesta también, si se puede mostrar que se traduce
distintamente en el funcionamiento de los grupos. Sullivan (1953) realizé la
hipotesis de que en la infancia (sobre los 7-10 afios) los amigos —y los no
amigos- se inclinaban mas bien a la competencia en situaciones sociales
mientras que, en el momento de la adolescencia, la intimidad de las
relaciones de amistad deberia conllevar una mayor sensibilidad hacia el

otro y una menor competicion.

La accion y lo prohibido: por otra parte, es inevitable que las actividades de
los grupos jévenes choquen, en uno u otro momento, con la reprobacion de
los padres o de la sociedad y con las prohibiciones. Si no se produjeran
estos choques, el grupo de adolescentes se asimilaria a los adultos y no
podria afirmar su originalidad ni su identidad. En ultima instancia, se podria

decir que las prohibiciones no tienen interés (psicolégico) mas que en el
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caso de que algunas puedan ser transgredidas... jy otras no!. En este
sentido, el problema de la sociedad de los adultos en general es el del
limite de transgresiones tolerables. En definitiva, esta oposicion entre la
accion y lo prohibido es —o deberia ser- constructiva no solo para los
adolescentes mismos sino también para la sociedad en general ya que
cada nueva generacion es una fuente de renovacion y de cambio social,
Lehalle (1986).

Recientemente Oetting y cols. (1998), proponen la teoria de la socializaciéon
primaria, la cual propone que si los vinculos entre el nifio, la familia y la escuela
son fuertes, los nifilos desarrollaran normas prosociales; si son débiles, la
socializacién primaria durante la adolescencia estara dominada por el grupo de
pares. Si falta una adecuada internalizacion de las normas prosociales, y se han
seleccionado los pares mas desviados, es probable que se impliguen en

conductas desviadas; con todo, cada cultura modula lo anterior.

Sobre el papel de los rasgos personales (Oetting et al., 1998), la teoria de
la socializacion primaria sostiene que las caracteristicas fisicas, emocionales y
sociales del adolescente influencian el proceso de socializacién, lo que lleva a que
el resultado de las mismas sean factores de riesgo o proteccion respecto al uso de

drogas y de la conducta desviada, como podria ser el suicidio.

El ambiente de los pares en general es distinto al cluster de iguales que
ellos consideran como elemento esencial de la socializacion primaria. Por el
contrario, el ambiente de los pares en general se refiere a grupos de iguales que
se forman para distintas actividades, como un equipo deportivo, club escolar, etc.,
y son distintos del cluster® de iguales, aunque en muchos casos el cluster de
iguales se forma a partir de alguno de los grupos de este ambiente de pares en

general.

% Definiendo a los clusters de iguales como diadas o triadas de mejores amigos.
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3.4.1 Cambios en las relaciones, en las amistades y la vida social

Hoffman (1996), dice que los amigos y compafieros son cada vez mas importantes
en la vida de un sujeto durante la adolescencia. Su contribuciéon al desarrollo
social del adolescente puede ser especialmente importante durante la primera
etapa de la misma, cuando estan empezando a aceptar los cambios fisicos y
emocionales en sus vidas; Crockett, Losoff y Petersen (1984). En la mayoria de
los casos, el creciente apego hacia los compafieros no interfiere en sus relaciones

con los padres, sino mas bien las complementa.

Las amistades durante la adolescencia tienden a ser relaciones mutuas e
intimas. Las amistades entre ellas suelen ser mas intimas y con un mayor
compromiso emocional que entre ellos. Durante la primera adolescencia los
amigos adquieren un mayor relieve; hacia finales de la misma la pertenencia a un

grupo pierde importancia.

3.5 El adolescentey la escuela.

Después del grupo primario, se encuentra la escuela como medio fundamental de
socializacion del individuo. Este proceso de socializacion connota diversas
concepciones, una de ellas, considerada como la mas compleja, es la que nos
proporciona Inkeles en 1969, “proceso mediante el cual, los individuos adquieren
las caracteristicas personales que les ofrece el sistema: conocimientos,
disponibilidad, actitudes, valores, necesidades y motivaciones. Todas las cuales,
conformaran la adaptacion de los individuos al panorama fisico y sociocultural en
gue viven” (citado en Grinder,1982, p. 19). De esta nocién, se desprende que el
hombre, objeto y sujeto de la accion educativa, forma parte de la sociedad, y a su
vez, es producto de ella. Es precisamente a traves de la socializacion y educacion

gue se transmiten valores que permiten la permanencia de tradiciones culturales y
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de la idiosincrasia de cada sociedad; asi se proporciona el sustrato necesario a

sus miembros en crecimiento que les permita el desenvolvimiento social.

Como el hombre es un ser social por naturaleza, es importante la educacion
como instrumento de socializacion con el fin de internalizar la cultura y principios
del grupo. Por tanto, la educacion no se reduce simplemente a la imposicion de
reglas y de normas de conducta externa, sino que rige las relaciones de los

miembros entre si y su organizacion para la interpretacion con el medio ambiente.

Las escuelas son el principal fundamento entre generaciones fuera de la
familia que, a través de la instruccion, enseflanza actual de un cuerpo de
conocimientos, actitudes y filosofias para relacionar y organizar tareas de la vida,
debe reflejar normas y expectativas de la comunidad y exponer al adolescente el

criterio que cada sociedad ha establecido para la adultez.

Lo que el adolescente hace en la secundaria no es un fin en si mismo, sino
un medio para un fin. Estd bajo la autoridad de otras personas distintas de sus
padres, esta rodeado de muchos iguales, que son basicos como agentes para
labrar su propia identidad. Nuevamente estamos ante la propia estima que el
adolescente debe experimentar ante esta etapa. La aportacion de Fiedenberg
(1959) en este ambito, es que “un valor muy importante para la adolescencia es la
estima que tiene de si mismo, una de las tareas principales de la escuela es la de
probar y valorar” (McKinney, 1982, p. 187). El valor que los adolescentes poseen
de si mismos esta basado en una evaluacion externa, dado que estan en el
proceso de esclarecer su propia experiencia personal (formacion de identidad) y

son especialmente vulnerables a la valoracion externa.
Todas las personas adultas, incluyendo esta ves al grupo de pares, les dice

constantemente a los adolescentes qué es lo que tienen que hacer y qué es lo que

no tienen que hacer, qué es lo aceptable y lo inaceptable, de ahi su critica
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exagerada hacia los maestros, lo cual se ve incrementado si tienen conflictos con

la autoridad, que datan de sus primeras experiencias familiares.

Morrow y Wilson (1961) observaron que los adolescentes de alto
rendimiento en la mayoria de los casos, proviene de un hogar en el que recibio
una buena dosis de alabanza y aprobacion, donde habia un sentido muy intenso
de pertenencia a la familia y donde se identificaba muy intimamente con ellos. Por
el contrario, los de logros mediocres, provenian de una familia con padres
exageradamente restrictivos con buena dosis de tension y desacuerdo parental,

con baja estima de su propio valor personal.

3.6 El adolescentey el trabajo.

Hall (1904) fue, quien a principios del siglo XX definié a la adolescencia como una
etapa problematica he injusta. Desde miles de afios atras en casi todas las
referencias a esta etapa de vida en textos de filosofia o pedagogia los
adolescentes han sido retratados como personas en conflicto o que motivan la
aparicion de problemas. Las pinturas, esculturas y los personajes de obras
literarias representan a los adolescentes como sofiadores, idealistas, amables,
generosos, participativos y vigorosos. Pero son pocos los que dan testimonio y
hablan de estos como una fuerza de trabajo, creativos, ingeniosos, participativos
en la formacion y transformacién del mundo socioeconomico en todas las regiones

del planeta.

En lo que al trabajo se refiere, influye negativamente en el adolescente el
hecho de que nuestra sociedad contemporanea exija mas afios escolares, con
cierto grado de especializacion y preparacion para poder hallar un trabajo que
gratifique al adolescente, relegandolo y abundando las mejores oportunidades
para gente de mayor edad, quien es considerada con mas respeto y en quien se

puede depositar gran monto de confianza y responsabilidad.
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Ya Freud destacaba la frase “amor y trabajo” como elementos primordiales
de la salud mental, como contribuyentes al bienestar general del hombre, por ello
se hace necesario considerar que deberia darse oportunidad laboral al
adolescente, ya que ésta cubre también una funcion concreta, conectar al
individuo con la realidad, ligandolo a la comunidad humana y colaborando a una
descarga considerable de impulsos libidinosos, narcisistas, eroticos y agresivos
indispensables para la subsistencia y existencia de la sociedad de la que forma
parte el adolescente.
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CAPITULO 4

METODOLOGIA

La informacion que se utilizar4 para este estudio, proviene de la “Encuesta sobre
el uso de Drogas en poblacion de ensefianza media y media superior, medicidon
otofio 2003, D.F.”, realizada en el Instituto Nacional de Psiquiatria "TRamén de la
Fuente Muiiz”. (Villatoro, Medina-Mora, Amador, Bermudez, Hernandez, Fleiz,
Gutiérrez y Ramos, 2004). Coordinada por el Mtro. Jorge Ameth Villatoro
Velazquez, quien nos brindd su interés y apoyo para aplicar nuestras hipotesis de

trabajo a estos datos.

4.1 Planteamiento del problema

¢,Cual es la prevalencia del intento suicida en los adolescentes estudiantes de
educacion media y media superior, cuando existen problemas en las relaciones

interpersonales dentro del ambiente familiar y el grupo de pares?

4.2 Objetivos generales

1. Analizar la prevalencia del intento suicida en los adolescentes
estudiantes.

2. Analizar la intencidén, motivo y métodos empleados en el intento suicida

por los adolescentes estudiantes.
3. Describir el intento suicida y su vinculacion con las relaciones
interpersonales dentro del ambiente familiar y el grupo de pares en los

adolescentes estudiantes.
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4.3 Objetivos especificos

11

1.2

2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

Identificar la mayor prevalencia del intento suicida en adolescentes

estudiantes por nivel educativo.

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes

gue han intentado suicidarse.

Identificar la principal intencién al realizar el intento suicida en

adolescentes estudiantes.

Conocer los principales motivos por los que los adolescentes intentan

suicidarse.

Conocer los métodos utilizados con los que los adolescentes intentan

suicidarse.

Describir la relacién entre el intento suicida y el ambiente familiar del

adolescente.

Describir la relacion entre el intento suicida y el ambiente de su grupo

de pares.

4.4 Hipotesis conceptual

En el presente trabajo se espera que a mayor problemética en las relaciones

interpersonales dentro del ambiente familiar y el grupo de pares, se aumente el

intento suicida (Villatoro, Alcantar, Medina-Mora, Fleiz, Gonzéalez-Forteza, Amador
& Bermudez, 2003).
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4.5 Hipotesis estadistica

Ha_: Existe relacion entre el intento suicida y las relaciones interpersonales
dentro del ambiente familiar y el grupo de pares en los adolescentes

estudiantes.

Ho : No existe relacibn entre el intento suicida y las relaciones
interpersonales dentro del ambiente familiar y el grupo de pares en los

adolescentes estudiantes.

VARIABLES

. V.I.- Relaciones interpersonales dentro del ambiente familiar y el

grupo de pares.

. V.D.- Intento suicida.

4.6 Definicion conceptual de las variables

INTENTO SUICIDA:
Cualquier acto de autoperjuicio inflingido con intencién autodestructiva
(Stengel, 1965).

AMBIENTE FAMILIAR:

La forma en que el adolescente percibe los procesos de interaccién que se
dan en su familia. Como son la comunicacion, el apoyo entre sus familiares y el
nivel de integracion logrado entre ellos (evaluado a través de la escala hecha por:
Villatoro, Andrade, Fleiz, Medina Mora, Reyes, 1997).
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a) Comunicacion Familiar: Se refiere al grado en el que el adolescente
percibe el intercambio de informacion entre los miembros de su familia.
Dicha informacion consiste en la narracibn de eventos cotidianos,

problemas comunes, situaciones personales o intimas, etc.

b) Apoyo Familiar: Se refiere al grado en el que el adolescente percibe que
su familia lo ayudara para solucionar los problemas propios o comunes de
la familia, asi como la ayuda que él proporciona a los miembros que
tienen problemas.

c) Hostilidad y Rechazo: Se refiere al grado de friccién y alejamiento que
hay entre los miembros de la familia, y se caracteriza por los bajos niveles
de colaboracion y entendimiento entre sus integrantes (Villatoro, Andrade,
Fleiz, Medina-Mora, Reyes, & Rivera, 1997).

RELACION CON GRUPO DE PARES:

Se refiere a grupos de iguales que se forman para distintas actividades,
como un equipo deportivo, club escolar, etc., y que son distintos del cluster de
iguales, aunque en muchos casos el cluster de iguales se forma a partir de alguno
de los grupos de este ambiente de iguales en general. Es un elemento
socializador que influye en los adolescentes, llevandolos a que el resultado de sus
relaciones interpersonales sean factores de riesgo o proteccion respecto a una

conducta desviada (Oetting y cols., 1998).

4.7 Definicion operacional de las variables

INTENTO SUICIDA:

Se obtiene de acuerdo a la cédula de intento suicida (Anexo) empleada en
estos estudios (Gonzélez-Forteza, Marifio, Rojas, Mondragén y Medina-Mora,
2003; Villatoro et al, 1999 y Villatoro et al, 2001 y Villatoro et al, 2003).
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Las categorias de analisis para saber la prevalencia del intento suicida

alguna vez en la vida fueron las siguientes:

Intento _definido: Cuando se contestd afirmativamente a la pregunta:

¢SAlguna vez, a propésito te has herido, cortado, intoxicado o hecho dafio, con él
fin de quitarte la vida?, y se respondieron a preguntas subsiguientes (nUmero de
veces, edad del intento, motivos y métodos). En el caso de que se haya omitido la
edad, se verifica que los demas datos estén completos y sean congruentes.
Cuando no hubo claridad en el motivo, pero el método fue claramente una
conducta autodestructiva y se contest6 al deseo de muerte (2=" No te importaba si

vivias o morias”, 6 3= “Deseabas morir”), se considerara como intento definido.

Sin intento suicida: Se refiere al registro negativo, al indicador y preguntas

subsecuentes.

Motivo: Se le presentan al sujeto 10 categorias de respuesta, de las cuales
puede contestar mas de una. En caso de que haya intento suicida, también se da
la posibilidad de que de una respuesta abierta, con la que se puede saber con

mas detalle el método con el cual llevo a cabo el intento.

Método: Se le presentan al sujeto 10 categorias de respuesta, de las
cuales puede contestar mas de una. En caso de que haya intento suicida,
también se da la posibilidad de que de una respuesta abierta, con la que se puede

saber con mas detalle el método con el cual llevo a cabo el intento.

AMBIENTE FAMILIAR:

Se obtendra a través de la seccion general aplicada en el cuestionario. En
esta escala se evalia la comunicacion, el apoyo, la hostilidad y la cohesién
familiar (Villatoro, Andrade, Fleiz, Medina-Mora, & Reyes, 1997).
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RELACION CON GRUPO DE PARES:

La calificacion se obtendra por medio de la escala contenida en la forma C
del cuestionario. Esta se evalla por medio de los grupos prosociales y los grupos
antisociales (Oetting y cols., 1998).

4.8 Poblacion y muestra

La unidad de analisis sobre la cual se obtendrd informacion la constituyen los
estudiantes de ensefianza media y media superior inscritos en el ciclo escolar

2002-2003 en las escuelas publicas y privadas del Distrito Federal.

Cabe mencionar que para el presente estudio las escalas de intento suicida
y ambiente familiar se conté con una poblacién de 10,659 estudiantes. Mientras

gue para la escala de grupo de pares fue una n= 3,267 adolescentes.

Se consideraran tres dominios de estudio:

e Estudiantes de secundaria
e Estudiantes de bachillerato

e Estudiantes de escuelas técnicas y comerciales

El marco muestral se elabor6 con base a los registros oficiales de los
estudiantes de ensefianza media y media superior del ciclo escolar 2002-2003 de
la Secretaria de Educacion Publica. El muestreo se sometié a validaciones y
depuraciones, para lo cual, se obtuvo una muestra aleatoria del 5% de las
escuelas de cada dominio de estudio, en las que se validé la informacién del
marco muestral, para que esta fuera lo mas confiable posible y poder evitar

inconsistencias en las estimaciones.

Las escuelas se seleccionaron aleatoriamente al interior de cada una de las

16 delegaciones politicas. El disefio de muestra fue estratificado, bietapico y por
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conglomerados, la variable de estratificacion fue el tipo de escuela: secundarias,
bachilleratos y escuelas técnicas o comerciales a nivel bachillerato. La unidad de
seleccion en la primera etapa fueron las escuelas y después el grupo escolar al
interior de estas. Se planed por conglomerados (grupos) con la finalidad de
optimizar los tiempos de los aplicadores y disminuir costos de trabajo de campo.
La muestra obtenida de grupos y alumnos es autoponderada por delegacién, con

objeto de facilitar el mecanismo de estimacion y el procesamiento de datos.

Debido a que la seleccibon de la muestra parte de un esquema

autoponderado de grupos y alumnos, se establecid lo siguiente:

» Se calcul6 una fraccién de muestreo general para aplicarse en los estratos
gue conformaron cada una de las delegaciones politicas.

» Se realizé el acumulado de grupos segun tipo de escuela por Delegacion.

» Se seleccionaron nuevos "arranques" aleatorios dentro de cada uno de los

estratos para lograr la seleccién independiente de los grupos escolares.

El "arranque" aleatorio se obtuvo al azar entre el nimero cero y el intervalo

de seleccion calculado.

4.9 Instrumento

El instrumento que emplearemos ha sido previamente validado y cuyos
indicadores principales se han mantenido en las diversas encuestas, fue aplicado
en tres formas debido a su extension, la aplicacién promedio fue de 75 minutos.
De esta forma, las secciones que se mantienen iguales para todos los sujetos
fueron: Datos sociodemogréficos, nivel socioeconémico percibido, consumo de
drogas, alcohol y tabaco, problemas relacionados con el consumo de drogas
conducta y actitud antisocial, intento e ideacion suicida, disponibilidad de drogas,

tolerancia social y percepcion de riesgo del consumo de drogas, normas y
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ambiente familiar y autoestima, ajuste social, conducta sexual y abuso sexual y

estrés psicosocial.

Cada forma se aplicO a una muestra de tamafio similar e incluye lo

siguiente:

En la forma A se incluye la evaluacion de tiempo libre, trastornos de la
alimentacion, lugares donde consigue y consume bebidas alcohdlicas, nivel de

ansiedad, asertividad y habitos de educacion de sus padres.

Las secciones de la forma B son relacionadas con su ambiente escolar
principalmente, porqué ha dejado de ir a la escuela, rendimiento escolar percibido,
percepcion de la escuela, de los maestros y del director, razones por las que
estudia, apoyo social que recibe para seguir estudiando, actividades escolares que

realiza, habitos de estudio y percepciéon de inseguridad social.

En la forma C, se encuentran las secciones adicionales en las cuales se
pregunta sobre el nivel de satisfaccién que tiene el adolescente con diferentes
areas de su vida, caracteristicas de sus amigos, escala de tamizaje del Trastorno

por déficit de Atencion, apoyo social y depresion.

Es importante mencionar que el cuestionario ha sido aplicado en encuestas

anteriores y ha sido previamente validado (Villatoro y cols., 2003).

En el presente trabajo se emplear4 especificamente la forma C del

cuestionario, que contiene las siguientes secciones:

1. INTENTO SUICIDA
Se midi6é a través de las preguntas: “Alguna vez, ;te has herido, cortado,
intoxicado, etc., con el fin de quitarte la vida? y ¢Qué edad tenias en la Unica 6

tltima vez que te hiciste dafio a proposito con el fin de quitarte la vida?, las cuéles
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se han utilizado en estudios con poblacion adolescente por Gonzalez-Forteza
(1993 y 1998). Ademas incluye dos preguntas abiertas, con la finalidad de que el
adolescente exponga sus razones asi como los métodos empleados en el intento
suicida para precisar la informacion, contenidas en 11 preguntas localizadas en el

reactivo —58a hasta 58k- (Anexo).

» Se utilizaran indicadores previamente evaluados en estudios anteriores
(Gonzalez-Forteza, Marifio, Rojas, Mondragon y Medina-Mora, 1998) ya
gue fueron incluidos también en la Encuesta de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal: Medicion Otofio 1997
(Villatoro J. y cols, 1999) y en la Encuesta de Consumo de Drogas, Alcohol
y Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal: Medicion Otofio 2000
(Villatoro J. y cols. 2001), para analizar, la ocurrencia del intento, el nUmero
de veces en la vida, edad del Unico o ultimo intento, asi como sus motivos y
métodos. Estos dos ultimos indicadores fueron disefiados para obtener
respuestas abiertas y registra las posibles razones y los modos de llevar a
cabo el intento y para distinguir entre haber llevado acabo el intento, de sélo
haber tenido la intencion de hacerlo. Las categorias de analisis para saber
la prevalencia del intento suicida alguna vez en la vida fueron las

siguientes:

Intento _definido: Cuando se contestd afirmativamente a la pregunta:

¢Alguna vez, a proposito de has herido, cortado, intoxicado o hecho dafio, con él
fin de quitarte la vida?, y se respondieron a preguntas subsiguientes (nUmero de
veces, edad del intento, motivos y métodos). En el caso que haya omitido la edad,
se verifica que los demas datos estén completos y sean congruentes. Cuando no
hubo claridad en el motivo, pero el método fue claramente una conducta
autodestructiva y se contest6 al deseo de muerte (2=" No te importaba si vivias o

morias”, 6 3= “Deseabas morir’), se considerara como intento definido.
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Sin intento suicida: Se refiere al registro negativo, al indicador y preguntas

subsecuentes.

Motivo: Se le presentan al sujeto 10 categorias de respuesta, de las cuales
puede contestar mas de una. En caso de que haya intento suicida, también se da
la posibilidad de que de una respuesta abierta, con la que se puede saber con

mas detalle el método con el cual llevo a cabo el intento.

Las respuestas se codifican de acuerdo a las siguientes categorias:
problemas familiares, problemas con mi novio (a) o pareja, problemas con mis
amigos(as), el sentirme solo (a) o deprimido (a), problemas en la escuela,
incomprension o falta de carifio de mi familia, problemas personales, por querer
llamar la atencion, porque se murié alguien a quien he querido mucho. Por que

han abusado sexualmente de miy otra razon.

Método: Se le presentan al sujeto 10 categorias de respuesta, de las
cuales puede contestar mas de una. En caso de que haya intento suicida,
también se da la posibilidad de que de una respuesta abierta, con la que se puede

saber con mas detalle el método con el cual llevo a cabo el intento.

La codificacién se hace con las siguientes categorias: tomé pastillas o
medicamentos, me corté con un objeto filoso, me disparé con un arma de fuego,
traté de ahorcarme o asfixiarme, tomé veneno, me intoxiqué con drogas, me
aventé de una parte alta hacia el piso, dejé de comer, me aventé al transito y lo
hice de otra forma. También hay un indicador para obtener respuestas abiertas,
en donde se puede saber con mas detalle el método con el cual llevo a cabo el

intento. En caso de repuestas multiples se toma en cuenta lo siguiente:
Cuando se hace referencia al ultimo intento, este es el que se toma en

cuenta sin importar la letalidad. Si NO tiene referencia al ultimo, tomar en cuenta

el més letal. En caso de respuestas dudosas, y el intento si parece importante
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considerar el deseo de morir = 2 6 3. Si el motivo no es claro, no se considera dato
perdido, no es blanco, se codifica como: no especifico, tomando en cuenta el

deseo de morir=2 6 3.

La clasificacion de los reactivos esta contenida en 3 areas:

e Intencion: 58 f
e Motivo: 58 g
e Meétodo: 58 i

2. AMBIENTE FAMILIAR

El principal interés de ésta seccion es evaluar como es la comunicacion, el
apoyo Yy rechazo, y la cohesion familiar, que el adolescente percibe en la relacién
con sus padres. Consta de 18 reactivos -que van de la pregunta 56a hasta la 56q-
la respuesta a éstos se codificard en s6lo una de las cuatro categorias: casi
nunca=1, a veces=2, con frecuencia=3, y con mucha frecuencia=4 (Villatoro,
Andrade, Fleiz, Medina-Mora y Reyes, 1997). (Anexo)

Los reactivos que corresponden:

e Hostilidad y rechazo: a, d, g, i, I, m.
e Comunicacion del hijo: b, j, o.

e Apoyo de los papas: k, n, p.

e Comunicacién de los papas: c, n1, q.

e Apoyo significativo del hijo: e, f, h.

3. GRUPO DE PARES

La funcion principal de ésta escala es evaluar la relacion e influencia del
adolescente con su grupo de pares; si su relacibn estd dominada por
caracteristicas de grupos prosociales (factores de proteccién) medido a través de

3 reactivos: ¢Cuantos (as) de tus amigos (as)?... : van a la escuela, practican
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algun deporte, y tienen buenas calificaciones en la escuela; y las caracteristicas
de grupos antisociales (factores de riesgo) se mide a traves de 5 reactivos
descritos a continuacion ¢Cuéantos (as) de tus amigos (as)?... : han tenido
relaciones sexuales, fuman cigarrillos, tienen problemas con sus papas, consumen
bebidas alcohdlicas, y consumen drogas. Esta escala se mide a través de 8

reactivos que se ubican de la pregunta -61a a la 61h -. (Anexo)

Las areas correspondientes son:

e Grupos prosociales: a, d, e.

e Grupos antisociales: b, c, f, g, h.

Por cada pregunta se le presentan al sujeto 4 categorias de respuesta, de
las cuales s6lo marcard una. Las respuestas se codifican de la siguiente manera:

ninguno=1, algunos=2, la mayoria=3, y todos=4.

4.10 Procedimiento

El disefio operativo de la encuesta incluyd un Coordinador Central, seis
supervisores y 23 encuestadores capacitados. El curso de capacitacién duré 12
horas, e incluyd0 aspectos conceptuales relacionados con las adicciones,
antecedentes y los objetivos del proyecto, el manejo del cuestionario y las

instrucciones para aplicarlo y para la seleccion de grupos.

Se puso especial cuidado en que los encuestados supieran transmitir las
instrucciones que garantizaran a los alumnos la confidencialidad y el anonimato de
sus respuestas. Ademas, se trataron todos los aspectos administrativos

relacionados con la funcién de los encuestadores.
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El coordinador fue responsable de controlar el trabajo de campo, de
entregar los materiales y del ejercicio financiero. Los supervisores vigilaron el
trabajo de campo de una zona o delegacion especifica y ayudaron a los
encuestadores a solucionar problemas, como la localizacion y los permisos de
entrada a las escuelas. Los encuestadores realizaron la seleccion predefinida de

grupos en la escuela y la aplicacion de los cuestionarios.

Después de la aplicacion, para fines de codificacion, tanto los supervisores
como el coordinador central hicieron una verificacion adicional con el fin de:

detectar, corregir 0, en su caso, eliminar cuestionarios inconsistentes.

Para la captura y validacion de la informacion, se elaboré un programa de
computo que verifica la congruencia de las respuestas, y posteriormente se llevo a
cabo una nueva depuracion por medio de una programacién para revisar

directamente los cuestionarios.

4.11 Analisis de resultados

Para cubrir los objetivos planteados se llevo a cabo un andlisis de datos mediante

el programa estadistico SPSS para Windows version 12.0.

Para el primer objetivo, se aplicara la prueba de X? debido a que las
variables sexo, nivel de estudios, si estudi6 el afio pasado, si trabajé el afio
pasado y si tiene papa-mama son nominales. En estos grupos se analizara cual o
cuales de ellos presentan més el intento suicida. El segundo objetivo se medira
por medio de la prueba X? para evaluar la intencién, el motivo y el método utilizado
en el intento suicida, puesto que también estas variables son nominales. Para
lograr el tercer objetivo, se utilizara la prueba de analisis de varianza (ANOVA) de
dos factores, debido a que las variables ambiente familiar y grupo de pares estan

medidas a nivel intervalar.
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CAPITULO 5

RESULTADOS

Para cubrir los objetivos planteados se llevo a cabo un andlisis de datos mediante

el programa estadistico SPSS para Windows version 12.0

5.1 Prevalencia del intento suicida por caracteristicas

sociodemograficas.

En la tabla 1, se presenta la prevalencia del intento suicida por caracteristicas
sociodemogréaficas para hombres y mujeres, se utilizé6 la prueba de X2 para
analizar el intento suicida, entre los diferentes grupos formados por las variables
dominio de estudio, estudio, trabajo, si tiene papa-mama y escolaridad del jefe de

familia.

Al analizar la presencia del intento suicida por dominio de estudio, se
observo que en los hombres no existen diferencias estadisticamente significativas
(X?=4.45, gl=2, p=.108), aunque se puede ver ligeramente un mayor porcentaje en
los hombres que cursan el bachillerato (6.8%). En las mujeres tampoco existen
diferencias estadisticamente significativas (X?=1.38, gl=2, p=.500) por nivel
educativo, y también se muestra una mayor proporcion de intento suicida en las

mujeres que cursan el bachillerato (17.3%).

Al analizar el intento de suicidio y si estudiaron el afio pasado, se mostro
que en los hombres no existen diferencias estadisticamente significativas
(X?=3.16, gl=2, p=.206), pero se observa un porcentaje ligeramente mayor en los
hombres que no estudiaron el afio pasado (7.1%). Mientras que para las mujeres

si se encuentran diferencias estadisticamente significativas (X?=21.34, gl=2,
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p=.000), se presentd una mayor proporcion de mujeres con intento entre las que

fueron estudiantes de medio tiempo (24.4%).

Tabla 1. Prevalencia del intento suicida por caracteristicas sociodemograficas.

HOMBRES MUJERES
% X? P % X? P
DOMINIO DE ESTUDIO
Secundaria 5.4 4.45 .108 16.0 1.38 .500
Bachillerato 6.8 17.3
Bachillerato Técnico 4.9 16.8
ESTUDIO EL ANO PASADO
No fui estudiante el afio pasado 7.1 3.16 .206 15.7 21.34 .000
Estudiante de medio tiempo 7.0 24.4
Estudiante de tiempo completo 5.5 15.8
TRABAJO EL ANO PASADO
No trabajé 5.0 20.39 .000 15.4 32.53 .000
Trabajé medio tiempo 7.6 26.7
Trabajé tiempo completo 9.5 19.2
TIENE PAPA
Tengo papa 5.0 37.90 .000 15.6 13.42 .001
Lo sustituye algun familiar 9.0 19.1
Otro-papa 12.3 21.8
TIENE MAMA
Tengo mama 5.6 11.80 .003 16.2 6.94 .031
Lo sustituye algin familiar 10.7 25.7
Otra-mama 13.2 18.6
ESCOLARIDAD DEL JEFE DE
FAMILIA
Primaria 5.3 1.60 .658 16.3 1.79 .617
Secundaria 6.1 16.9
Preparatoria 6.1 17.9
Profesional o mayor 5.2 16.1

103




Capitulo5  Resultados

En el caso de la variable, si trabajaron el afio pasado, se encontré que
existen diferencias estadisticamente significativas en los hombres que intentaron
suicidarse (X?=20.39, gl=2, p=.000), se presentd un mayor porcentaje en los
hombres que trabajaron de tiempo completo (9.5%). Para las mujeres se encontro
que existen diferencias estadisticamente significativas (X?=32.53, gl=2, p=.000), y
la mayor presencia de mujeres que tuvieron intento suicida, se presento en las que

trabajaron medio tiempo (26.7%).

Al analizar la variable si tiene papa, en los hombres se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (X?=37.90, gl=2, p=.000), se encontrd
un mayor porcentaje cuando tienen otra figura como papa (12.3%). En el caso de
las mujeres existen diferencias estadisticamente significativas (X°=13.42, gl=2,
p=.001), siendo las mujeres que tienen otra figura como papa, las que presentan
una mayor proporcion del intento suicida (21.8%).

Para analizar si tienen mama, se observO que existen diferencias
estadisticamente significativas (X?=11.80, gl=2, p=.003), en los hombres se
presentd con mayor frecuencia el intento suicida en los que tiene otra persona
como mama (13.2%), dentro de las mujeres también existen diferencias
estadisticamente significativas (X?=6.94, gl=2, p=.031), en donde el mayor ndmero
de mujeres que realizaron el intento suicida fue para las que se sustituye a la
mama con algun familiar (25.7%).

En el rubro de escolaridad del jefe de familia, en los hombres no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (X°=1.60, gl=3, p=.658),
aunque cabe mencionar que en el caso de los que el jefe de familia tenia
secundaria o preparatoria, se encontré ligeramente un mayor porcentaje de
hombres con intento de suicidio (6.1%). En cuanto a las mujeres, tampoco se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (X°=1.79, gl=3, p=.617),
mostrandose un mayor porcentaje en los casos en que el jefe de familia contaba
con preparatoria (17.9%).
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5.2 Intencion, motivo y meétodo del intento suicida en los

adolescentes.

Posteriormente se analizé la tabla 2, por medio de la prueba X? para evaluar la
intencion, el motivo y el método utilizado en el intento suicida.

En cuanto a la intencion que tenian los adolescentes al momento del intento
suicida, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (X?=2.92,
gl=2, p=.232), pero se observé un mayor porcentaje de hombres y mujeres a los
gue no les importaba si vivian o morian (53.6% y 47.8% respectivamente).
Seguido del (28.4% hombres y 31.9% mujeres), que querian dejar de vivir, querian

morir.

Al analizar el motivo por el cual intentaron suicidarse las mujeres se
encontr6 que la principal causa del intento suicida fue por
soledad/tristeza/depresion  (43.7%), en la que si existen diferencias
estadisticamente significativas (X°=9.67, gl=1, p=.002). La segunda causa del
intento suicida son los problemas familiares, para la cual no existen diferencias
estadisticamente significativas (X?=1.56, gl=1, p=.212), este motivo lo reportaron
(41.5%) de ellas. En el tercer motivo para el intento suicida en las mujeres se
presentaron dos causas. Uno de ellos son problemas personales (18.8%) en
donde se observé que no hay diferencias estadisticamente significativas (X?=.000,
gl=1, p=1.000), y la otra causa fue problemas con la pareja (18.7%), tampoco hay
diferencias significativas (X?=0.08, gl=1, p=.780). Los motivos del intento suicida
presentados en menor proporcién por las mujeres fueron, ser victima de abuso
sexual (3.1%) en donde no existe diferencia significativa (X?=0.74, gl=1, p=.388), y
otro de los motivos menos frecuentes del intento suicida es por llamar la atencién
(4.7%), en donde tampoco existen diferencias estadisticamente significativas
(X?=0.47, gl=1, p=.492).
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Tabla 2. Intencidén, motivo y método del intento suicida en los adolescentes.

HOMBRES MUJERES X2 P
¢CUAL FUE LA INTENCION DE
HACERLO?
No queria morir, queria seguir viviendo 18.0 20.3 2.92 .232
No me importaba si vivia 0 moria 53.6 47.8
Queria dejar de vivir, queria morir 28.4 31.9
MOTIVO
Problemas familiares 37.2 41.5 1.56 212
Problemas con pareja 17.8 18.7 0.08 .780
Problemas con amigos 5.2 6.3 0.34 .557
Soledad / Tristeza / Depresion 33.3 43.7 9.67 .002
Problemas en la escuela 13.3 12.9 0.01 .937
Incomprensién / Falta de carifio 13.9 17.1 1.50 221
Problemas personales 18.8 18.7 0.00 1.000
Por llamar la atencién 3.6 4.7 0.47 492
Muerte de un ser querido 6.5 6.6 0.00 1.000
Victima de abuso sexual / Violacién 1.9 3.1 0.74 .388
Otro motivo 7.1 4.7 2.20 .138
METODO
Pastillas medicamentos 18.7 37.9 37.14 .000
Con un objeto punzocortante 41.6 47.4 2.86 .091
Arma de fuego 3.9 1 26.21 NAZ®
Ahorcarse / Asfixiarse 9.0 7.7 0.38 .540
Veneno 4.8 2.4 3.75 .053
Intoxicarse con drogas 6.8 1.8 16.71 .000
Aventarse de una parte alta hacia el piso 6.1 1.8 13.13 .000
Dejar de comer 12.9 19.2 5.87 .015
Aventarse al transito 3.2 1.2 4.72 .030

% No aplicable la X* debido a la baja ocurrencia.
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En cuanto al andlisis del motivo del intento suicida en los hombres, se
encontrd que la primera causa para la realizacion del intento suicida fueron los
problemas familiares (37.2%), para el que no hay diferencias estadisticamente
significativas (X?=1.56, gl=1, p=.212). El segundo motivo del intento suicida en los
hombres es soledad/tristeza/depresion (33.3%), en la que si existen diferencias
estadisticamente significativas (X?=9.67, gl=1, p=.002). Mientras que en la tercera
causa del intento suicida no se presentan diferencias estadisticamente
significativas (X?=0.00, gl=1, p=1.000) y es por tener problemas personales
(18.8%). Entre los motivos menos frecuentes en los hombres para el intento
suicida estan, ser victima de abuso sexuall/violacién (1.9%), y por llamar la
atencion (3.6%), en ninguna de ellas existen diferencias estadisticamente

significativas (X?=0.74, gl=1, p=.388) y (X?*=0.47, gl=1, p=.492) respectivamente.

Al analizar el método utilizado por las mujeres para la realizacion del intento
suicida. Se observd que el utilizar un objeto punzocortante (47.4%), es el mas
frecuente, en donde no se encontré diferencia significativa (X?=2.86, gl=1, p=.091).
En el segundo método se encontr6 que existen diferencias estadisticamente
significativas (X?=37.14, gl=1, p=.000), el cual es tomar pastillas/medicamentos
(37.9%). EIl tercer método empleado para el intento suicida es dejar de comer
(19.2%), también existen diferencias estadisticamente significativas (X?=5.87,
gl=1, p=.015). Sin embargo el método menos empleado por las mujeres para el
intento suicida es aventarse al transito (1.2%), se presentaron diferencias
estadisticamente significativas (X*=4.72, gl=1, p=.030). Otras de las causas
menos frecuentes son intoxicarse con drogas (1.8%), para la que existen
diferencias estadisticamente significativas (X?=16.71, gl=1, p=.000), y aventarse
de una parte alta hacia el piso (1.8%), donde también se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (X?=13.13, gl=1, p=.000).
Para los hombres al analizar el método empleado en el intento suicida, se

encontrd, que herirse con un objeto punzocortante (41.6%) es el mas empleado, y

para el cual no se presentan diferencias estadisticamente significativas (X?=2.86,

107



Capitulo5  Resultados

gl=1, p=.091). Mientras que tomar medicamentos/pastillas (18.7%) es el segundo
meétodo utilizado por ellos, se encontr6 que para este método hay diferencias
estadisticamente significativas (X?=37.14, gl=1, p=.000). El tercer método utilizado
por los que intentaron suicidarse es dejar de comer (12.9%), con una diferencia
estadisticamente significativa (X°=5.87, gl=1, p=.015). Los métodos menos
frecuentes para el intento suicida son aventarse al transito (3.2%), para la cual
existen diferencias estadisticamente significativas (X°=4.72, gl=1, p=.030), y la otra
causa es la utilizacion de veneno (4.8%), en la que no existen diferencias

estadisticamente significativas (X°=3.75, gl=1, p=.053).

5.3 Ambiente familiar y grupo de pares, y su relacion con el

intento suicida.

En la tabla 3, se muestra el andlisis de la relacion que existe entre el intento
suicida y las variables de ambiente familiar y grupo de pares, se aplicé la prueba
de analisis de varianza (ANOVA) de dos factores o variables predictoras que son

el sexo y si han intentado suicidarse o no.

Al analizar la hostilidad y el rechazo se pudo observar que tomando en
cuenta el sexo existen diferencias estadisticamente significativas (F=55.67, gl=3,
p=.000), de manera que se presenta mayor hostilidad y rechazo en los hombres

(7=1.62) a diferencia de las mujeres ( ¥ =1.57). Al analizar el intento suicida se

encontraron diferencias estadisticamente significativas (F=55.67, p=.000), y se
encontrd un nivel mayor de hostilidad y rechazo entre los que han intentado

suicidarse ( 7 =1.80), con relacion a los que no lo han intentado ( 7 =1.56).

También se encontraron diferencias estadisticamente significativa (F=70.02,
gl=3, p=.000), para el area de comunicacion del hijo, de manera que los hombres

presentan una menor comunicacion ( ¥ =2.31) que las mujeres ( 7 =2.37). Cuando

se analizd el intento suicida no se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas (F=70.02, gl=3, p=.136); se observd que es menor la comunicacién
en los adolescentes que han intentado suicidarse (¥ =1.99), en comparacion con

los que no lo han intentado ( y =2.39).

Tabla 3. Ambiente familiar y grupo de pares, y su relacién con el intento suicida.

HOMBRES MUJERES

c sl c sl p. P P,

sexo intento Inter

Hostilidad y rechazo r |19 16 18 15 lgs67 000 000 .198
DE e T .6 .6

Comunicacién del hijo x| 20 23 20 24 4550 000 136 .050
DE .9 .9 9 1.0

Apoyo de los papas x 2.8 3.1 2.7 3.2 69.34 .000 .498 .186
DE .9 .9 1.0 .9

Comunlcamondelos X 2.4 2.7 2.4 2.8 6164 000 217 017
papas DE .9 .9 .9 .9

ﬁ\_poyoagnlflcanvodel X 2.8 2.9 2.8 3.0 28.41 000 083 134
1jo DE .9 .9 .9 .9

Amistades prosociales x 26 29 2.7 2.8 11.05 .000 .595 .136
DE 7 .6 .6 .6

Am|stagiesno X 2.1 1.8 2.0 1.7 29.99 000 000 731
prosociales DE 7 7 6 6

Cuando se analizd la variable de apoyo de los papas, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas por sexo (F=69.34, gl=3, p=.000), en
cuanto a los hombres se encontro (x=3.11) y en las mujeres ( x =3.12), por lo cual
éstas perciben mayor apoyo de sus padres. Mientras que al comparar los intentos

suicidas ( y =2.75), contra los que no lo han intentado ( ¥ =3.16), no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas (F=69.34, gl=3, p=.498).

Se observan diferencias estadisticamente significativas (F=61.64, gl=3,
p=.000), en el area de comunicacion de los papas; las mujeres presentan una
mayor comunicacion (x =2.73), en comparacion con los hombres (;=2.67). En
cuanto al andlisis de la comunicacién de los papas y el intento suicida no existen

diferencias estadisticamente significativas (F=61.64, gl=3, p=.217).
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En el caso del apoyo significativo de los hijos por sexo existen diferencias
estadisticamente significativas (F=28.41, gl=3, p=.000), se encontré6 que las
mujeres aportan mas apoyo ( y =2.92), en comparacion con los hombres ( 7 =2.99).
Para el analisis del intento suicida en relacion con el apoyo hacia los padres no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas (F=28.41, gl=3, p=.083).

Al analizar la variable de amistades prosociales por sexo se observaron
diferencias estadisticas significativas (F=11.05, gl=3, p=.000), en los hombres
(7 =2.84) hay mas amistades prosociales a diferencia de las mujeres (7 =2.75). Al
analizar por intento suicida no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (F=11.05, gl=3, p=.595).

Finalmente, al analizar la variable de amistades no prosociales por sexo, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (F=29.99, gl=3, p=.000),

siendo los hombres (  =1.82) quienes presentan mayor cantidad de amistades no
prosociales en comparacion con las mujeres (x=1.71). Asi también se

encontraron diferencias estadisticamente significativas para del analisis del intento

suicida (F=29.99, gl=3, p=.000), siendo quienes intentaron suicidarse ( y =2.01) los

gue reportaron mas amistades no prosociales en comparacion con los que no hay
intentado ( x =1.75).
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CONCLUSIONES

En México, se ha observado entre los datos epidemiolégicos un incremento en la
tasa de intentos de suicidio en la poblacion estudiantil del Distrito Federal (12-19
afnos), durante 1997 la prevalencia fue del 8.3% (Villatoro y cols. 1997), y en el
2000 de 9.5% (Villatoro y cols. 2000). Para este trabajo®’ la prevalencia del

intento suicida en esta poblacion es de 11.1%.

Al igual que en los estudios realizados por Terroba, Saltijeral y Gémez
(1988); Terroba, Heman, Saltijeral y Martinez (1986), en la presente investigacion
se reporta mayor proporcion de mujeres con intento de suicidio (16.5%), en

comparacion con los hombres (5.8%).

La prevalencia del intento suicida por caracteristicas sociodemogréficas, en
el rubro dominio de estudio se encontré un mayor porcentaje de intento suicida en
mujeres y hombres que cursan el bachillerato; lo cual concuerda con Garrison
(1989): el intento suicida alcanza su apice durante los cursos de preparatoria
alrededor de los 15 a 19 afios. Debido a la generacion de angustia al empezar a
sentir las presiones de las responsabilidades presentes o futuras como lo es el
elegir la carrera a estudiar y empezar a trabajar, ya sea por iniciativa propia o por
el sistema social o familiar, ain cuando los adolescentes no han alcanzado la
plena madurez, ni tienen los elementos necesarios de experiencia para
desempefarlos. De ahi la importancia de intervenir sobre esta problematica en
poblacion menor (a nivel primaria y secundaria), para lograr una adecuada
prevencion, considerando la instrumentacion y/o reforzamiento de servicios
psicolégicos dentro de las escuelas, y asi detectar o canalizar a tiempo a los

adolescentes en riesgo®.

27 Encuesta de Estudiantes, medicion 2003.
% villatoro, Medina-Mora, Amador, Bermtdez, Hernandez, Fleiz, Gutiérrez, Rojano y Ramos, 2004.
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En la relacién de las variables: intento suicida y, si el adolescente estudi6
ylo trabajo el afilo pasado, se encontré un mayor porcentaje de intento suicida en
los hombres que no estudiaron el afio pasado y/o trabajaron de tiempo completo;
en las mujeres las estudiantes y/o trabajadoras de medio tiempo son quienes
reportaron mayor prevalencia del intento suicida. La escuela y el trabajo son
factores protectores de las conductas de riesgo en los adolescentes, mediante
éstos los individuos adquieren las caracteristicas personales ofrecidas por el
sistema: conocimientos, actitudes, valores, necesidades y motivaciones; éstas
conforman la adaptacion de los adolescentes al panorama fisico y sociocultural en
gue viven, Inkeles (1969). En esta investigacion se encontrd: en los hombres el no
estudiar y/o el trabajar de tiempo completo genera un mayor riesgo de conductas
suicidas, de lo cual podemos deducir que las situaciones extremas son las
generadoras de riesgo. Asi como para las mujeres, las situaciones de
incertidumbre o “medias tintas” como lo es el estudiar o trabajar medio tiempo, son

las generadoras de dicha conducta.

Se puede observar un mayor porcentaje del intento suicida en los
adolescentes cuando éstos tienen un sustituto de la figura materna o paterna.
Dentro de este rubro podemos darnos cuenta de los factores que propician el
intento suicida en el adolescente, entre los cuales se encuentran los derivados de
la dinamica familiar o de las anormalidades en la estructura de ésta, por ejemplo:
la ausencia de alguno o ambos padres, ya sea por muerte, enfermedades
prolongadas, abandono, divorcio o separacién, y la larga cohabitacion con
miembros de la familia no nuclear con una relacion distante. Pueden existir
problemas entre familiares que varian desde la incompatibilidad de los padres,
hasta la patologia de alguno o ambos, que pueden, en un momento dado, ser

factores que predispongan al suicidio.
Asi también se presentd en mayor porcentaje el intento suicida en los

adolescentes cuyo jefe de familia tiene un nivel maximo de estudios de secundaria

0 preparatoria. Este resultado nos hace suponer que tal vez debido al bajo grado
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de estudios de los padres, los adolescentes se sienten mas restringidos,
conflictuados e incomprendidos, esto quiza es debido a la cultura o las costumbres
de los jefes de familia, con ideas conservadoras (de que en la vida lo mas
importante es el formar una familia y mientras mas pronto mejor). En muchos de
los casos estos padres se encuentran en un nivel socioeconémico medio o bajo,
donde las prioridades son las necesidades basicas mas que otras como serian la
educacion, la recreacion, la convivencia, el entretenimiento o algunos otros que les

parezcan ser solo lujos.

La intencién de realizar el suicidio, en la mayoria de los casos, nos habla
del desinterés de los adolescentes por la vida debido a sus problemas, pues
independientemente de cuales sean las causas de éstos, pueden pensar que no
lograran solucionarlo o de nada serviria el resolverlos, para este momento los
lazos con el medio se han distendido (Emile Durkheim 1951), y si se han
distendido es porque la relacion con el exterior se ha empobrecido. En este
aspecto una forma de prevencion es propiciar actividades relacionadas con la
convivencia interpersonal, es decir, actividades que deban realizarse en

colaboracién con otras personas, evitando el aislamiento en el adolescente.

Con los resultados obtenidos podemos darnos cuenta que desde el 2002%°
siguen siendo tres, los motivos mas frecuentes para intentar suicidarse: problemas
de indole familiar, problemas de pareja y, soledad/tristeza/depresion
respectivamente. En el 2003 el orden ha cambiado para cada sexo, agregandose
para las mujeres el motivo de problemas personales que esta empatado en
porcentaje con los problemas con la pareja, en este sexo el orden de motivos es:
soledad/tristeza/depresion, problemas familiares, problemas personales vy
problemas con la pareja; el orden en los hombres es: problemas familiares,
soledad/tristeza/depresion, y problemas personales. Estos datos reflejan el
incremento en los factores internos de riesgo, no permitiendo a los adolescentes

percibir el apoyo externo si éste existe. Las diferencias por sexo permiten

2 Alcantar 2002.
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considerar y reafirmar sobre distintas aproximaciones al intento suicida®,
incidiendo adecuadamente en las necesidades y demandas de los adolescentes

dentro de las funciones de intervencion y/o prevencion oportunas.

Sobre los métodos empleados en el intento suicida se encontraron los
mismos para ambos sexos, en primer lugar la utilizacion de objetos
punzocortantes, en segundo el tomar medicamentos/pastillas, y en tercer lugar
dejar de comer. Entre los métodos menos empleados en ellas se encuentran: el
aventarse al transito, intoxicarse con drogas y aventarse de una parte alta al piso;
por su parte en los hombres son aventarse al transito y tomar veneno. De acuerdo
con Hijar, Rascon, Blanco y Lopez (1996), la mayor utilizacion de estos métodos

es debido a la accesibilidad y disponibilidad para conseguirlos.

Al analizar los datos de la seccidén del ambiente familiar encontramos a la
hostilidad, el rechazo, y la falta de comunicacion del adolescente hacia su familia
como factores que predisponen al adolescente a un intento suicida. Estos factores
pueden deberse tal vez al surgimiento de conflictos padres-hijo debido a la
probable dificultad de los padres para aceptar los procesos conflictivos regresivos
y progresivos que el hijo adolescente les reedite debido a su genitalidad,
causandoles ansiedad y angustia. Aunado a esto la dificultad de aceptar los
deseos de autonomia y libre expresion de los hijos, capaces ahora de pensar y
juzgar mas objetivamente, ante esto el adolescente puede sentirse prisionero
dentro de las normas impuestas y se sentird impulsado tal vez a despreciar y
manifestar hostilidad y rechazo hacia su familia. Respecto a esto los adolescentes
consideran tener relaciones mas distantes con los padres, aunque €stos no vean
tanta ruptura. Si los padres comprenden el proceso adolescente por el que
atraviesa su hijo y lo viven sin miedo, conservando la firmeza sin autoridad ni
tirania, la situacion sera favorable para el adolescente y asi éste podra establecer

un yo claramente diferenciado.

% Gonzalez-Forteza y Andrade 1995.
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Una comunicacion eficaz cotidiana y sincera, en donde exista libertad por
parte de los integrantes para expresar sentimientos, deseos, necesidades,
conflictos, dentro de un ambiente de escucha y aceptacion, reflejara un armonioso
funcionamiento del sistema familiar. A través de familias cohesivas, expresivas,
organizadas, en donde se fomente la independencia de sus miembros, es como se
lograra un ajuste social y emocional del adolescente para vivir de una manera
sana. Solo asi se reducira la incidencia en probleméticas como el intento suicida o
el suicidio; de lo contrario, al vivir dentro de familias en donde no existen tales
caracteristicas, los adolescentes tienden a desajustarse cuando perciben en su
familia muchos conflictos y demasiado control. Se ha encontrado que a mayor
presion parental e incomprension al cambio, existe en ellos mayor violencia y
desesperacion, debido a esto el adolescente recurre a buscar en alguien o algo
mas los satisfactores a sus necesidades no encontrados en su familia, como por
ejemplo en su grupo de pares, y de aqui derivaran otros factores, de acuerdo a la

clasificacidon de estos grupos: prosociales o no prosociales.

Al analizar el grupo de pares encontramos en los hombres mayor nimero
de amistades prosociales (relaciones protectoras de riesgo) en comparacién con
las mujeres; esta variable no resultd significativa para realizar el intento suicida.
En las amistades no prosociales (factores de riesgo) los hombres reportaron tener
mas amistades en comparacion con las mujeres; los adolescentes con intento
suicida tienen mas amistades de éste tipo, por lo tanto son los hombres quienes

presentan mayor riesgo.

De acuerdo a nuestra investigacion, dentro de las relaciones con el grupo
de pares, concluimos a las amistades no prosociales como las de mayor
influencian en los adolescentes para intentar suicidarse. Esto se debe tal vez a lo
expuesto por Oetting (1998): si los vinculos entre el nifio, la familia, y la escuela
son fuertes y funcionales, los nifios desarrollaran normas prosociales. Si estos
vinculos son débiles, la socializacion estard dominada por el grupo de pares y

dependera del grupo elegido.
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En esta etapa de la vida, son basicos los agentes de socializacién:
profesores, amigos, lideres de la comunidad, pero muy especialmente los grupos
de pares, siendo estos considerados como una importante fuente de identificacion
extrafamiliar. Los grupos de pares son indispensables en el circulo del
adolescente, necesita compartir sus emociones, confusiones, dudas, suefios,
buscar apoyo y respuesta a las interrogantes propias de su edad. La fuerte
identificacion entre ellos, coetaneos, con quienes comparte los mismos problemas
y angustias, donde entre ellos excluyen al mundo adulto por completo; nos hace
reconocer su desarrollo en equipo pese al marcado egocentrismo en esta etapa,
impedir el crecimiento “colectivo” es bloquear la oportunidad del desarrollo
espontaneo y enriquecedor. El grupo de pares presenta ventajas para un
adecuado desprendimiento familiar, reforzando la autonomia e independencia en
el adolescente; asi mismo pueden traer desventajas importantes, obstaculizando
el logro de satisfactores en las funciones positivas de €l mismo. EIl principal
peligro radica en la vulnerabilidad y receptividad del adolescente, pues como su
personalidad no ha acabado de formarse, él estd en busca de otra imagen como
modelo a imitar. Esta imitacion puede ser nociva si el grupo de pares elegido
presenta actitudes y conductas antisociales, delictivas, de farmacodependencia y
de suicidio entre otras, en las cuales el adolescente prefiere muchas veces

entrafiar algo negativo que pasar inadvertido o permanecer en el anonimato.

Por lo anterior mencionado consideramos a ésta fuerte socializacion con el
grupo de pares una de las oportunidades en el adolescente para conocer y
experimentar las redes sociales para forman otros valores culturales, éticos o
religiosos, es decir, su mas importante y a veces Unica opcion de conocer y vivir

diferentes valores a los inculcados por su familia.

El panorama presentado en esta investigacion hace evidente la necesidad
de considerar a los adolescentes estudiantes como una poblacion de riesgo con
demandas de prevencion y de tratamiento. Se debe resaltar la necesidad de

seqguir realizando este tipo de estudios en poblacién adolescente, adecuando las
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diferentes aproximaciones que se hacen manifiestas para atender tal conducta en
ambos sexos, debido a la diferencia existente entre ellos (Villatoro, Medina-Mora,

Amador, Bermudez, Hernandez, Fleiz, Gutiérrez, Rojano y Ramos, 2004).

Los servicios de salud mental deben ser integrados en todas las
modalidades de atencién a la salud de forma congruente con las necesidades
locales, y de acuerdo al contexto cultural del que se trate. Con el interés de
sintetizar algunas necesidades de atencion y ubicando los niveles propuestos bajo
una perspectiva ecolégica®® (macrosistema, exosistema, microsistema, e
individual), desde el macrosistema, se deben orientar esfuerzos para
desestigmatizar la conducta suicida por sus connotaciones sociales, morales,
religiosas y legales, para detectarla oportunamente; desmitificando creencias y
actitudes a fin de no entorpecer la educacién para la salud emocional de los
adolescentes, y poder expresar libremente su blsqueda de ayuda. Dentro del
exosistema, funcién fundamental de los prestadores de servicios como maestros,
profesionales de la salud, representantes religiosos, la de educar, pero muy en
especial los medios masivos de comunicacion, debido a la identificaciéon de
oleadas de suicidio por efectos de imitacion en poblacion adolescente. En el
microsistema, se hace referencia a los adolescentes y a su entorno
emocionalmente significativo como la familia y sus pares, es en este ambito donde
de acuerdo a nuestra investigacidbn pensamos que particularmente se requiere
involucrar en las propuestas psicoprofilacticas y de prevencion, a la familia y a los
grupos de pares, para incidir en los factores psicosociales de riesgo de la
conducta parasuicida. La interaccion de estos dos sistemas puede ser articulada
en un ambiente externo como lo es la escuela -a través de sus recursos humanos,
infraestructura y funcionamiento-, siendo una Optima alternativa para prevenir el
malestar emocional y promover la educacién para la salud integral de los

adolescentes.

31 Gonzalez-Forteza C, Berenzon S, & Jiménez JA. (1999).
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Desde este contexto se sugiere implementar el disefio de algunos cursos y
talleres dirigidos e impartidos en la poblacién estudiantil, conteniendo informacién
acerca de posibilidades viables para solucionar su problemética actual, esto es,
brindarles informacion sobre la naturalidad de ésta etapa, haciéndoles saber la
transitoriedad de estos problemas. Para solucionar estos problemas transitorios,
normales y formativos, existen varias alternativas en donde la intervencion de la
familia resultaria benéfica si se decide por iniciar una mejor comunicacion entre
ellos, haciendo énfasis en la existencia de instituciones, organizaciones y otros
lugares en donde pueden solicitar ayuda profesional para solucionar dichos

problemas.

La forma de impartir y hacer llegar esta informacion se daria en el mejor de
los casos a través de talleres en donde a la par se fortalezca la autoestima, los
elementos para lograr una adecuada relacién familiar y la interaccion con
amistades prosociales, de este modo los adolescentes podran extender la
informacion con su grupo de pares, de iguales, y sus clusters. En el dmbito
individual, ultimo elemento de la perspectiva ecoldgica, se elaboraran estrategias
para fortalecer los factores protectores de una manera personal, esto es,
considerando los multiples factores presentes en el adolescente que lo llevan a
intentar suicidarse, tomando en cuenta la importancia de una temprana
estimulacion de las caracteristicas psicoldgicas protectoras, asi los adolescentes
podran hacer frente a las circunstancias de vida presentes y futuras.

Es fundamental un compromiso para contribuir en la atencion oportuna de
esta problemética, para ello el camino es laborioso, pues se requieren de estudios
sistematicos y periddicos para monitorear las distintas problematicas de los
adolescentes. Es importante sefialar el compromiso mantenido por el Instituto
Nacional de Psiquiatria, manifiesto a través de los estudios realizados en la
Encuesta de Estudiantes. Tal encuesta provee elementos significativos para
disefiar, instrumentar y evaluar los problemas presentes en la poblacién

adolescente, entre los cuales se encuentra el intento suicida, consumo de drogas,
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alcohol y tabaco, autoestima, conducta antisocial, ambiente escolar, déficit de
atencion, y conducta sexual entre otras areas, lo cual permite analizar de manera
integral el contexto en el que se desarrolla, considerando las particularidades de

cada tipo de poblacion.

Dentro de las limitaciones del presente trabajo estamos conscientes de la
importancia dada a la relacion existente entre los adolescentes y sus padres;
desconsiderando la relacion entre hermanos ya sean mayores O menores.
También consideramos insuficientemente estudiado el rubro de la relacion entre
grupo de pares, debido a esto la investigacion debe de ampliarse para conseguir
informacion e indagar mas sobre la relacion existente entre éstos, asi como el
apoyo brindado y la influencia que entre ellos tienen, para implementar un
fortalecimiento y lograr la conversion de este factor de riesgo en un factor de
proteccion. De acuerdo con la bibliografia estas relaciones son de suma
importancia, pues los adolescentes perciben entre ellos mayor atencion e

identificacién que con sus familiares.

Se considera importante establecer una mejor comunicacion entre padres e
hijos para evitar conductas de riesgo ante el intento suicida. El carifio, la
comprension, la comunicacion y la orientacion a tiempo son las mejores

herramientas preventivas para dicha problemaética.

119



Bibliografia

BIBLIOGRAFIA

Aberastury A. y Knobel M. (1997). La adolescencia normal. México., Ed.

Paidos.

Adams, R (1976). Personal identity formation: a synthesis of cognitive and
ego psychology. Adolescence Vol.12 (46), pp. 151-164.

Alcéantar Escalera Maria Isabel (2002). Prevalencia del intento suicida en
estudiantes adolescentes y su relacion con el consumo de drogas, la
autoestima, la ideacion suicida y el ambiente familiar. Tesis de licenciatura.
Facultad de Psicologia UNAM.

Arias GOmez J., Céardenas N., Alonso V., Morales C., Lépez G. (1994).
Intento de suicidio en adolescentes. Boletin Médico del Hospital Infantil de
México, 51 (11), pp. 86-95.

Aristoteles (1945). Etica a Nicomaco., Traduccion de Patricio de Azcarate.,

2% Ed. Buenos Aires: Espasa-Calpe.

Ausubel, D.P. (1954). Theory and problems of adolescent development.

Ed. Grune and Straton.

Ballesteros-Usano M. (1955). Suicides in adolescense. Proceeding of the

international congress of mental health, pp. 282-289.

Bianchi, A. (1986). Psicologia de la Adolescencia. Buenos Aires., Ed.

Troquel.

Bion, W., (1957). Differenciation of the psychotic from non-psychotic

personalities. International Journal of Psychoanalysis, 38, pp. 266.

120



Bibliografia

Borges G., Rosovsky H., Gil a., Pelcastre B. Lépez J. (1993). Andlisis de
casos y controles de los intentos de suicidio en una muestra de servicios de
urgencias. Anales Instituto Mexicano de Psiquiatria 4., pp. 198-203.

Bleger, J. (1967). Simbiosis y ambigledad. Buenos Aires: Paidos.

Blos P. (1980). Psicoanalisis de la adolescencia. Ed. Joaquin Mortiz,
México 3% Ed.

Blos P. (1981). La transicion adolescente. Asappia., Ed. Amorrortu.

Cameron, N. (1982). Desarrollo y psicopatologia de la personalidad. Un

enfoque dindmico. Ed. Trillas. México.

Casullo M. M., Bonalbi P. D., Fernandez M., (2000). Comportamientos
suicidas en adolescentes, morir antes de la muerte. Ed. Lugar Editorial.,
Buenos Aires Argentina. pp. 11-43.

Cole DA., (1989). Psychopathology of adolescent suicide: Hopelessness,
coping beliefs, and depression. Journal of abnormal Psychology, 98 pp.

248-255.

Coser, L. (1961). Las funciones del conflicto social. Ed. Fondo de Cultura

Econdémica, México.

Costanzo, P. R., & Shaw, M. E. (1966). Conformity as a function of age
level. Child Development, 37. pp 967-975.

Craig, GJ (1994). Desarrollo Psicologico. México., Ed. Pretince-Hall.

121



Bibliografia

Davidson S. Suicidio. En: Lorraine S (1992). Agonia muerte y duelo.

México: Manual Moderno.

Derflinger Colin Ma. De Lourdes. (1991). “Autoconcepto en adolescentes
farmacodependientes y Autoconcepto en adolescentes no
farmacodependientes. Estudio comparativo”., Tesis de Licenciatura IUCE.,
México, D.F.

Desjarlais R, Eisenberg L, Byron G, Kleinman A., (1995). World Mental
Health. Problems and priorities in low-income countries. Oxford University

Presss.

Deyken E., Buka S., (1994). Suicidal ideation and attempts among
chemically dependent adolescents. American Journal of Public Health 84,
pp. 634-639.

Diaz Guerrero, R. (1984). Tristeza y sicopatologia en México. Salud
Mental, (2), pp. 3-9.

Diekstra R., Garnefski, N. (1995). On the Nature, Magnitude and Causality
of Suicidal Behaviors: And International Perspective. Suicide and Life-

Treatening Behavior. 25. (1). Spring.

Diekstra R. (1989) Suicidal Behavior and Depressive Disorders in
Adolescents and Young Adults. Neuropsychobiology 22, pp. 194-207.

Diekstra R. (1993). The epidemiology of suicide and parasuicide. Acta
Psychiatrica Scandinavica (supl). pp. 9-20.

122



Bibliografia

Diekstra R. (1990). Suicide and parasuicide: social correlates of recent
trends. En Elsevier Science Publishers B.V. (Biomedical Division),

Psychiatry: A World Perspective, 1. pp. 853-9.

Douvan E, Adelson J. (1966). The adolescent experience., New York. Ed.
John Wiley & Sons.

Dulanto Gutiérrez E. (2000). EI adolescente (Asociacion Mexicana de
Pediatria, A.C.) Ed. Mac Graw Hill Interamericana México Cap. XX (La
adolescencia como etapa existencia) y XXI (Desarrollo psicosocial normal)
pp. 143-221.

Durkheim E. (1951). Suicide. New York. The Free Press (original work
published 1897).

Durkheim E. (1897). EIl Suicidio. México: Universidad Nacional Autonoma
de México, 1974.

Encarta (2001). Suicidio. Enciclopedia® Microsoft®. © 1993-2000

Microsoft Corporation. Reservados todos los derechos.

Engel, M. (1959). The stability of the self-concept in adolescence. Journal

abnormal social psychological 58. pp. 211-215.

Erikson, E. (1980). Identidad, juventud y crisis. Taurus ediciones., S. A.,

Espana.

Erikson, E. Sociedad y Adolescencia. Ed. Siglo XXI., 102 edicion.,

México.

123



Bibliografia

Farberow, N. y Shneidman, E. (1994). /Necesito ayuda! estudio sobre el

suicidio y su prevencion. Ed. Fournier., México.

Freud, A. (1958). “Adolescence” en Eissler: Psychoanalytic study of the
child. International University, XIIl, Nueva York. pp. 225.

Freud, A. (1969). Adolescence psychosocial perpectives. San Francisco.,
Ed. Basic Boles INC.

Freud, A. (1975). Normalidad y patologia en la nifiez. Buenos Aires:

Paidos.

Friedenberg, E. Z. (1959). The vanishing adolescent. Ed. Dell., New York.

Garrison C. (1989). The study of suicidal behavior in the schools. Suicide
and Life Threatting Behavior, 19, pp. 120-130.

Goldney R.D. et al. (1989). Suicidal ideacion in a Young adult populacion.
Acta Psychiatrica Scandinavica. 79, pp. 481-489.

Gonzéalez-Forteza y Andrade P. (1995). La relacion de los hijos con sus
progenitores y sus recursos de apoyo: correlacién con la sintomatologia
depresiva y la ideacion suicida en los adolescentes mexicanos. Salud
Mental, 18(4), pp. 41-48.

Gonzéalez-Forteza C, Berenzon S, & Jiménez JA. (1999). Al borde de la
muerte: problemética suicida en adolescentes. Salud Mental, 22 (especial).

pp. 148-151.

Gonzélez-Forteza C, (1995). Aspectos psicosociales del suicidio en los

adolescentes mexicanos. Psicologia (Madrid) 15 (4). pp. 157-161.

124



Bibliografia

Gonzalez-Forteza C, Borges G., Goémez C. & Jiménez JA. (1996). Los
problemas psicosociales y el suicidio en jovenes. Estado actual

perspectivas. Salud Mental, 19 (Suplemento abril), pp. 33-38.

Gonzélez-Forteza C., Marifio M.C., Rojas E. Mondragon L. & Mora- Medina
M.E. (1998). Intento de suicidio en estudiantes de la Ciudad de Pachuca,
Hgo. y su relacidon con el malestar depresivo y el uso de sustancias.
Revista Mexicana de Psicologia, 15 (2), pp. 165-175.

Gonzalez-Forteza C, Ramos Lira L, Caballero MA & Wagner F. (2003).
Correlatos psicosociales de depresion, ideacion e intento suicida en
adolescentes mexicanos. Psichotema Vol. 15 No. 4. pp. 542-532.

Gonzalez-Forteza C, Ramos Lira L, Pérez Campuzano E. (2000).
Relaciones de papa y mama con sus hijos adolescentes: aspectos que
inciden en la problematica suicida y el malestar emocional. La Psicologia
Social en México, Vol. VI, México: AMEPSO.

Gonzalez-Forteza C, Ramos Lira L, Marifio MC. & Pérez Campuzano E.
(2002). Vidas en riesgo: conducta suicida en adolescentes mexicanos.
Acta Psiquiatrica y Psicologica de América Latina, 48 (1-4), pp. 74-84.
Gonzalez-Forteza C, Villatoro JA, Alcantar |, Medina-Mora ME, Fleiz C,
Bermudez P. & Amador N. (2002). Prevalencia de intento suicida en
estudiantes de la Ciudad de México: Medicion 2000. La Psicologia Social
en México. In AMEPSO (Editor) (Ed), pp. 298-304.

Grinberg, L. Grinber, R. (1980). Identidad y cambio. Ed. Paidés.

Grinder, E. (1982). Adolescencia. México. Ed. Limusa.

125



Bibliografia

Grollman, E. (1971) Suicide: Prevention, Intervention, Postvention. Boston:

Boston Press.

Gunell DJ. (2000). The epidemiology of suicide. International Review of
Psychiatry 12(1). pp. 21-26.

Hall, G. S. (1904). Adolescence: Its psychology and its relation to
physiology, anthropology, sociology, sex, crime, religion and education,

Vols. 1y 2. New York: Appleton.

Hall, G. S. (1904). Adolescence. Englewood Cliffs, Nueva Jersey; Prentice
Hall.

Harlow, H. F., & Harlow, M. K. (1962). The effect of rearing conditions on
behavior. Bulletin of the Menninger Clinic 26. pp. 213-224.

Hijar, Rascén, Blanco y Lo6pez, (1996). Los suicidios en Meéxico.
Caracteristicas Sexuales y Geogréficas (1979-1993). Salud mental, 19 (4),

pp. 14-21.

Hoffman Lois. (1996). Psicologia del Desarrollo Hoy Vol. Il. Madrid,
Espafa. Ed. Mac Graw Hill.

Horrocks JE, (1990). Psicologia de la Adolescencia. México. Ed. Trillas.

Hurlock Elizabeth B. (1994). Psicologia de la adolescencia. México, Ed.

Paidos.
INEGI. (1990). Tasa de suicidios consumados (intentos de suicidio) en la

poblacion masculina, femenina y total por edad en la republica mexicana,

1970-1990. Anuario estadistico de la republica mexicana; México.

126



Bibliografia

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (1998).

Estadisticas de suicidio e intentos de suicidio. México.

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (1999).
Estadisticas de intentos de suicidio y suicidios consumados. Cuaderno No.
4, INEGI; México.

Jiménez, JA. y Diaz Cevallos MA. (1995). Suicidio e intento suicida.
Aspectos epidemioldgicos psiquiatricos. 4 (5), pp. 85-88.

Jiménez JA. & Gonzalez-Forteza C. (2003). Veinticinco afios de
investigacion sobre suicidio en la Direccion de Investigaciones
Epidemioldgicas y Psicosociales del Instituto Nacional de Psiquiatria

‘Ramén de la Fuente”. Salud Mental, 26 (6). pp. 35-46.

Josselyn, M. (1979). EIl adolescente y su mundo. Ed., Psique, Buenos

Aires.

Lehalle Henry. (1986). Psicologia de los adolescentes; (Cap. 6); Ed:

Critica; Grupo Editorial Grijalbo; Barcelona.

Macmurray, J. W. (1953). The self as agent. Londres, Faber & Faber.

Marcia J. (1993). Ego identity: A handbook for psychosocial research. New
York. Springer Verlag.

Matus Calzadillas E. (1990). El adolescente suicida factores psicologicos y

sociales que influyen en su decision. Tesina UNAM México D.F.

MacKinney, J.P; Fitzgerald, H. E. y Strommen, E.A.,(1982). Psicologia del

desarrollo: edad adolescente. Ed. Manual Moderno, México.

127



Bibliografia

Marchiori, H. (1998). El suicidio, enfoque criminolégico. Argentina: Porria.

Medina-Mora ME, Lépez EK., Villatoro J., Juarez F., Carrefio S., Berenzon
S., Rojas E. (1994). La relacion entre la ideacion suicida y el abuso de
sustancias. Anales. IX Resefla de la Reunion de Investigacion y
Ensefianza. pp. 7-14.

Menninger, K. (1972). El hombre contra si mismo. Barcelona: Peninsula.

Mussen, H., Conger, J., y Kagan, J. (1982). Desarrollo de la personalidad

en el nifo. Ed. Trillas. México.

Muuss R. (1978). Teorias de la adolescencia. Buenos Aires., Ed. Paidos,

México.

Navarro Rojas A. (1995). Fantasias de suicidio en adolescentes deprimidos

y no deprimidos. Tesis de Licenciatura. Facultad de Psicologia UNAM.

Nollan y Callan (1991). The Adolescent in the Family. Routledge, Londres.

Nuttin, J. (1973). La estructura de la personalidad. Ed. Kapelusz., Buenos

Aires., Argentina.
Oetting, E.R., Deffenbacher, J.L y Donnermeyer, J.F. (1998). Primary
Socialization theory: the role played by personal traits in the etiology of drug

use and deviance. Il. Substance use and misuse. 33. pp. 1337-1366.

Patifio, J. (1980). Psiquiatria Clinica. Ed. Salvat. Biblioteca Médica

Mexicana.

128



Bibliografia

Platén. Didlogos de Platon (1988). 12 reimpresion SEP., Ed. Universidad

Nacional de México

Rocheblave, S. A. (1980). EI adolescente y su mundo. Ed. Herder.,

Barcelona.

Saiz, P.A., Gonzélez, M., Cocafia, I., Bobes, J. (1997). Prevencion de las

conductas suicidas y parasuicidas. Barcelona: Masson.

Sauceda M, Heman C, Saltijjeral M, Martinez P. (1997). EI intento de
suicidio en la nifilez y la adolescencia: ¢Sintoma de depresion o de
impulsividad agresiva?. Boletin Médico del Hospital Infantil de México, 54
(4). pp. 169-175.

Souza y Machorro. (1995). Educacion en salud mental para maestros.

México: Manual moderno.

Stengel E. (1965). Psicologia del suicidio y de los intentos suicidas.

Buenos Aires, Paidos.

Stone, J. L. y Church, J. (1959). Niflez y adolescencia, psicologia de la

persona que crece. Ed. Macagno, Landa y Cia., Buenos Aires., Argentina.

Sulkes, A. y Lazard, P. (1978). Algunas técnicas en la prevencion del
suicidio y su posible aplicacion en México. Tesis de Licenciatura. México:

Universidad Iberoamericana.

Swanson J. W., Linskey A., Quintero-Salinas R., Pumariega A., Holzer C.
(1992). A binational school survey of depressive symtoms. Drug use, and
suicidal ideation. Journal of the American Academy of Childl and Adolescent
Psychiatry, 31. pp. 669-678.

129



Bibliografia

Terroba, Heman, Saltijeral y Martinez (1986). Factores clinicos y sociales
asociados con el parasuicidio y el suicidio consumado. Salud Mental, 9 (1).
pp. 74-80.

Terroba, Heman, Saltijjeral y Martinez (1986). EIl intento de suicido en
adolescentes mexicanos, algunos factores clinicos y sociodemograficos

significativos. Salud Publica de México 28, pp. 48-55.

Terroba, Saltijeral y Gomez (1988). El suicidio y el intento de suicidio. Una
perspectiva general de las investigaciones realizadas durante los dltimos
afos. IV Reunion de Investigacion. Instituto Mexicano de Psiquiatria, pp.
310-315.

Van Edmond, M., Diekstra (1989). Suicide and its prevention. E. U.: Brasil.

Vega, W. A, Gil, A., Warheit, G., Apospori, E., Zimmerman, R. (1993). The
relationship of drug use to suicide ideation and attempts among African
American and Hispanic male adolescents. Suicide and Life-Threatening
Behavior, 23 (2), pp. 110-118.

Villardon, L. (1993). El pensamiento de suicidio en la adolescencia. Bilbao:

Universidad de Deusto.

Villatoro JA, Andrade P, Palos C. Medina-Mora ME, Reyes L, & Guevara
R. (1997). La relacion padres-hijos: una escala para evaluar el ambiente

familiar de los adolescentes. Salud Mental Vol. 20 No. 2 Junio, pp. 21-27.
Villatoro JA, Alcéntar I, Medina-Mora ME, Fleiz C, & Gonzalez C (2003).

El intento suicida y el consumo de drogas en adolescentes ¢Dos

Problemas entrelazados?. Servicios de Salud Mental 2(1), pp. 5-12.

130



Bibliografia

Villatoro y cols. (1997). Encuesta nacional sobre consumo de drogas en
poblacion de ensefianza media y media superior medicion otofio 1997,
D.F.

Villatoro y cols. (2003). Encuesta nacional sobre consumo de drogas en
poblacion de ensefianza media y media superior medicion otofio 2003,
D.F.

Villatoro, Alvarado, Cruz, Hernandez, Puig y Medina-Mora (2003). ¢Qué
onda con tu vida? ¢Quieres saber donde estés parado?.

Wichstrom L. (2000). Predictors of adolescent suicide attempts: A
nationally representative longitudinal study of Norwegian adolescents.
Journal of the American Academy of Child and Adolescent, Psychiatry, 39
(59). pp.603-610.

131



Anexo

ANEXO
SECCIONES DEL INSTRUMENTO UTILIZADAS EN EL ESTUDIO

Datos sociodemograficos

1. ;Eres? HOMDBIE. ..o, 1
MUJEI ... 2
2. ¢ Qué edad tienes? AROS. ..o -
3. ¢Cual es el grado que estas cursando en la escuela? | Grado.........cccceeeiiiiiieiiiiiieee e _
(si estas en preparatoria o bachillerato, indica el afio
gue cursas)
4. La mayor parte del afio pasado ¢ Fuiste estudiantes? Fui estudiante el afio pasado...........cccccceeevnveennn. 1
Fui estudiante de medio tiempo.........c.cccevuvneen. 2
Fui estudiante de tiempo completo..................... 3
5. La mayor parte del afio pasado ¢Trabajaste | NO trabaje.......ccocciiiiiiiiiiiii e 1
recibiendo sueldo? . . L L
! u Si trabajé medio tiempo (4 horas diarias)........... 2
Si trabaje tiempo completo (8 horas).................. 3

6. ¢ Tienes papa? (o quién es la persona masculina 7. ¢ Tienes mama? (o quién es la persona femenina

que lo sustituye o hace las funciones de tu papa): que la sustituye o hace las funciones de tu
mama):

TENQGO PAPA....cieieiee et e e eeiite e e e s esieee e e s ren e e eeees TENQGO MAMA.....uviiieiiiiieeee e e s eee e e seree e s 1

Lo sustituye algun familiar Lo sustituye algun familiar............ccccooeeeiiiveninnnnne 2

Otroi_ Otro:_ 3

8. ¢Quiénes viven en tu casa? (marca en la columna de Si con quienes vives y da una respuesta para cada

inciso?

Si No Si No
a) Papa / sustituto 1 2 d) Otro (s) familiar (es) 1 2
b) Mama / sustituta 1 2 e) Amigos 1 2
¢) Hermano (s) 1 2 f) Otro (s) 1 2
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9. ¢ Cudl es la escolaridad del jefe de familia?; esto es, de la persona Sin educacion formal.................. 1
que aporta la mayor cantidad de dinero en tu hogar. Escuela primaria............. 2
Secundaria o equivalente........... 3

Preparatoria o equivalente......... 4

Escuela vocacional..................... 5

Universidad.........ccoocoeerviiieininiennns 6

Post-grado........ccoeceveeeiiiiienennne 7

Otro, especifica: 8

10. Por favor escribe en las lineas el nombre del estado y la ciudad Estado: .....cooeeviiiiiiiiieeee
en que has vivido la mayor parte de tu vida
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Intento suicida

Para la presente investigacion solamente se consideraron tres reactivos: intencion

del intento suicida 58 f, el motivo del intento suicida 58 g y el método 58 i.

58 a. ¢Alguna vez a propésito te has herido, UNB VEZ..ciiiie ettt 1
cortado, intoxicado o hecho dafio, con el fin Mas d 2
de quitarte la vida? AS A UNA VEZ.....eeiiiiie e
Nunca lo he hecho.........ccccoiiiii 3
58 b. ¢Qué pas6 esa o esas veces que te hiciste SOl0 10 PENSE.....onieeieee e 1
dafio a propésito con el fin de quitarte la
vida? prop q Estuve a punto de hacerlo...................col 2
LO NICE..eeiiiiiie e 3
Nunca lo he hecho..........ccovviiiiiiiie 4
58 c¢. ¢Cuantas veces te has herido, cortado, Lo he hecho........ccccuveeviveeeiiiiccccis veces
intoxicado o hecho dafio a propésito, con el
fin de quitarte la vida? Nunca lo he hecho..........ccooeviiiiiicie 98
58 d. ¢Qué edad tenias la primera o Unica vez que LI LT TSR ___afios
te hiciste dafio a propésito, con el fin de
quitarte la vida? Nunca lo he hecho..........ccooeiiiiiiiicee 98
58 e. ¢ Qué edad tenias la ultima o Unica vez que te B =T 01 - DS PUOSP, ___afios
hiciste dafio a proposito con el fin de quitarte . .
la vida? SOI0 10 NIiCe 1 VEZ...... oeeiiiiiieee e 97
Nunca lo he hecho.........cccooiiii e 98
58 f. Esa ultima o Unica vez que te hiciste dafio con No me queria morir, queria seguir viviendo............. 1
el fin de quitarte la vida a proposito ¢Qué . S .
querias? No me importaba si vivia 0 moria.........c.c.cccceeveeenns 2
Queria dejar de vivir, queria morir..........cccoecevveeeens 3
Nunca lo he hecho.........ccccoiiiiii 8
8 g. La Ultima o Unica vez que te hiciste dafio a Problemas familiares............cccccovveiiiniiiinei i, 01
proposito con el fin de quitarte la vida ¢Qué te . . .
motivo a hacerlo? Problemas con mi novio (a) 0 pareja.........ccccceenee 02
Problemas con mis amigos (as).......cccccevvvivereeennns 03
Puedes marcar mas de una opcion El sentirme solo (a), triste o deprimido (a)............. 04
Problemas en la escuela.............ccooceeeieiiiniccnnnenn, 05
Incomprension o falta de carifio de mi familia........ 06
Problemas personales...........ccccveeeiviieiiiiiiiineeninns 07
Por querer llamar la atencion.............ccccoeeeeiinene 08

Porque se muri6 alguien a quien he querido
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Porque han abusado sexualmente de mi............... 10
(O] (== V.{0] o T 11
Nuncalo he hecho...........ccooovcvviiiiieieiieeeee, 98
58 h. Por favor, describe con mas detalle el motivo
por el cual lo hiciste la dltima o Gnica vez.
Anota tu respuesta en las lineas
P Nuncalo he hecho...........cccoiiiiiii 98
58 i. La Unica o Ultima vez que te hiciste dafio a Tomé pastillas 0 medicamentos...........c.cccceeeveenee. 01
ropésito con el fin de quitarte la vida ¢ Cémo lo ; . .
prop 4 ¢ Me corté con un objeto filoSO.........ccccevvvieeeieniinnen. 02
hiciste?
Me disparé con un arma de fuego..........ccccccceeneee. 03
Puedes marcar mas de una opcion Traté de ahorcarme o de asfixiarme...................... 04
TOME VENENO......ccoieeeeviiiteeiieee e ee e e e e 05
Me intoxXiqué coN drogas..........ccuvvvveeiiiiieeeeesiiirenenn 06
Me aventé de una parte alta hacia el piso............. 07
Dejé de COMET.....ueiiiiiiiiieeeeiee e 08
Me aventé al transito..............coeeeeeeveiiiiieviieeee e, 09
Lo hice de otra forma..........ccccovvvvveeeeiiieeenieeiiien, 10
Nuncalo he hecho..........cccciiiiiiiii, 98
58 j. Por favor, describe con mas detalle la forma
como lo hiciste la Unica o Ultima vez.
Nuncalo he hecho...........ccooovcvviiiiieieiieeeee, 98
Anota tu respuesta en las lineas.
58 k. Esa Unica o Ultima vez ¢,Para qué lo hiciste?
Anota tu respuesta en las lineas. Nunca lo he hecho..........ccooiiiiiiice 98
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Ambiente familiar

Esta escala esta conformada por 18 reactivos clasificadas en 5 areas de

evaluacion del ambiente familiar: Area de Hostilidad y rechazo (a, d, g, i, I, m);

Comunicacién del hijo (b, j, 0); Apoyo de los papas (k, n, p); Comunicacion de los

papas (c, nl, q); y Apoyo significativo del hijo (e, f, h).

56. Ahora queremos hacerte algunas preguntas sobre la forma Casi A Con Con
como te relacionas con tus papas. Por favor contesta cada Nunca Veces | Frecuen Mucha
una de las preguntas. cia Frici;en

a) Mis problemas personales pasan desapercibidos para mis papas. 1 2 3 4

b) Cuando algo personal me preocupa, se lo comento a mis papas. 1 2 3 4

¢) Mis papés me comentan sus problemas mas importantes. 1 2 3 4

d) Mis papas me rechazan. 1 2 3 4

e) Si hay una emergencia familiar, mis papas cuentan conmigo. 1 2 3 4

f) Si mis papés tienen problemas procuro ayudarlos. 1 2 3 4

g) A mis papas les es indiferente la convivencia familiar. 1 2 3 4

h) Trato de apoyar a mis papas cuando tienen problemas. 1 2 3 4

i) Mis papas me ignoran cuando necesito que me escuchen. 1 2 3 4

j) Me agrada hablar con mis papés de mis problemas personales. 1 2 3 4

k) Mis papas me motivan a salir adelante cuando tengo problemas. 1 2 3 4

I) Mis papas piensan que solo les doy problemas. 1 2 3 4

m) En situaciones dificiles no cuento con mis papas. 1 2 3 4

n) Mis papas me apoyan en lo que emprendo. 1 2 3 4

nl) Mis papas me comunican las decisiones importantes 1 2 3 4

0) Platico con mis papas mis problemas personales. 1 2 3 4

p) Siento que soy importante para mis papas. 1 2 3 4

q) Mis papas me comunican sus planes. 1 2 2 3
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Grupo de pares

La funcion principal de ésta escala es evaluar la relacién e influencia del

adolescente con su grupo de pares. Por medio de dos categorias: Caracteristicas

de grupos prosociales (factores de proteccion) medidas a través de 3 reactivos (a,

d, e); y Caracteristicas de grupos antisociales (factores de riesgo) medidas a

través de 5 reactivos (b, c, f, g, h).

61. ¢ Cuéantos (as) de tus amigos (as)... Ninguno || Algunos (as) || La mayoria || Todos (as)
a) Van a la escuelas? 1 2 3 4
b) Han tenido relaciones sexuales? 1 2 3 4
¢) Fuman cigarros? 1 2 3 4
d) Practican algin deporte? 1 2 3 4
e) Tienen buenas calificaciones en la escuela? 1 2 3 4
f) Tienen problemas con sus papéas? 1 2 3 4
g) Consumen bebidas alcohdlicas? 1 2 3 4
h) Consumen drogas? 1 2 3 4
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