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RESUMEN

El presente trabajo es el resultado de una investigacion que busca aportar
informacion acerca de la relacion existente entre el funcionamiento familiar y el
intento de suicidio, utilizando la metodologia de casos y controles para comparar los
resultados obtenidos en una muestra de 80 jévenes en edades comprendidas entre
los 15 y los 25 afios de edad, de los cuales 40 han presentado intento de suicidio y
40 no lo han presentado.

Dentro de la corriente sistémica familiar, variables como cohesién, adaptacién y
comunicacion, han sido estudiadas por varios autores ya que han permitido de una
u otra manera establecer un marco de funcionalidad o disfuncionalidad familiar, los
resultados obtenidos muestran que en las familias en las que existe un miembro
con intento de suicidio estas variables estan en los extremos, mientras que en las

gue no se ha dado un intento de suicidio estan en niveles equilibrados.

Es asi que podemos afirmar que la relacién existente entre los miembros de una
familia y su funcionamiento en si, podrian ser una de las causas que llevan a una
persona a un intento de suicidio, se espera que la informacién obtenida con este
estudio sea un aporte para que se puedan implementar estrategias de prevencion
con el fin de que este fendmeno tan comin en la actualidad, disminuya su

incidencia.
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ABSTRACT

This work is the result of an investigation that seeks to provide information about the
relationship between family functioning and suicide attempt. We used case-control
methodology to compare the results obtained in a sample of 80 young people aged
15 to 24, of which 40 have attempted suicide and 40 have not.

Within the systemic family approach, variables such as cohesion, adaptability and
communication have been studied by several authors, which have allowed in some
way to establish a family functionality or dysfunction framework. The results show
that in families in which there is a member who has attempted suicide these
variables are at the most extreme, while in the ones where there have not been a

suicide attempt, the levels are balanced.

Therefore, we can affirm that the relationship between family members and their
interaction could be one of the causes that lead a person to a suicide attempt. It is
expected that the information obtained from this study is a contribution, so that
prevention strategies can be implemented with the objective of decreasing the

incidence of this common current phenomena.

Lic. Lourdes Crespo
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INTRODUCCION

Nuestro tema de investigacion nace como colaboracion en el proyecto de tesis: “El
funcionamiento familiar en jovenes que presentan intento de suicidio, estudio
transcultural Chile — Ecuador” previa a la obtencion del Doctorado en Psicoterapia
de la Magister Yolanda Davila, docente de nuestra Universidad. Al realizar la
recoleccion de datos se evidencia la alta tasa de intento de suicidio en nuestro
medio, por lo que nace la inquietud de comparar el funcionamiento familiar en un
grupo especifico de jovenes con y sin intento de suicidio de nuestra ciudad, con el
fin de aportar informacion para el entendimiento de esta problematica que tiene

implicaciones individuales, familiares y sociales.

Se ha evidenciado que el incremento en el intento de suicidio en jévenes representa
actualmente un problema de salud publica (OMS, 2004) se encuentra asociado a
determinadas caracteristicas de la familia (Casullo, 2004) y de la -cultura.
(Durkheim, 1987). El suicidio es la tercera causa de muerte a nivel mundial entre los
15 y 45 afios, y la segunda en el grupo de 10 a 24 afios (OMS, 2012), en Estados
Unidos el suicido constituye la tercera causa de muerte entre los 15 y 24 afos.
(INNFA-MIES, 2012-2013).

En el Ecuador segun el INEC desde el afio 2000 al 2005 los suicidios aumentaron
en un 73.5%. (INEC, 2013). Estos datos estadisticos revelan la importancia de
obtener informacion acerca de los factores que intervienen en el intento de suicidio,
este trabajo se centra en identificar el funcionamiento familiar en jévenes con y sin
intento de suicidio en nuestra ciudad, conocer las caracteristicas, similitudes vy
diferencias de dicho funcionamiento para aportar a la poca informacion relacionada

con este fenédmeno.



En la Teoria Sistémica Familiar se considera a la familia como un conjunto
organizado e interdependiente de personas en constante interaccion, regulados por
reglas y funciones dindmicas entre si y con el exterior. (Minuchin, 1986). En nuestro
contexto se considera que una conducta suicida en uno de sus miembros, podria
ser el resultado de alteraciones en las interrelaciones familiares, plantedndose
como hipétesis que: en las familias con un joven que presenta intento de suicidio
existe poca cohesion, dificultades en la adaptacion y problemas en la comunicacion,

en comparacion con las familias donde no hay de intento de suicidio.

Para cumplir con los objetivos propuestos y comprobar la hipétesis planteada, se
realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo, analitico de casos y controles,
transversal no experimental. El uso de la metodologia cuantitativa tiene como
finalidad describir, identificar y cuantificar el funcionamiento familiar de jévenes que
presentan intento de suicidio. Se utiliza el disefio de casos y controles para

establecer las asociaciones entre las variables y los grupos.



CAPITULO |
“ADOLESCENCIA Y JUVENTUD”

“Ser normal durante la adolescencia es, en Si mismo
anormal”

Ana Freud (1950)



ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Introduccion

La adolescencia ha sido considerada como un periodo de transicion de la nifiez a la
vida adulta, es una etapa compleja por los multiples cambios que se presentan, en
cuanto al aspecto fisico, bioldgico, cognitivo, psicolégico y social, influenciados por el
medio en el que se desenvuelven y por la cultura a la que pertenecen. Es importante
que se tenga un conocimiento acerca de los procesos que se dan durante la
adolescencia, pues es la Unica forma de lograr una comprension acerca de la compleja

conducta juvenil.

La Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 2000, en su documento La Salud de
los Jovenes: Un desafio para la sociedad, considera como juventud al rango de edad
comprendido entre los 10 y 24 afios, propone una escala de edades con el fin de
estratificar la adolescencia y la juventud, quedando de esta manera: juventud inicial
(10-14 afios); juventud media (15-19 afios) y juventud plena (20—24afos). En nuestra
investigacion el término juventud sera utilizado para referirnos al rango de edad entre
15 a 24 afios considerado como base en el presente estudio. El propésito del presente
capitulo es brindar los conocimientos necesarios en relacion a los cambios biol6gicos,

cognoscitivos, psicosociales y los factores relacionados con cada uno de ellos.

1.1 Surgimiento del estudio

La OMS considera a la juventud como el periodo comprendido entre los 10 y los 24
aflos de edad, con fines précticos categoriza a este grupo en: juventud temprana o
pubertad que inicia a los 10 afios hasta los 14 afos, juventud media o adolescencia
desde los 15 a 19 afios y la juventud plena de 20 a 24 afios, cada una influenciada por

factores diferentes y en las que se asumen caracteristicas distintas. (OMS, 2013).



Dentro del marco evolutivo, se considera como un periodo de transicion hacia la edad
adulta en donde se presentan nuevas tareas y actividades, como las relacionadas con
la capacidad de establecer compromisos en las relaciones personales, en el &mbito
vocacional, la aceptacion progresiva de mayores responsabilidades y una modificacién
en su comportamiento que le permita responder adecuadamente a las exigencias de la

sociedad.

Es importante ademas, dar atencion a este segmento de personas que conforman una
poblacion de riesgo, pues los cambios a los que se enfrentan en relaciébn a varios
factores (plan de vida, determinacion de su sexualidad e identidad, desarrollo fisico y
cognitivo, autoestima, criterio, etc.) y la presién que ejercen en ellos el entorno social,
familiar y cultural generan cierto estado de vulnerabilidad. Los acontecimientos
estresantes, y el modo en que estos son percibidos o exagerados por el joven, pueden
ser resultado de un trastorno psiquiatrico subyacente. Los mas habituales son los del
estado de animo, de ansiedad, de consumo y trastornos de la personalidad. (OMS,
2014)

Cuando estos aspectos son percibidos de manera distorsionada es comdn que se
presenten en los jévenes pensamientos suicidas, por lo que es indispensable que
sientan apoyo de un adulto, con el que puedan discutir sus problemas y sentirse
apoyados y orientados correctamente. Estos pensamientos se tornan anormales
cuando su realizaciobn se presenta como Unica alternativa para superar las
necesidades; convirtiéndose en un severo riesgo de intento de suicidio o suicidio en si,
es en este momento en donde se evidencia la falta de intervencion de las instituciones
educativas y el personal de salud que estan llamados a la formacién humana y no
Unicamente la académica, ellos también estan implicados en la orientaciéon de los

jévenes. (Campo, 2012).

La informacién que podamos obtener estamos seguros que nos permitira tener un

acertado tratamiento y disminuir el riesgo de suicidio.



1.2 Definiciones

El estudio de la adolescencia ha estado presente desde tiempos remotos, sin embargo
es tomada como una etapa dentro del ciclo de la vida al final del siglo XIX. Ha sido
catalogada como un periodo de confusiones, conflictivo y bastante estresante, hoy en
dia se busca cambiar esta orientacion teérica centrdndose en los aspectos positivos.
Definir a la adolescencia y la juventud es muy complejo pues son etapas muy
subjetivas dentro del desarrollo, existen diferentes formas de abordarlas, hasta el
momento no se ha planteado una teoria Unica, sin embargo en la mayoria de textos se
consideran adolescentes aquellas personas que se encuentran en un rango de edad
entre los 11 afios en el caso de las mujeres y 13 afios en el caso de los varones hasta
los 18 afios de edad, estos individuos se caracterizan por encontrarse en una fase de

transformaciones a nivel biol6gico, psicolégico, cognitivo y social. (Hoffman, 1996).

Actualmente autores han llegado a un consenso respecto a que la adolescencia y la
juventud son momentos claves en cuanto a la socializacion; de manera independiente
a los fundamentos de cada una de sus teorias; consideran que la edad cronolégica no
deberia ser el criterio que rija su delimitacion. Muchos autores proponen limites de
edad para clasificarlas como etapas, se debe considerar que tanto la adolescencia
como la juventud son “edades psicoldgicas”, se debe tomar en cuenta al desarrollo
como un proceso que no esta determinado Unicamente por la maduracion del
organismo, sino que tiene ante todo una determinacion histérico social. (Asociacion

Oxaquenfa de Psicologia, 2008)

1.3 Cambios fisicos

En la juventud, se producen cambios fisicos y emocionales de mucha importancia; en
la etapa inicial, la pubertad, que es la fase en la que madura el aparato reproductor y
el cuerpo se prepara para tener un hijo, se presentan cambios fisicos que marcan
mayor diferencia entre hombres y mujeres. En los hombres se da el desarrollo del
pene y los testiculos; la aparicion de vellosidad en la zona pubica y axilas, aparece la
barba y bigote; se da un ensanchamiento de la espalda; ocurre un cambio en la voz

mientras que en las mujeres se desarrollan los senos; de igual manera aparece



vellosidad en la zona pubica y axilas, se da su primer periodo menstrual o menarquia y
sus caderas tienen un crecimiento. Los cambios fisicos de la adolescencia, traen
consigo también cambios psicolégicos y sociales que seran desarrollados mas
adelante.

1.4 Desarrollo cognoscitivo

En los ultimos afios, se han efectuado estudios sobre el funcionamiento cognoscitivo o
intelectual de los jovenes y estos sefalan dos puntos. El primero se refiere a la
medicion de las capacidades que se han desarrollado, (Orientacion juvenil, 2011).
Anteriormente se denominaban test de inteligencia, a las pruebas utilizadas para
determinar las fuerzas cognoscitivas de las personas, pero actualmente, estos han
cambiado por: test de rendimiento, de inteligencia y aptitud. El segundo punto se
relaciona al cambio de la nifiez a la juventud. Esta etapa se caracteriza por el
desarrollo intelectual en la que el organismo es ya capaz de enfrentarse al ambiente y
a si mismo, siendo estos factores de gran importancia en el estudio de la juventud, no
Unicamente como fendmenos del desarrollo, sino porque el nivel de intelecto en un

individuo, constituye un factor que le limita evaluar su capacidad.

Existen varias teorias acerca de los cambios en el aspecto cognitivo que se da en los
jovenes, entre las teorias, la mas relevante es la planteada por Jean Piaget (1896 -
1980), la misma que afirma que los individuos pasan a través de etapas especificas
segun su intelecto y capacidad de percibir las relaciones; cada una de las cuales

representa la transicion a una forma mas compleja y abstracta de conocer:



Tabla 1: Piaget — Etapas del desarrollo cognoscitivo

EDAD |ETAPA CARACTERISTICAS
El nifio construye un mundo comprensible coordinando
0o - 2 ) sus experiencias sensoriales con acciones fisicas,
. Sensoriomotora » ] o o
afos progresa de la accion refleja e instintiva del nacimiento

al conocimiento del pensamiento

El nifio empieza a representar el mundo con imagenes
Preoperacional |y palabras. Estas reflejan un creciente pensamiento

simbolico.

El nifio puede razonar l6gicamente acerca de eventos

7 — 10| Operaciones » ) _
concretos y clasificar objetos dentro de conjuntos

anos concretas

diferentes.
11 - _
Operaciones _ o _ _
edad El joven razona de forma abstracta, I6gica e idealista.
formales
adulta

Fuente: Pagina electronica de Master en Paidopsiquiatria, Universidad Auténoma de
Barcelona, Aurelia Rafael Linares.

Elaborado por: Autores

Respecto a los jovenes Piaget afirma que los cambios estan asociados con el
desarrollo del pensamiento operacional, en el que aparece la capacidad de
razonamiento abstracto, pensamiento hipotético y légica formal, lo que hace que los
adolescentes puedan razonar de manera abstracta, entendiendo las conductas dentro
de un contexto social, puedan contemplar alternativas y consecuencias de sus
decisiones, puedan discernir la informacion, puedan controlar sus impulsos etc. Segun
Piaget en su obra Epistemologia genética “las operaciones formales se caracterizan
por la posibilidad de razonar sobre hipétesis distinguiendo la necesidad de conexiones
debidas a la forma y a la verdad de los contenidos” (Rivera Perez, Forteza Caceres, &
Rivera Pérez, 2007).



Al inicio de la adolescencia los jovenes se caracterizan por un pensamiento
egoceéntrico, en el que todo gira en torno a ellos, fantasean, se plantean metas que no
son del todo reales, tienden a maximizar sus problemas, se sienten incomprendidos y
buscan estar solos. Cuando inician el pensamiento abstracto tienen la capacidad de
tomar decisiones y conductas saludables para ellos, pueden asimilar el tiempo
histérico y el espacio; usar simbolos para representarlos; aprender algebra y célculo;
se preocupan por lo que podrian llegar a ser, conjeturan eventualidades y someten
hipétesis, etc. Los adultos juegan un papel muy importante, pues deben propiciar
espacios de experiencia y aprendizaje que les permita entrenarse para situaciones
futuras, esto lograra que los jovenes tengan herramientas para resistir presiones,
resolver conflictos, relacionarse adecuadamente y sobretodo actuar segun sus valores

y creencias.

1.5 Cambios psicosociales

Los cambios biolégicos y cognitivos son involuntarios, mientras que las modificaciones
en el aspecto psicosocial dependen en gran medida de la percepcion que cada
individuo tiene de si mismo en relacién con el ambiente en el que se desenvuelve. Los
cambios psicosociales estan influenciados por el desarrollo de la identidad sexual,
moral, ética y espiritual; por la lucha entre la dependencia e independencia y la

influencia de los padres.

Las relaciones afectivas establecidas antes de la adolescencia influyen en gran
medida en la forma en la que ellos van a afrontar los cambios en esta etapa, cuando
los padres han mantenido una buena relacién basada en comunicacién con sus hijos,
la imagen que estos tengan de si mismos en un futuro serd positiva, su funcionamiento

en el ambito social se desarrollara sin mayores dificultades.

En cuanto al aspecto social, los adolescentes desarrollan nuevos comportamientos,
los padres que hasta hace poco fueron los protagonistas de sus vidas dejan de ser su
prioridad para volcarla por completo a su circulo social, del cual buscan ser aprobados

probando diferentes conductas que les permitan encajar entre sus pares y ser
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atractivos para ellos, sin duda para los adolescentes esto les genera un conflicto
interno entre satisfacer sus necesidades y satisfacer las exigencias de los demas.
(Universidad Pedagdgica Nacional, 2010). Dentro del ambito psicosocial existen dos
factores principalmente importantes: la identidad sexual y la busqueda de
independencia.

e |dentidad sexual: A partir de los 10, hasta los 17 afios de edad, se consolida la
identidad de género observando los roles de los adultos que los rodean,
desarrollan sus propias concepciones acerca de la masculinidad o feminidad que
obedecen a estereotipos establecidos en la sociedad. La identidad de género se
refiere al proceso en el que una persona se reconoce y hace conciencia acerca del
ser hombre o muijer, interiorizando las funciones y responsabilidades de pertenecer
a ese género. Tener un auto concepto sexual, implica una reflexién acerca de los
sentimientos y conductas sexuales, hacer consciencia de cuéles son sus
atracciones e intereses, si bien la mayoria de personas tienen definida su identidad
sexual antes de la pubertad, es en esta etapa en donde se consolida,

relacionandola de manera mas consciente con los adultos de su género.

¢ Independencia vs dependencia: Se da entre los 15 y los 19 afios de edad, en
esta etapa los jovenes buscan reafirmar su independencia al alejarse de padres y
adultos, no aceptan consejos o criticas de ellos y afianzan su unién con personas
de su edad. Las influencias sociales pueden hacer de esta una conducta
constructiva o destructiva. Al hablar de una conducta constructiva se hace
referencia a aquellos adolescentes que luchan por una independencia pero se
involucran en el estilo de vida de los adultos. Conductas destructivas como
actividad sexual prematura, consumo de drogas, etc. son comunes en

adolescentes a quienes les falté el apoyo y la atencién paterna.
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Aspecto Emocional:

Bajo aspecto emocional se engloba un sin nimero de factores importantes para la

consolidacion y afirmacion de su identidad y autonomia como son:

e Autoimagen: Es un factor de especial relevancia en esta etapa del desarrollo,
entendemos por autoimagen a la visén que cada persona tiene de su propia
apariencia fisica y de como es percibida y valorada por los demés. Durante la
adolescencia la preocupacién principal gira en torno a la imagen corporal por lo

que puede influir drasticamente en la autoestima de los individuos.

¢ Autoestima: Se define como autoestima a la manera en la que las personas
se valoran a si mismas, es el resultado del autoconocimiento, de la aceptacion
o del rechazo a si mismos y del quererse o no, por lo tanto ésta puede ser
positiva 0 negativa. La autoestima se ha convertido en un tema de estudio
actual por su estrecha relacién con variables como rendimiento académico,
relaciones sociales, aspiraciones personales y laborales, resolucién de
conflictos, entre otras. Por lo que esta considerada como un recurso personal
importante pues su potenciacion podria determinar un mejor ajuste psicosocial
del individuo. (Comision de Psicologia de la Federacién Espafiola de Padres de

Nifios con Céancer, 2009)

¢ Independencia y confianza: En la adolescencia se genera principalmente un
conflicto en cuanto a la dependencia familiar y a la necesidad de
independencia que surge en los adolescentes con respecto a tener autonomia
en su modo de vida, en la distribuciéon y organizacion de su tiempo, en el

manejo de sus relaciones sociales, normas, etc.

Las relaciones sociales durante la adolescencia cobran mayor importancia pues son
el medio por el cual los adolescentes experimentaran aceptacién, estima y apoyo
de personas diferentes a su circulo familiar, también pueden ser perjudiciales pues

generan estrés, miedo al rechazo, a ser diferente; es por ello que los jévenes
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recurren a varias personas para complementar el tipo de apoyo que reciben de
unos y de otros. Del desarrollo de independencia y confianza dependera que él o la
joven puedan alcanzar relaciones afectivas maduras, logren un sentimiento de
identidad y el planteamiento de metas realistas. (Comision de Psicologia de la
Federacion Espafiola de Padres de Nifios con Cancer, 2009)

1.6 PROBLEMAS DE ADAPTACION

En psicologia, el término adaptacién hace referencia al equilibrio emocional y de
personalidad de los seres humanos, hace alusion a la exigencia de un individuo por
conseguir un arreglo entre sus propias particularidades, incluidos sus
requerimientos y las demandas del entorno en el que se desarrolla. Una persona
equilibrada, demuestra sentimientos positivos, sabe que es competente, exitosa,
demuestra independencia en sus actos, es enérgica, habil, puede mantener
relaciones sociales estables, disfruta de su vida y no le agobian los problemas. Para
el joven, el caso es diferente, por cuanto su adaptacion se basa en el entorno
familiar y de su lugar de estudios, el medio en el que se desenvuelven sus

actividades regulares.

Es por lo tanto muy importante considerar estos aspectos dentro del ajuste
psicolégico de los jévenes. Su eje de adaptacion, es el tipo de relacion que
mantiene en su entorno familiar y la clase de vinculo que mantiene con los amigos
frecuentes. En un estudio que se realiz6 al respecto, se determind que existe una
relacién entre la adhesion paternal y la de los amigos con el ajuste de un joven.
Para la muestra, intervinieron 89 jévenes que respondieron al cuestionario
referente, incluida agresién, depresion, ansiedad, empatia. (Orientacion juvenil,
2011)
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Se conformaron cuatro grupos de acuerdo a los puntajes de apego que son:

e Alto en padres y en amigos,

¢ Bajo en padres y amigos,

e Alto en amigos y bajo en padres,

e Alto en padres y bajo en amigos.

Los resultados demostraron que existe un apego paterno y a los amigos muy
similares, sin embargo, los que presentaron alto apego a ambos, fueron los
mejores ajustados, esto significa que se presentan con menor agresividad y
depresién y mas empaticos. Los menos adaptados fueron los de bajo apego a

ambos. (Aragén Borja, 2012)
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Conclusion

La adolescencia es un periodo crucial en la vida de un ser humano, conlleva
procesos complejos en el que se ven implicados los aspectos biolédgicos,
psicoldgicos y sociales. Es una etapa de vulnerabilidad a la que se debe prestar
atencion para evitar complicaciones en la vida futura. Durante esta fase de
desarrollo se presentan preocupaciones que para el adolescente son de vital
importancia, su aspecto fisico y el grado de aceptacién que puedan tener dentro del

medio social en el que se desenvuelven generan cierto nivel de tension.

En cuanto a los cambios cognoscitivos en los jévenes se genera una reorganizacion
progresiva de los procesos mentales, como consecuencia de la maduracion
biolégica y la experiencia que obtiene del medio, lo que les permite ver la vida de
manera diferente, desarrollan una nueva forma de pensamiento que les permite
prestar mayor atencién a sus decisiones y tomarlas con mayor responsabilidad,
facilitando su adaptacion al mundo de los adultos.
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CAPITULO Il
“INTENTO DE SUICIDIO”

“‘Abandonarse al dolor sin resistir, suicidarse para
sustraerse de él, es abandonar el campo de batalla sin

haber luchado un poco’.

Marlene Dietrich



INTENTO DE SUICIDIO

Introduccion

El suicidio es un tema que genera mucho interés, tanto por ser una problematica de
preocupacién actual como por el afdn de descubrir cuales son las razones por las
que éste se da, el intento de suicidio esta relacionado a varios factores tanto
psicolégicos como sociales y otros de los que no se conoce a ciencia cierta el nivel
de relacion. En este capitulo se abordaran las definiciones necesarias para el

estudio del mismo asi como las diversas clasificaciones y variedad de enfoques.

2.1 Consideraciones generales

El suicidio ha estado presente desde el inicio de la humanidad, en algunas épocas
se lo ha castigado y perseguido en otras ha sido tolerado, las sociedades han
mantenido actitudes variadas en funcién de sus principios filosoéficos, religiosos e
intelectuales (Bobes Garcia, Gonzéalez Seijo y Saiz Martinez, 1997). En la Biblia ya
se mencionan conductas suicidas como las de Abimelec, que herido de muerte le

pide a su escudero que le mate. (Jueces: 9, 54).

El rey Sadl, quien se quit6 la vida (1 Samuel 31:4-6) y su escudero que lo vié, se
atraves6 con su espada y murié con su rey o el caso de Judas que después de
traicionar a JesUs se ahorcé. (Salmos 41:9; Jn 13:18). En la tradicibn maya, el
suicidio era considerado una manera extremadamente honorable de morir, en

Grecia y Roma se ha considerado al suicidio como un acto heroico o patriota.
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Existen variedad de opiniones en cuanto a la terminologia adecuada que debe
utilizarse para referirse al intento de suicidio o suicido como tal, es necesario que
para el entendimiento de este capitulo nos relacionemos con términos que

aparecen con frecuencia al hablar de este tema como son:

e Comportamiento suicida mortal o acto suicida: esta terminologia es
utilizada para referirse a los casos en los que un individuo se causa una

lesion o provoca su muerte.

e Comportamiento suicida no mortal, intento de suicidio o parasuicidio:
son términos que hacen referencia a aquellos casos en los que la

intencionalidad de muerte fracasa.

o Ideacién suicida: entendemos por ideacién suicida a la presencia de
pensamientos, deseos, 0 planes acerca de cometer un suicidio, la misma se
presenta con intensidad y complejidad diferente, estan presentes por lo
general en nifios y adolescentes, puede estar o0 no asociada a otras
psicopatologias. (Psiquiatria, 2010)

e Automutilacion: se refiere a una destruccion o alteracion directa y
premeditada de una o varias partes del cuerpo sin intencion de cometer un
suicidio. Es considerada una emergencia psiquiatrica por su efecto

amenazante y perturbador tanto para el individuo como para el entorno.

e Riesgo de suicidio: dentro de este término se incluye toda forma de
pensamiento y comportamiento que mediante el comportamiento busca la

muerte.

e Presion de conducta: se entiende por presion de conducta a la posibilidad
de riesgo inminente de transformar una idea de suicidio en un acto concreto.
(Baader, Urra, Millan , & Yanez, 2011)
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e Suicida: se conoce bajo este término a un individuo que piensa, intenta o

comete suicidio, tanto en tiempo pasado como en presente

2.2 Definiciones

Se conoce al suicidio como el acto por el cual el individuo se provoca la muerte,
existiendo factores de riesgo predisponentes como: sexo, edad, nivel
socioecondémico, entorno familiar (violencia familiar, migracién, etc.), entorno social
y factores individuales (consumo de drogas, alcohol, psicolégicos: ansiedad,
depresién, entre otros). (Ayala Espinosa, Marti Lloret, & Rodes Lloret, 2005). Esta
variedad de factores permiten entender la conducta suicida considerando diversos
puntos de vista, se cree que lo esencial seria considerar todas las definiciones
posibles para que se pueda tener una apreciacion completa de la conducta suicida,
integrando todos los conocimientos se podra intervenir de mejor manera, puesto

gue es un fendmeno multicausal que requiere un trabajo interdisciplinario.

El intento suicida o para suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la
Salud, "como un acto con una consecuencia no fatal, en la cual el individuo realiza
deliberadamente una conducta no habitual con amenaza de muerte, que sin la
intervencion de otros le causara auto-dafio, o ingiere una sustancia superior a las
dosis terapéuticas generalmente reconocidas y cuyo objetivo es producir cambios
que él o ella desean a través de las consecuencias fisicas y psiquicas reales o

esperadas cercanas a la muerte”. (OMS, 2013)

Para definir el suicidio, debe diferenciarse entre: intento, ideacién y suicidio en si.
El intento de suicidio: es una accion frustrada de quitarse la vida y que no llega a su
término por accién médica a tiempo, ayuda de otra persona, falla del método
escogido, etc. La ideacion suicida hace referencia a un sinndmero de ideas de
privarse de la vida y van aumentando su intensidad, se puede presentar de manera
escrita, verbal, mediante personas que se encuentran en el entorno, programas
televisivos, etc. que son del interés de quien tiene en mente suicidarse. (Gonzalez,

2011,pags. 22-23). El suicidio en si, es cuando el individuo toma la firme
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determinacion de cometer este acto y prepara el escenario perfectamente,

asegurandose que nada le falle, y que el método para hacerlo sea efectivo.

2.3 Clasificacion del intento suicida

El suicidio tiene varias clasificaciones, basadas en diversas orientaciones y puntos

de vista teodricos de cada autor:

Se conocen tres tipos de suicidio: altruista, egoista y andmico, esta clasificacion se

basa en la relacién existente entre las normas sociales vigentes y el individuo y no

en un simple individualismo. (Gonzalez Serrano, Jara Segura, & San Miguel, 2001).

Suicidio altruista: Con respecto al suicidio altruista en su mayoria se ubica
en sociedades de exigencia moral rigurosa, en la que muchas veces estan
obligados a obedecer este codigo de exigencia social con la incomodidad
que esto ocasiona. Un claro ejemplo es el ocurrido en Brasil en 1998 con
los Hijos del Sol, que fue un suicidio colectivo por fanatismo religioso, las
personas no buscan la muerte porque lo deseen mas bien consideran que

es su deber.

Suicidio egoista: por lo general se presenta en las sociedades modernas
en las que el individuo no esta integrado o carece de un grupo social,
piensan en si mismos, lo que produce una alienacion sin sentido de
pertenencia a la sociedad. El individuo esta totalmente desubicado del
entorno social, una caracteristica de este tipo de suicidio es la apatia.
Dentro de esta clasificacion se encuentran por lo general los casos de
ruptura amorosa repentina, teniendo este hecho como salida; el estudiante
gue fracasa y el hijo que siente que ha defraudado académicamente a sus
padres; por lo general el deseo de quitarse la vida resulta de un sentimiento

de vacio existencial. (Shahun,2005)
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Suicidio anémico: es el mas comun en la sociedad actual, en la que existe
una gran competencia entre los individuos por las exigencias de su entorno,
Durkheim refiere que se da una alienacién o pérdida de identidad, un
individuo sigue un camino aislado sin conexion con los demas, con los

valores 0 normas de la sociedad en la que se desenvuelve, etc.

Segun su naturaleza el suicidio ha sido clasificado como no patoldgico y patolégico:

Suicidio no patoldgico: Pueden ubicarse dentro de esta clasificacion a las
personas que sacrifican su vida por un deber social o religioso o un ideal. Un
sujeto toma esta determinacion porque considera que es la Unica alternativa
ante alguna situacion, se puede incluir dentro de este grupo a los enfermos
que al saber que no tienen cura de manera voluntaria quieren acelerar su
fin, a pesar de que esto vaya en contra de creencias, religion o sociedad, se
considera que la idea que los lleva a tal decision es normal, es decir no

delirante.

Suicidio patolégico: Se consideran dentro de esta clasificacién a las ideas
de suicidio originadas por una grave perturbacion en la afectividad, por la
presencia de alucinaciones, por obsesion intelectual, el intento de suicido
es en algunas ocasiones una muestra de un estado patolégico subyacente.
La afectividad se puede ver alterada de diferente forma, intensidad y
duracién. El individuo no es capaz de dominar sus actos, pueden
encontrarse dentro de este grupo a personas en estados pasionales o

melancdlicos.

La clasificacion segun el método utilizado refiere:

Suicidio por procedimientos impulsivos o rigidos (arma, estrangulacion,

asfixia, precipitacion).
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e Suicidio por procedimientos pacificos o leves (por injerencia de

psicofarmacos, anilina, etc.).

Segun la forma clinica, Amaro Gonzélez (2011,pags. 22-23) establece la siguiente

clasificacion:

¢ Suicidio ampliado. Es el que lleva a la muerte a otra persona que no quiere
morir. Por ejemplo: una madre que sufre depresion nihilista y asesina a su

hijo para que no sufra los problemas de la vida.

e Suicidio por desesperacion. ocurre en el marco de una situacién con gran
resonancia afectiva en personas que no toleran las frustraciones. Esto se da

en casos amorosos o pérdida de un ser querido.

e Suicidio por miedo. Trata de impedir situaciones de temor. Por ejemplo:
cuando un nifio o joven pierde la virginidad y pertenece a una familia muy

moralista.

¢ Suicidio por venganza o chantaje. El suicida, se quita la vida para castigar a
otros. Una persona histérica que deja una nota inculpando a su amante y

luego se quita la vida.

e Suicidio por sacrificio. muerte con una finalidad politica, religiosa. Por
ejemplo: El lider ortodoxo, Eduardo Chibas, se quité la vida en un programa
de radio, cuando hacia una denuncia de corrupcidon administrativa del

régimen de la época.
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Otras Clasificaciones:

De acuerdo a la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-10), el suicidio y
las lesiones auto infligidas estan anexadas a otras categorias producidas por
causas externas de mortalidad. (Gonzalez, 2011,pags. 22-23). Podemos

mencionar:
e (X60) Envenenamiento auto infligido intencionalmente por, y exposicién a
analgésicos no narcaéticos, antipiréticos y antirreumaticos.
e (X61) Envenenamiento auto infligido intencionalmente por, y exposicién a
drogas antiepilépticas, sedantes, hipnéticas, anti parkinsonianas y

psicotrépicas, no clasificadas en otra parte

e (X62) Envenenamiento auto infligido intencionalmente por, y exposicion a
narcéticos y psicodislépticos [alucinégenos], no clasificados en otra parte

e (X63) Envenenamiento auto infligido intencionalmente por, y exposicion a

otras drogas que actlan sobre el sistema nervioso autbnomo

e (X64) Envenenamiento auto infligido intencionalmente por, y exposicién a

otras drogas, medicamentos y sustancias biolégicas, y los no especificados

e (X65) Envenenamiento auto infligido intencionalmente por, y exposicion al

alcohol

e (X66) Envenenamiento auto infligido intencionalmente por, y exposicion a

disolventes organicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores

e (X67) Envenenamiento auto infligido intencionalmente por, y exposicion a

otros gases y vapores
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(X68) Envenenamiento auto infligido intencionalmente por, y exposicion a

plaguicidas

(X69) Envenenamiento auto infligido intencionalmente por, y exposicion a

otros productos quimicos y sustancias nocivas, y los no especificados

(X70) Lesion auto infligida intencionalmente por ahorcamiento,

estrangulamiento o sofocacion

(X71) Lesion auto infligida intencionalmente por ahogamiento y sumersion

(X72) Lesion auto infligida intencionalmente por disparo de arma corta

(X73) Lesion auto infligida intencionalmente por disparo de rifle, escopeta, y

arma larga

(X74) Lesion auto infligida intencionalmente por disparo de otras armas de

fuego, y las no especificadas

(X75) Lesién auto infligida intencionalmente por material explosivo

(X76) Lesion auto infligida intencionalmente por humo, fuego y llamas

(X77) Lesion auto infligida intencionalmente por vapor de agua, vapores y

objetos calientes

(X78) Lesidn auto infligida intencionalmente por objeto cortante

(X79) Lesidn auto infligida intencionalmente por objeto romo o sin filo

(X80) Lesion auto infligida intencionalmente al saltar desde un lugar

elevado.

(X81) Lesiéon auto infligida intencionalmente por arrojarse o colocarse

delante de objeto en movimiento
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e (X82) Lesion auto infligida intencionalmente por colision de vehiculo de

motor

e (X83) Lesion auto infligida intencionalmente por otros medios especificados

e (X84) Lesion auto infligida intencionalmente por medios no especificados.

2.4 Aproximaciones teoricas de la conducta suicida

Para muchos investigadores es indispensable que exista ideacion suicida para que
se presenten las acciones suicidas, dicha ideacion suicida puede iniciar de acuerdo
a cada persona y hechos que va viviendo, existiendo predisposicion por aquellos
que presentan factores de riesgo asociados. Los suicidios a nivel mundial
representan mas de un millon de muertes, es decir el 1,8 % del total de muertes. La
OMS ha catalogado al suicidio como la décima causa de muerte, se conoce que al
dia se presentan a nivel mundial entre 8000 a 10000 intentos de suicidio de los
cuales 1000 logran su objetivo. (OMS, 2013).

Teoria biologica del suicidio

Algunos de los comportamientos cuyo factor es una perturbacién, tales como la
impulsividad, el homicidio y una conducta suicida, estan asociadas con la
neurotransmisién serotoninérgica y las funciones enddcrinas, especialmente la
secrecion de tirotrofina y cortisol. (Barrera, 2008). Los suicidas poseen bajas
concentraciones de serotonina en determinadas zonas del cerebro y la sangre

presentan colesterol bajo y grupo sanguineo tipo O preferentemente.

Estos hallazgos (no indiscutibles) revelan en el comportamiento suicida una baja
actividad de la enzima monoamino-oxidasa plaquetaria, se relaciona al
comportamiento suicida con el eje hipotalamo-hipofisis- suprarrenal, por hallarse un

aumento de la excrecién de cortisol de manera anormal pre-intento de suicidio y un
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test de supresion de dexametasona anormal en el 60% de los deprimidos suicidas,

comparando con los no suicidas pero igualmente deprimidos.

El eje hipotdlamo-hipdfisis-tiroides igualmente se ha implicado en la conducta
autodestructiva, asi como otras hormonas, informandose un notorio descenso de la
testosterona en pacientes que se suicidaron violentamente. (Gonzéalez Serrano,
Jara Segura, & San Miguel, 2001)

Teoria genética (hereditaria) del suicidio

La relacion entre la herencia y el suicidio también es un tema que genera mucha
controversia, han existido casos de suicidios o0 intentos presentes en varias
generaciones de una familia por lo que se piensa que podria existir una
predisposicién familiar o transmision multigeneracional de pautas familiares en la
gue modelos implicitos del funcionamiento se hacen presentes en generaciones

posteriores.

Segun indagaciones efectuadas por diferentes equipos de especialistas franceses y
suizos, representantes de instituciones y universidades de dichos paises, revelan la
existencia probable de elementos genéticos que podrian persuadir a instintos
suicidas en ciertas personas. En uno de los estudios se establece que la regulacion
de la neurotransmisiéon de la serotonina es un componente clave para esta
debilidad. Los cientificos han investigado el papel del gen que codifica el triptofan
hidroxilasa (TPH), la enzima que limita el ritmo en la biosintesis de la serotonina,
en la tendencia genética al suicidio. Sus creadores han efectuado un estudio de
siete polimorfismos del gen TPH: en 231 habian pretendido suicidarse y en otras
281 personas que no lo intentaron, se aprovecharon como un grupo de control.
(Psychiatry, 2001,paginas 338-341).

Se hallaron vinculos significativos entre variantes de este gen (en especial de la

variante "3’part" o region 3 no codificadora) y las tentativas de suicidio. Estas
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variantes se presentaban mayormente en personas que intentaron suicidarle por

métodos violentos y con un historial depresivo. (Psychiatry, 2001,paginas 338-341 )

Teoria psicoanalitica

Sigmund Freud (1917), fue el primer autor en otorgar explicaciones psicolégicas
relacionadas al suicidio, si bien dentro de sus obras no se encuentran ideas
concretas referentes al tema, el brindé aportes que abrieron paso para un estudio
futuro, el consideraba que las razones que motivan el suicidio eran intrapsiquicos,
relacionandolas con el impulso de muerte y a la fuerza suicida con cargas tanaticas
guiadas contra el propio Yo, en donde la persona no es generalmente consciente
de sus actuaciones. Asi su negatividad es usada como mecanismo de defensa y
constituye una manera de escapar de los problemas y de la vida. Estas teorias las

i)

desarroll6 en su obra “Duelo y Melancolia”. (Ayala Espinosa, Marti Lloret, & Rodes

Lloret, 2005). Entre las ideas fundamentales encontradas en su teoria tenemos:

e Suicidio como parte del homicidio: dentro de este enfoque explica
gue el suicidio no esta relacionado a un fenémeno social, sino mas

bien que depende de un pensamiento individual.

e Ambivalencia amor y odio: presente en la dindmica de todo suicida

e Asociacion de agresividad y suicidio: como manifestacion de un
instinto o pulsion de muerte que al buscar constantemente su
ejecucion encuentra al suicidio como medio, estas manifestaciones
de la pulsiébn de muerte pueden darse en dos modalidades: las que
se dirigen hacia un objeto externo y las que se dirigen hacia el propio

yo; en esta Ultima es en donde ocurren los suicidios.
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Teoria cognitiva

De acuerdo al modelo cognitivo, de Beck, las variaciones aparecen en individuos
gue tienen un enfoque distorsionado de la realidad. Esta vision equivocada se
fundamenta en presupuestos que se adhieren y condicionan su concepto de lo real.
Poseen ideas deformados de la realidad que se activa con facilidad cuando se
presentan acontecimientos estresantes. Ademas, estos orientan y canalizan la
impresién de la realidad generando lo que se denomina la triada cognitiva y

producen emaociones indeseables. (Sirvent, 2009).

El motivo de una depresién, generalmente son pensamientos o ideas especificas
generalmente sobre el futuro y sobre si mismos. Si la persona se traza objetivos
dificiles de alcanzarlos y mas aln cuando su mentalidad es negativa, asimila estos
objetivos como un defecto insuperable y profundo, que termina sumiéndole en una
tristeza y depresion tan profunda e implacable que termina muchas veces, siendo la
causa de un suicidio. Beck mantiene su teoria de que la depresion no se considera

un trastorno emocional, sino cognitivo. (Beck, Shaw, Rush, & Emery, 2012)

2.5 Enfoque sociolégico del intento de suicidio

Son tres los métodos de autoeliminacion de los seres humanos: suicidio egoista,
altruista y andémico. El primero (el suicidio egoista), caracteriza a las sociedades
que estan desintegradas y en las que predomina el individualismo sobre la
personalidad de todos y sus propdsitos en comun. (Sirvent, 2009). Al mismo tiempo
subdivide en suicidio melancdlico, que se caracteriza por un estado de desanimo y
falta de interés por todo lo que le rodea, ocupandose Unicamente de si mismo y el
epicareo que le permite mantener sangre fria al momento de tomar accion sobre su

vida.

El segundo caso correspondiente al suicida altruista, se refiere a las personas que
estan vinculadas fuertemente a la sociedad, y admite tres subclases: el obligatorio,

gue se efectia en cumplimiento de sus obligaciones impuestas por la sociedad, el
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facultativo, cometido en casos de no estar obligado a ningun deber y el agudo en el
que el individuo se quita la vida por simple placer de hacer un sacrificio. En el
suicidio anémico, depende en forma exclusiva del poder que regula la sociedad.
Aparece en tiempos de dificultad y esta enraizado con célera y depresion.

Es muy importante enfatizar una aseveracion del maximo exponente de este punto
de vista: “cada suicida da a su acto un sello personal que expresa su temperamento
y las condiciones especiales en que se encuentra y que, por consiguiente, no puede
explicarse por las causas sociales y generales del fenbmeno. Pero éstas, a su vez,
tienen que imprimir en los suicidios que determinan una tonalidad sui generis, una

marca especial que las exprese”. (Durkheim, 1985)

2.6 Enfoque psiquiatrico del intento de suicidio

Una relevante cantidad de estudios, inclusive el de la OMS, hacen referencia a uno
0 mas diagnosticos psiquiatricos en la mayor parte de jovenes que presentan
intento de suicidio, a pesar de las discrepancias al momento de hacer una
valoracion de la psicopatologia asociada a este. Dichos estudios refieren elevadas
tasas de Trastornos del estado de animo, constituyendo el diagnéstico de Episodio
Depresivo Mayor (DSM-IV) el que mayormente se presenta. La asociacion a
Trastornos de Personalidad (limite o antisocial) y la relevancia de la dependencia o

abuso de drogas y alcohol tienen también protagonismo al respecto.

Algunos estudios acerca del intento de suicidio no llegan a dar ningun diagndstico
clinico, si se evalia desde un enfoque del funcionamiento mental: “Esta
aproximacion cuantitativa no permite ir mas all4d de la constatacion del caracter
transnosografico de la conducta suicida y captar caracteristicas del funcionamiento
mental susceptibles de ser operantes sobre organizaciones o estructuras psiquicas
diferentes desde la neurosis a la psicosis pasando por todas las organizaciones

intermedias”.(Gonzalez Serrano, Jara Segura, & San Miguel, 2001)
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La salud en mal estado, dolores abdominales o dorsales, problemas de suefio,
fatiga, quejas somaticas multiples y las constantes consultas médicas se observa
mayormente en los jovenes con problemas, relacionando estas caracteristicas por
los aspectos depresivos subyacentes. Igualmente en el adulto, existe una
predisposicidbn genética y también intervienen factores biologicos ligados
generalmente al metabolismo de la serotonina, que unidos a los otros factores de
forma viable, iran directamente o por via de los problemas psiquicos mencionados

en los que influye el suicidio. (Gonzéalez Serrano, Jara Segura, & San Miguel, 2001)

2.7 ENFOQUE SISTEMICO DEL INTENTO DE SUICIDIO

Se puede resumir en los modelos existentes, principios y leyes que pueden
generalizarse mediante sistemas, sus elementos y la vinculacién entre ellos. La
integracion y la separacion representan dos aspectos fundamentalmente diferentes.
Desde el punto de vista sistémico, esta es una aplicacion tedrica general de
sistemas que existen en cualquier disciplina. (Psychiatry, 2001,paginas 338-341 ).
En tanto ejemplo cientifico, esta teoria se identifica por su contingencia holistica e
integradora, en donde lo relevante constituye los vinculos que emergen a partir de
ellas. Sus objetivos son los siguientes: (Psychiatry, 2001,paginas 338-341)

e Promover el progreso de unos términos generales que permitan representar

las particularidades, funciones y conductas sistémicas.

e Emprender un grupo de leyes y reglamentos que se apliquen a todas estas

conductas.

e Emprender una formalizacién (matematica) de estas leyes.

El bidlogo Ludwig von Bertalanffy fue quien en 1936 formulé la teoria general de
sistemas, que debia formar parte de un mecanismo integracional de las ciencias
sociales y naturales. Esta teoria aparece como contestacion al cansancio y la falta

de aplicacion del punto de vista analitico y se basa en la necesidad del
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conocimiento de la totalidad organica: “La integracion y la separacion representan
dos aspectos fundamentalmente diferentes de la misma realidad, en el momento en
que se rompe el todo se pierde alguna de sus propiedades vitales “. (Psychiatry,
2001,paginas 338-341)

2.7.1 Modelo Circumplejo de Olson

Para abordar la disfuncionalidad familiar, nuestro trabajo se basa en el Modelo
Circumplejo de Olson, éste es uno de los modelos mas reconocidos en el estudio
del funcionamiento familiar, pues establece una tipologia para clasificar y manejar
distintos perfiles a través de dimensiones como son: cohesion, adaptabilidad y
comunicacion, la combinaciéon de dichas dimensiones permite obtener dieciséis

tipos de sistemas de relacién familiar.

Cohesion: Ha sido definida como la proximidad, vinculo o lazo emocional que los
miembros de la familia tienen entre si. Al hablar de cohesién se deben considerar
indicadores como: vinculacion emocional, independencia, limites, coaliciones,
tiempo, entre otros. (OLSON, RUSSELL, & SPRENKLE, 1989)

La cohesion puede establecer cuatro tipos de familias:

¢ Desligadas (niveles muy bajos de cohesién)

e Separadas (cohesién baja a moderada)

e Unidas (cohesién moderada a alta)

e Aglutinadas (cohesién muy alta)
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Familias desligadas y separadas: favorecen un alto grado de autonomia y cada
persona actla libremente con escaso apego o compromiso con su familia, los

individuos logran tener equilibrio entre la independenciay la unién.

Familias unidas y aglutinadas: se caracterizan por una sobre identificacion con la
familia, en el sentido de una fusién psicolégica y emocional, y con exigencia de
lealtad y consenso que frenan la independencia, individuacién o diferenciacién de

sus miembros.

Adaptabilidad: también conocida como flexibilidad, se refiere a la capacidad del
sistema para cambiar su estructura de poder, hace referencia también a la
dinAmica que existe entre los roles y reglas de la familia como respuesta a
estresores. Al hablar de adaptabilidad se deben considerar factores como: poder,
control, disciplina, formas de negociacion, modificacion de roles y normas, entre
otros. Los tipos de familia que pueden establecerse en relaciéon a la adaptabilidad

son:

¢ Rigida (adaptabilidad muy baja)

e Estructurada (adaptabilidad baja a moderada)

e Flexible (adaptabilidad moderada alta)

e Cadtica (adaptabilidad muy alta)
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llustracion a: Tipos de familias segtn el Modelo de Olson

CONESION
BAJA g 3 ALTA
ALTA Desligada Separada Unida Aglutinada
Cadtica
A
D | Flexible
A A9
P = Flexible
T Separada Unida
A
B
| Estructurada
L Estructurada :
|
D
A
D
Rigida
BAJA .
D Familias Extremas
. Familias de rango medio
D Familias equilibradas

Fuente: pagina electronica de Master en Paidopsiquiatria, Universidad

Auténoma de Barcelona

Un sistema equilibrado significa que la familia puede actuar conforme a los
extremos de la dimensién cuando sea apropiado, pero no permanecera en esos
patrones por largos periodos de tiempo, las familias equilibradas tienen un
repertorio mas amplio de conductas y mayor capacidad de cambio que las familias

extremas.
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En el modelo planteado por Olson, de los dieciséis tipos de familias, cuatro punttan
en los niveles centrales reflejando niveles moderados en ambas dimensiones y
gue se consideran las mas funcionales para el desarrollo individual y familiar.
Cuatro tienen puntuaciones extremas en las dos dimensiones y se entienden
como los més disfuncionales para el bienestar de los miembros de la familia. Ocho
tipos de familias, se sitian en un rango medio, al tener puntuaciones extremas en
una sola dimension, siendo menos comunes que las equilibradas y las familias

extremas.

2.8 Enfoque psicolégico del intento de suicidio

La orientacion psicologica también ha dado explicaciones a dicha conducta. En ella
se encuentra el enfoque fenomenoldgico, cuyo principal exponente es Shneidman
1988, quien sefiala algunos componentes del suicidio. Estos son: la hostilidad, la
perturbacion, la constriccion y el cese. Ademas, presenta ciertas caracteristicas

comunes a todo acto suicida. (Toro & Yepez, 2007) Estas caracteristicas son:

1) El propésito comuan del suicidio es buscar una solucion.

2) El objetivo comun es el cese de la conciencia, del contenido insufrible de la

muerte.

3) El estresor comun en el suicidio son las necesidades psicolégicas

frustradas.

4) La emocién comun en el suicidio es la indefensién-desesperanza.

5) El estado cognoscitivo comun es la ambivalencia.
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6) El estado perceptual comdn en el suicidio es la constriccion. La persona

percibe solamente una posibilidad ante los problemas.

7) Laaccion comun es el escape.

8) El acto interpersonal comun es la comunicacion de la intencién.

9) El acto suicida es coherente con los patrones de afrontamiento que ha

tenido el sujeto a lo largo de la vida. (Toro & Yepez, 2007)

Los constructos de las personas suicidas y depresivas se caracterizan por:

. Anticipacion del fracaso,

o Autoconstruccién negativa,

. Construccion polarizada,

o Aislamiento interpersonal.

Ademés de estas caracteristicas comunes con los individuos deprimidos, los

suicidas presentan dos caracteristicas mas:

o Constriccion en el contenido y la aplicacion de constructos.

o Desorganizacion del sistema de constructos
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Intervenciones cognitivas

Ayudar a identificar y debatir patrones de pensamientos negativos y
distorsionados que precipitan y mantienen la ideacion suicida.

Ensefar a utilizar el dialogo positivo interno para aumentar su enfoque en

los aspectos positivos de su vida y su capacidad para mejorar.

Hacer una lista de los pensamientos dafiinos o distorsionados de las
personas y una lista de pensamientos positivos alternos pueda llevarse

consigo para cuando le vengan los pensamientos negativos.

Intervenciones conductuales

Hacer un contrato de accion preventiva para momentos en que se agudicen
los pensamientos suicidas que incluya: una lista de personas de apoyo
(profesional de la salud, familiar, amigo cercano) para llamar y formas de
comunicarse con ellas, nimeros de teléfono de lineas de crisis, y una lista
de estrategias de manejo alternas que pueda llevar a cabo para lidiar con
los pensamientos (ej. hacer ejercicios, llamar un amigo, escuchar musica,

etc.)

Disefiar un plan para remover cualquier medio letal que tenga accesible para

hacerse dafo (ej. medicamentos).

Ensefar a las personas estrategias de respiracion profunda y relajacion para

el manejo de las emociones negativas.

35



e Hacer una lista de las razones para quitarse la vida y las razones para no

hacerlo, y discutir la misma.

e Hacer una lista de las fortalezas de las personas y los logros que ha

obtenido.

e Se puede hacer un programa semanal estructurado para que él se
planifigue su tiempo de forma que evite o prevenga estimulos que puedan
precipitar la ideacion suicida y a su vez aumentar sentido de control sobre su

vida. (Orientacion juvenil, 2011)

Intervenciones sociales o interpersonales

e Llevar a cabo intervenciones con la familia y/o amistades para: identificar
factores familiares que contribuyen a la ideacién suicida, ofrecer informacién
psico-educativa sobre la ideacion suicida, su manejo y prevencion, y

explorar formas en que pueden dar apoyo.

e Ayudar a identificar oportunidades para expandir su red de apoyo social (ej.

actividades, clubes, organizaciones)

e Ensefar destrezas de comunicacién asertiva.

e Referir a grupos de apoyo para personas con depresion.
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Conclusion

Se puede concluir que el intento de suicidio es una conducta no habitual con
amenaza de muerte, la misma que sin la intervencion de otros causara auto dafio.
Existen varios enfoques sobre esta conducta, la teoria biolégica como la genética y
de la conducta suicida. La teoria psicoanalitica afirma que la conducta suicida
obedece a causas intrapsiquicas yendo por la misma linea el enfoque cognitivo
quienes consideran que es una distorsion de la realidad como la causa de esta
conducta. Dentro de los enfoques la teoria psiquiatrica considera tanto la parte
biolégica como la mental, centrandose en trastornos que podrian ocasionar este

tipo de conducta.
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CAPITULO I

FACTORES ASOCIADOS AL
INTENTO DE SUICIDIO

¢,Qué mundos tengo dentro del alma que hace tiempo vengo pidiendo

medios para volar?

Alfonsina Storni



FACTORES ASOCIADOS AL INTENTO DE SUICIDIO

Introduccion

El intento de suicidio es una problematica compleja, no se ha llegado a encontrar
determinantes absolutos, sin embargo se conocen varios factores relacionados al
mismo, como son: trastornos psiquiatricos, sexo de la persona, ambiente familiar,
antecedentes familiares de suicidio o intento de suicidio, consumo de drogas,
autoestima, entre otros. En este capitulo se describiran los factores que en el medio
han tenido mayor relacién con la conducta suicida siendo el mas relevante el
aspecto familiar. Un modelo familiar, caracterizado por conflictos constantes,
particularmente separaciones, divorcios y antecedentes patolégicos especialmente
de alcoholismo o alguna adicciéon en uno o ambos padres, abuso o violencia hacia
el joven. De igual forma se ha visto que la integracion social, la religion, buenas
relaciones entre comparferos, son factores culturales y socio demograficos

protectores. (Aragén Borja, 2012)

3.1 Factores de riesgo y proteccion

3.1.1 Factores de riesgo

La Organizacibn Mundial de la Salud, define al intento de suicidio como al
comportamiento autodestructivo que fracasa en el logro de quitarse la vida. Se han
encontrado datos que indican un grave aumento en los intentos de suicidio desde el
afio 1950 hasta la fecha. Con respecto a la frecuencia, la OMS informé que se da
un intento de suicidio cada cinco segundos; se estima que se producen entre 10 y
50 intentos por cada suicidio. (Lolas, 1988). La edad mas frecuente esta en el

rango comprendido de los 15 a los 24 afios. (OMS, 2013)
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Como se ha mencionado el intento de suicidio no tiene una sola causa especifica,
se conoce la existencia de factores que podrian desencadenarla. (Montoya, 2008)

entre los que podemos mencionar:

o Factores sociales: el estilo de vida de nuestra sociedad ha cambiado, hoy
en dia se puede notar que existe falta de valores, las figuras de autoridad ya
no son respetadas, existe gran cantidad de disolucion familiar, la
manipulacién y la agresividad se han vuelto elementos presentes en el dia a

dia.

e Factores psicolégicos: cada ser humano es Unico e irrepetible y las
experiencias a lo largo de la vida afectan en diferente medida a cada
persona, existen quienes su personalidad los vuelve méas vulnerables,
personas impulsivas, con poca tolerancia a la frustracion, dependientes,

ambiciosos, etc.

e Factores patolégicos: Cerca del 90% de los pacientes que realizan una
tentativa suicida presentan un trastorno psiquiatrico. (Gonzéalez, 2011,pags.
22-23). Los mas relacionados con el tema son los trastornos del estado de
animo (depresion, enfermedad bipolar, distimia), trastornos psicéticos,
obsesivo-compulsivo, trastorno limitrofe, entre otros. (Psychiatry,
2001,paginas 338-341)

e Factores biolégicos: como trastorno cerebral neuroquimico.

o Factores clinicos: el padecer una enfermedad terminal, cirugias sin éxito,

deformaciones, amputaciones, etc.
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o Factores demograficos: en este apartado se incluyen edad; sexo; estado

civil; ocupacion; raza, grupo social, religion, época del afio entre otros.

- Edad: diferentes estudios han demostrado que las edades de mayor
prevalencia de intento de suicidio se encuentra en el rango comprendido
entre 15 y 25 afios, se conoce que también que el riesgo aumenta con la
edad. (Campo, 2012).

- Sexo: El género es considerado como una variable muy relevante en el
contexto del intento de suicidio, existe una mayor tasa de ideacion
suicida en mujeres en comparacién con los hombres, la proporcién es de
3 a 1 en todas las edades, sin embargo la tasa de suicidio como tal es
mayor en hombres, estos a su vez utilizan medios de suicidio mas
violentos que los usados por las mujeres. (Psychiatry, 2001,paginas 338-
341). G. Ayala Espinosa, JB. Marti Lloret y F. Rodes Lloret en un estudio
transversal efectuado, observaron que el 68,48% del total de personas
gue cometieron suicidio en esa region eran hombres y 31,52% fueron
mujeres, marcando una relacion de 2,17:1. (Ayala Espinosa, Marti Lloret,
& Rodes Lloret, 2005)

e Factores familiares: La familia al ser reconocida como la base de la
sociedad y al ser el ejemplo de ambiente en el cual se desenvuelve el
individuo juega un papel fundamental en la personalidad y conducta que
éste tendra en un futuro, por lo que una disfuncion familiar ocasiona
sentimientos de frustracion y falta de aceptacién, pesimismo y una visién de
la vida con baja autoestima hacia si mismo. La familia es un conjunto
organizado e interdependiente de personas en constante interaccion, que se
regula por unas reglas y por funciones dinamicas que existen entre si y con

el exterior. (Aragon Borja, 2012)
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Se define a la familia “como un grupo natural que en el transcurso del
tiempo genera pautas o patrones de interaccion”. (CODIGO DE LA NINEZ Y
LA ADOLESCENCIA, 2009. P4g. 67). Es de gran importancia que se
identifiqgue el estadio de la familia en el ciclo vital, de manera que se pueda

entender su comportamiento y los acontecimientos que lo desencadenan.

La disfuncionalidad es un término que en la actualidad se utiliza para
referirse al estado o funcionamiento familiar, ha sido definida como un
patrén de conductas desadaptativas presentes de manera permanente en
uno o varios de sus miembros, por lo general en una familia la
disfuncionalidad genera patologias. (CODIGO DE LA NINEZ Y LA
ADOLESCENCIA, 2009. Pag. 67). El funcionamiento familiar esta sin duda
vinculado con el intento de suicidio, existe mayor riesgo en hogares en los
que existe un clima caédtico en donde prima la mala comunicacién, poca
adaptacion, poca afectividad, roles indefinidos, hogares en los que existen
historia de enfermedad psiquiatrica, alcoholismo, violencia fisica o
psicoldgica, etc.

De la misma manera se puede afirmar que la interaccion familiar es un
factor que debe ser abordado, se ha visto que el intento de suicidio esta
presente en individuos provenientes de un sistema cerrado, en el que existe
muy poca capacidad de comunicacién entre los miembros de la familia y con
el mundo exterior, los miembros de estas familias desarrollan un
sentimiento de aislamiento tanto dentro como fuera de su casa. En las
familias de los jovenes que tienen inclinaciones suicidas suele existir
agresién en sus relaciones, sus emociones, sentimientos u opiniones no
pueden ser expresadas sin miedo, lo que genera una tendencia depresiva

en sus integrantes.

Haciendo referencia a la familia y su posible herencia, se ha comprobado
que si ha existido un suicidio anteriormente en el ambiente cercano al
entorno familiar, este puede contribuir para un nuevo caso, considerando
que si se trata de un trastorno psiquiatrico existe la probabilidad de

heredarlo, sobre todo, cuando el cuadro presenta falta de afectividad en las
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relaciones familiares. Sin embargo, este antecedente constituye un riesgo
adicional al diagnéstico del paciente, puesto que lo mas susceptible de
heredar es la posibilidad de trastornos depresivos que no son exactamente
de predisposicion al suicidio. (Toro & Yepez, 2007)

Consumo de drogas: Actualmente existe un patrén de consumo de
sustancias psicoactivas, que llevan a su dependencia, ocasionando

trastornos clinicos.

Ideacién suicida: Pensar en el suicidio puede interpretarse como un deseo
extremo de evadir circunstancias o problemas que aparentemente son
insuperables o intolerables. También se determina el concepto de
“desesperanza” como un sistema cognoscitivo acerca de perspectivas
negativas para el futuro. El paciente joven alimenta pensamientos suicidas

cuando siente que esta viviendo una situacién hostil.

Trastorno de ansiedad generalizada: Este trastorno, cuyas siglas son
TAG, se caracteriza por una ansiedad cognitiva en exceso con sefiales
fisicas persistentes, se manifiesta por temores exagerados o0 preocupacion
relacionada con la salud, economia, trabajo, familia, etc., frecuentemente
con anticipada angustia. Toro & Yépez (2007) sefialan que estas
expectativas aprehensivas estdn asociadas en varias (3 por lo menos) de

estos seis sintomas:

e Ansiedad o nerviosidad motora

¢ Facilidad para fatigarse

¢ Dificultad de concentracion (tienen la mente en blanco)
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o Facilidad para irritarse

¢ Rigidez muscular

o Alteraciones del suefio (no pueden conciliarlo, mantenerlo, o suefio

intranquilo poco reparador).

La tensibn motora suele provocar alergias, dificultad de relajamiento y
hasta temblor corporal. La ansiedad generalmente produce hiperactividad
autonémica y produce problemas respiratorios, mareos, sudor excesivo,
nauseas o diarrea. Aproximadamente la mitad de pacientes anotan que su
mal se inicié en la nifiez o adolescencia, otra parte inicid6 en la adultez

temprana.

Problemas de conducta: Este trastorno tiene como caracteristica un patron
repetitivo y persistente mal comportamiento. Existen cuatro tipos de
conducta: agresiva hacia gente y animales, destructiva con la propiedad,
actos vandalicos de robo e infraccidbn de las reglas. Los problemas de
comportamiento (conducta) se relacionan basicamente al incumplimiento de
normas que la sociedad establece, demostrando una conducta oposicionista
gue lo conduce a serios problemas sociales, laborales y familiares, por lo
tanto, personales. Quienes presentan este tipo de problemas, generalmente
se sienten relegados por su comportamiento y falta de control a sus instintos
agresivos, por lo que resulta dificil su adaptacién en los distintos ambitos y
COmo consecuencia, genera vacios en esa persona y lo lleva a alejarse de si

mismo, de la sociedad, seguido por el instinto erréneo del suicidio.

Baja autoestima: La consecuencia del maltrato o violencia fisica y verbal,
es primeramente la pérdida de la autoestima de los jévenes y por lo tanto,
una baja en todos los aspectos de la vida. De acuerdo a la clase de maltrato
gue padece cada persona, las circunstancias, frecuencia, tiempo, edad de la

victima, su cardcter y muchos factores adicionalmente, influyen a que su
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autoestima baje a niveles tan inferiores que la persona afectada considere
como Unica alternativa, el suicidio. La autoestima baja, constituye un grave
problema, ya que el joven se considera inferior a quienes le rodean, siente
desprecio por si mismo, no reconoce sus logros, se decepciona por todo, ho
se siente capaz de tomar buenas decisiones, cree estar sola y en total
abandono, por lo tanto, crea Unicamente ideas negativas acerca de su
personalidad, se aleja de sus problemas porque no cree poder enfrentarlos.
(Carvajal Cuji & Saad de Janén, 2001).

La baja autoestima en los jovenes puede ser originada por:

o Maltrato de padres y otros adultos.

o Las lesiones psicologicas que marcan a una persona.

o El desprecio de los mayores a las personas jovenes.

o Falta de comunicacion entre compaferos.

o Falta de preocupacion de padres y tutores cuando el nifio solicita

ayuda.

o Ladiscriminacion étnica

Lo que més perjudica la autoestima de nifios/as y jévenes es la violencia en
cualquier forma. EIl personal de INFA realizd una investigacion al respecto,
segun se detalla a continuacion. (INNFA-MIES, 2012-2013)
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Para obtener la informacion, los investigadores efectuaron encuestas a
jovenes, padres de familia y maestros de colegios y universidades. Estos
tltimos anotaron en las encuestas, que los alumnos reciben maltrato en sus
hogares y esto repercute en forma directa en su rendimiento y personalidad.
Estos jévenes presentan en clase un comportamiento muy especial, segun
se detalla: concentracibn muy baja, inseguridad, desmotivacion, tristeza,
indiferencia, temor. (ORELLANA & AREVALO, 2005)

o No hacen ningun esfuerzo por ser mejores, se complacen con lo

que son.

o No tienen interés en el estudio, por dedicarse a trabajar a edades

tempranas.

o No asisten regularmente a clases, no llevan tareas, carecen del

material de estudio y llegan atrasados.

o Entre jévenes se convierten en enemigos y no amigos solidarios

como deberia ser.

o Incide en su relacién con los comparieros, falta de concentracion,

desconfian de todos los que estan a su alrededor.

o Son personas timidas, son jévenes preocupados por lo que sus

padres opinen si llevan malas notas.

o La inseguridad y nerviosismo registrado en nifios/as que son
maltratados, producen desconcentracién, inseguridad e
indecision, sienten que no son Uutiles, pierden su empefio en el

estudio, bajan su rendimiento y hasta pierden los afios.
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o Los jovenes que padecen de autoestima baja, tienden a padecer
de depresiones ya que continuamente sufren por su falta de
aceptacion a ellos mismos, por temor a no ser como realmente
anhelan o piensan para un futuro y la inseguridad de ser
aceptados por el resto de personas.

e Cultura: es el conjunto de todas las formas, los modelos o los patrones
explicitos o implicitos, a través de los cuales una sociedad se manifiesta.
Incluye el idioma, vestimenta, religion, rituales y costumbres, codigos,
normas, reglas, creencias, practicas y rituales, etc. La cultura es toda la
informacién y habilidades que posee el ser humano. (Cerbino, S.f.). El auto-
concepto es un tema relacionado puesto que se lo ha definido como el
sentido del yo en relacién a los demas. Las transformaciones que se dan en
la sociedad hace que esta pierda su funcién integradora, reguladora y de
contencion, produciendo un quiebre en la cohesiéon del grupo, se pierde la
influencia de la religion, decaen los ideales, las normas, los objetivos
comunes, debilitAindose el sentido de la vida y las acciones reguladoras de
la sociedad. (Cerbino, S.f.)

El cuadro epidemioldgico asociado a esto, se relaciona con las elevadas
tasas de suicidio e intento de suicidio; por lo tanto no se trata de un acto
individual, sino social. La cultura ecuatoriana se encuentra en un proceso
de transicion, en donde la concepcién tradicional de la autoridad, el
conservadurismo ideoldgico, el dominio patriarcal evidencian la herencia
colonial, marcando una sociedad profundamente machista e inequitativa.
(Derechoecuador, 2013).

Analizados todos estos factores, por lo general se han identificado sintomas
caracteristicos o0 comunes que estan presentes cuando un individuo esta a punto de

cometer un suicidio:
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e Baja autoestima

e Agitacion extrema: Una persona se encuentra con un nivel muy alto de
tensién que no le permite discernir claramente, ocasionando una toma

impulsiva de decisiones.

e Vision en tdnel: la muerte es la Unica salida, no consideran otra posibilidad

para solucionar sus dificultades

Una conducta suicida se hace presente por lo general luego de acontecimientos
gue han precipitado su presencia (Pinos & Morocho, ABRIL 2009, pag. 56). Entre

los que podemos mencionatr:

e Acontecimientos vitales estresantes (dificultades conyugales, familiares,

entre otros)

e Rechazo

e Pérdidas (financieras, académicas, muertes)

e Factores psicolégicos personales

e Problemas financieros (pérdida de trabajo, jubilacion)

Todos estos factores relacionados pueden combinarse; estar presentes solos o en
conjunto; en mayor o menor medida; de manera que potencien la conducta suicida.

En la mayoria de los casos y en orden de frecuencia se encuentra primeramente la
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alteracion del estado de animo; la depresion y los cuadros psicéticos, maniaco
depresivo y demencia como factores claramente vinculados con los intentos de
suicidio. En lo referente al consumo de sustancias el alcoholismo es un factor
influyente, en menor proporcion se encuentra la cocaina y los opiaceos.Todo
intento de suicidio se convierte de una u otra manera en una forma de informacion.
Es una manifestacion de desesperacién por cambiar una relacion que hasta el

momento habia sido deficiente.

En el afio 2003, Overholser hace referencia a un estudio realizado por Boergers, en
el que se determinaron las razones mas frecuentes referidas por jovenes que
intentaron suicidarse, siendo estas: el deseo de morir, obtener alivio y escapar.
(Aragén Borja, 2012). Pero no solo existen conductas de riesgo ligadas al intento
de suicidio, se han podido identificar una serie de factores protectores muy
importantes, que estan asociados al apoyo y buenas relaciones familiares. En un
estudio realizado por McKeown enl1998, se demostr6 que el aumento de la
cohesién familiar fue un factor protector para los jévenes que intentaron suicidarse;
por otro lado, identific6 que el deterioro de la calidad de las relaciones familiares
conforman factores de riesgo en la conducta suicida en jévenes. (Masalto, 2013)

Los trastornos de personalidad tienen una particular relevancia, ya que pueden
determinar la conducta suicida de varias formas: predisponiendo a trastornos
mentales mayores como depresion o alcoholismo, conduciendo a problemas en las
relaciones personales y en el ajuste social, precipitando acontecimientos vitales
indeseables o deteriorando la capacidad de afrontar un trastorno fisico o mental. En
la mayoria de los pacientes con trastornos de la personalidad que se suicidan, se
asocian trastornos del eje |, como depresién, abuso de sustancias o las dos y esta
asociacion es mayor en los trastornos de personalidad tipo B (border-line,
antisocial, narcisista, histribnica). En el estudio de Harris y Barraclough, los
trastornos de personalidad (no especifican), aumentan 6 veces el riesgo de suicidio.
(Toro & Yepez, 2007)

El estudio que se realiza, parte de la concepcién tedrica del individuo como un
sistema con elementos interactuantes, como la familia. El abordaje de la conducta

suicida se realizara partiendo de las modalidades de interaccion como son:
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Desligamiento, adaptabilidad cadtica, descalificacion y desconfirmacion vy
triangulacién perversa. (Psychiatry, 2001,paginas 338-341 ) Se puede dividir en
frecuentes o usuales e infrecuentes o insdlitos; los primeros generalmente no varian
de un pais a otro. En 1948 se establecié para el suicidio vernaculo y foraneo
(Psychiatry, 2001,paginas 338-341 ), el siguiente porcentaje:

o Asfixia por ahorcadura: 36%

o Asfixia por sumersion: 28%

e Armas de fuego: 17,30%

e Asfixia por 6xido de carbono: 6,20%

¢ Arrojo al paso de un vehiculo: 3%

o Defenestracion; precipitacion: 3%

e Armas blancas: 2%

e Intoxicacion por venenos: 2,10%

e Intoxicacion por alcohol etilico: 1,00%

e Otras causas: 1,40%
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3.1.2 Factores de proteccion

Con respecto a los factores de proteccion no existe informacién suficiente, las
investigaciones actuales estan dirigidas al estudio de dichos factores pues seran la

fuente para implementar sistemas de prevencion mas efectivos.

Factores personales:

¢ Habilidades sociales: El desarrollo de las habilidades sociales constituye
un factor de proteccion importante, pues un facilitard al individuo el
integrarse a los grupos del medio en el que se desenvuelven, podra

desarrollar un sentido de pertenencia, una identidad propia y estable.

e Resiliencia: permitir4 desarrollar las habilidades para enfrentarse a distintas
situaciones considerando sus capacidades, de manera que podra evitar
eventos de los que probablemente pueda salir lastimado.

e Autocontrol: posibilita un dominio de sus actividades, un sentido de
personalidad, persistencia y perseverancia, el estado de animo sera calidad,
aumentaran los niveles de actividad pero sobre todo estara preparado para

renunciar cuando tenga que hacerlo.

e Aceptar y buscar ayuda: desarrollar la capacidad de acudir a sus seres
qgueridos o personas de confianza para solicitar ayuda fortalecera su
personalidad, aceptar el consejo, aprender sus experiencias, contemplar

alternativas de solucion posibilitara una mejor toma de decisiones.

e Tiempo de ocio: organizar adecuadamente sus actividades posibilitara
tener tiempo libre que pueda ser bien utilizado evitando el consumo de

sustancias adictivas.
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e Gratificaciones: al desarrollar la capacidad de obtener gratificaciones a
largo plazo en lugar de las inmediatas, el individuo encontrara resultados

duraderos.

e Aprender a expresar: a personas en las que se tenga confianza sus
pensamientos mas desagradables o dolorosos, permitira encontrar puntos

de apoyo.

Factores medioambientales: El contar con un adecuado apoyo y soporte de la
familia, amistades, situaciébn econémica estable, ocupacion estimulante, prestigio
social, etc. Son factores que protegen al individuo. Este tema invitaria a hacer un
discurso sobre los sistemas sociales inequitativos e injustos, pero la evidencia
cientifica existente hasta ahora no muestra diferencias claras entre los diferentes
sistemas politicos y econémicos. (Pinos & Morocho, ABRIL 2009, pag. 57 y 58)
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Conclusion

En este capitulo se han abordado los factores relacionados al intento del suicidio,
estableciendo la presencia de factores de riesgo entre los cuales se consideran la
edad, el sexo y el funcionamiento familiar, es evidente que la interaccion entre los
miembros de una familia pueden desencadenar varios precipitantes de esta
conducta. La disfuncionalidad familiar puede entenderse como un patron
desadaptativo que impide la aparicion de relaciones afectivas, que blogquea la
comunicacion entre sus miembros, que impide la identificacion de roles, etc. lo que
genera inestabilidad en sus miembros, que de no ser atendida y corregida a tiempo

podria desencadenar el intento de suicidio de uno de ellos.

La funcionalidad familiar seria entonces un factor de proteccion, una atmdsfera de
estabilidad, de comunicacion, afectividad, normas y reglas establecidas
adecuadamente, propician el desarrollo de capacidades personales que fortalecen
la personalidad, dando la capacidad a un individuo de encontrar estrategias
positivas de afrontamiento a las dificultades de la vida.
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CAPITULO IV
INVESTIGACION DE CAMPO

“El suicidio, lejos de negar la voluntad, la afirma enérgicamente. Pues
la negacion no consiste en aborrecer el dolor, sino los goces de la
vida. El suicida ama la vida; lo Unico que pasa es que no acepta las
condiciones en que se le ofrece.”

Arthur Schopenhauer



INVESTIGACION DE CAMPO

Introduccion

Con respecto al problema del suicidio, no existen datos suficientes publicados, por
lo que se considera necesario aportar a una mejor compresion del fenédmeno,
tomando en cuenta las variables familiares y culturales influyentes, ademas, una
perspectiva que permita acercarse a la dinamica funcional de las familias con un
joven que han intentado suicidarse, en comparacion con aquellas en las que ningln

miembro ha pretendido suicidarse.

En este capitulo se analizardn los resultados obtenidos de la investigacion de
campo, realizada con el fin de comprobar la hipétesis propuesta, a continuacion se
detallaran los criterios utilizados para la seleccion de la muestra, los instrumentos

utilizados, el procedimiento y las distintas etapas metodoldgicas de investigacion.

4.1 Disefio de la investigacién

El disefio general de la presente investigacion es cuantitativo, descriptivo, analitico
de casos y controles, transversal, no experimental. El tipo de muestreo es no
probabilistico; la seleccién de la muestra es accidental, debido a que ingresaran

aguellos sujetos que voluntariamente deseen participar.

4.2 Planteamiento del problema

La tasa de mortalidad debido al suicidio esta aumentando dia a dia. Basile, informa
gue, el intento de suicidio entre los jovenes se ha incrementado desde el afio 1950
hasta el afio en que se realiz6 el estudio, por lo que se ha convertido en un

verdadero problema de salud publica, éste tiene implicaciones individuales,
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familiares y sociales. (OMS, 2013). El INNFA (Instituto Nacional del Nifio y la
Familia en el Ecuador), reporté una prevalencia del 8% de muertes por suicidio en
jovenes de entre 15 y 24 afos. Al considerar que se calcula que la tasa de intentos
de suicidio es 5 veces mas que los suicidios se puede identificar la verdadera
magnitud del problema en la poblacién de estudio. (INNFA-MIES, 2012-2013)
Existen evidencias de que el intento de suicidio en jévenes se encuentra asociado a
determinadas caracteristicas de la familia y de la cultura, que se han incrementado
en la ultima década. (ORELLANA & AREVALO, 2005)

4.3 Objetivo general

Identificar el funcionamiento familiar en jévenes con y sin intento de suicidio de la

muestra tomada, para inferir en el resto de la poblacién cuencana.

4.4 Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas del funcionamiento familiar: cohesion,
adaptacion y comunicacion, en jovenes con y sin intento de suicidio del

estudio.

o Determinar similitudes y diferencias en el funcionamiento familiar en la

muestra tomada para estudio.

4.5 Hipotesis conceptual

En las familias con un joven que presenta intento de suicidio existe poca cohesion,
dificultades en la adaptacién, problemas en la comunicacion, en comparacién con

las familias donde no hay presencia de intento de suicidio.
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4.6 Definicidon conceptual de las variables

Variable independiente: Es la variable que antecede a una variable dependiente,
la que se presenta como causa y condicion de la variable dependiente, es decir,
son las condiciones manipuladas por el investigador a fin de producir ciertos
efectos. (Ferrer, 2010)

Variable dependiente: Es la variable que se presenta como consecuencia de una
variable antecedente. Es decir, que es el efecto producido por la variable que se

considera independiente. (Ferrer, 2010)

4.7 Definicion operacional de las variables

Variable dependiente:

Intento de suicidio

Variable independiente:

. Poca cohesién

o Dificultades en la adaptacién

. Falta de comunicacion

o Baja autoestima

o Consumo de drogas y alcohol
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4.8 Poblacion y muestra

El universo del estudio est4 conformado por 80 jovenes que acudieron a consulta
y/o que estuvieron hospitalizados por intento de suicidio u otras causas de origen
psiquiatrico, excepto la personalidad limitrofe y patologias incapacitantes en los
centros de estudio descritos mas adelante. Los casos estaran integrados por 40
jévenes que presenten intento de suicidio en cada grupo, los que se parearan en
edad, sexo y nivel socioecondémico, con una relacion de 1 a 1 y con una muestra
similar de 40 jovenes que no presenten intento de suicidio que acudan a los
servicios del Centro de Reposo y Adiccion (CRA); “Comunidad Terapéutica Hacia

Una Nueva Vida”, “Comunidad Terapéutica del Austro” y a consultas particulares a

nivel psiquiatrico y psicolégico.

Criterios de inclusién para los casos:

Se incluyeron en el estudio a pacientes de las instituciones: Centro de Reposo y
Adiccion (CRA), “Comunidad Terapéutica Hacia Una Nueva Vida”, “Comunidad
Terapéutica del Austro” y a personas que acudieron a consultas particulares a nivel
psiquiatrico y psicolégico, quienes accedieron de manera voluntaria al estudio.
Hombres y mujeres en edades comprendidas entre los 15 a 24 afios, que
presentaron intento de suicidio. Se incluyeron los de nivel socioeconémico medio,

medio alto y alto.

Criterios de exclusién para los casos:

No se consideraron en el estudio, jévenes que se encuentren en tratamiento por
otras patologias psiquiatricas graves que deterioran la comprension y el sistema

sensorial tales como: retardo mental, esquizofrenia y otras psicosis.
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Criterios de inclusion para los controles:

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes hombres y mujeres que asistieron
a los centros de estudio, en edades comprendidas entre los 15 a 24 afios que
presentaron diagnéstico de: trastornos de la personalidad (excepto personalidad
limitrofe), del estado del &nimo, trastornos de ansiedad y trastorno por consumo de

sustancias.

Criterios de exclusién para los controles:

Fueron excluidos aquellos pacientes que presentaron: intento de suicidio, ideacién
suicida o0 que estuvieron en tratamiento por otras patologias psiquiatricas graves
gue deterioran la comprension y el sistema sensorial tales como: retardo mental,

esquizofrenia y otras psicosis.

4.9 Instrumentos

Los instrumentos base utilizados para el presente estudio son:

e Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar-FACES 11l (Anexo A)

e Programa estadistico SPSS

e Instrumentos complementarios (Anexo B)
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4.10 Procedimiento

Etapa uno: Acceso ala muestra

Para el grupo de casos se incluyeron 40 jévenes que presentaron intento de
suicidio y que cumplen con los criterios de inclusién y para el grupo de control 40
jévenes que cumplen los criterios de inclusiébn pero sin intento de suicidio. La
seleccidn se hizo a través de los diagnésticos psiquiatricos que se realizaron en
reuniones clinicas con la presencia de uno o dos psiquiatras y psicélogos utilizando
los criterios del DSM-IV-TR. Se seleccionaron a todos los/as jovenes que
cumplieron con los criterios de inclusién, que estaban en atencién en los centros y

que de manera voluntaria participaron en el estudio.

Paralelamente, se procedi6 a contactar a aquellos jévenes que no presentaron
intento de suicidio, pero que cumplian con los criterios de inclusién para el grupo de

control.

Etapa dos: Implementacion de los instrumentos

Para la implementacién de los instrumentos, se procedera de la siguiente manera:

Se ha escogido los test descritos mas adelante bajo las consideraciones de
pertinencia, aplicabilidad y reproducibilidad, manteniendo de manera estricta las
consignas de su aplicacion. Se disefié una encuesta basada en el APGAR Familiar
de Smilkstein. (Anexo 1). Una vez escogidos los instrumentos a utilizar, se enviaron
las solicitudes a los centros de estudio para la debida autorizacién. Recibiendo el
visto bueno de los centros de estudio, se seleccionara a los pacientes de acuerdo a

los criterios de inclusion y exclusién; posteriormente, se les aplicara los test.
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La aplicacion de los instrumentos tiene una duracion aproximada de 60 minutos en
total y se aplicard luego de superado el episodio agudo de hospitalizacién o
terminada la consulta, y en un solo tiempo. Cada test recoge informacion

especifica.

Evaluacién de la Psicopatologia

La evaluacién de la psicopatologia de los pacientes se realizard a través de
reuniones clinicas con la presencia de uno o dos psiquiatras y psicélogos, utilizando

los criterios del DSM-IV-TR, para determinar el diagnéstico psiquiétrico.

Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES ).

Se trata de un cuestionario de 20 items disefiado para evaluar la percepcién que
tiene un miembro individual de la familia. Corresponde a una escala tipo Likert de 1
(nunca) a 5 (siempre), que estd compuesta, ademas, por 2 subescalas (Anexo 2):

e Cohesion familiar, los items que corresponden a este factor son: Union
emocional: 11, 19. Apoyo o soporte: 1, 17. Limites familiares: 7, 5. Tiempo y

amigos: 9, 3. Interés y recreacion: 13, 15.

o Adaptabilidad familiar los items que corresponden a cada factor son:
Liderazgo: 6,18. Control: 12, 2. Disciplina: 4, 10. Roles y reglas: 8, 16, 20,
14.

Zegers, Larrain, Polaino-Lorente, Trapp, Diez (2003), afirmaron que la escala de
cohesién y adaptabilidad familiar (CAF) es valida desde el punto de vista de su
contenido y estructura factorial. Los resultados relativos a la fiabilidad del

instrumento son aceptables, puesto que se ha obtenido un alpha de Cronbach
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estandarizado para la escala completa; segun la estructura de dos factores es de

0,55; y valores de 0,64 y 0,46 para cada uno de ellos, todos estandarizados.

Instrumentos Complementarios

Prueba de Evaluacion de las relaciones intrafamiliares (FF-SIL)

Es un cuestionario de 14 items disefiado para evaluar las relaciones intrafamiliares
y su funcionalidad a través de diferentes dimensiones, que resultan de utilidad para
conocer la estructura y dinamica de los miembros de la familia. (Anexo 3). Las
dimensiones que evalla el instrumento son: cohesién, roles, armonia,

comunicacion, afectividad, permeabilidad y adaptabilidad.

Corresponde a una escala tipo Likert de 1 (nunca) a 5 (siempre).El resultado que se
obtiene por la suma de los items es: de 70 a 42, familia funcional; de 42 a 14,
familia disfuncional. La prueba es efectiva desde el punto de vista de su contenido y
consistencia interna. Los resultados relativos a la fiabilidad del instrumento son
altos, puesto que se ha obtenido un alpha de Cronbach de 0,8. En cuanto a la
validez interna el resultado alcanzado del coeficiente Kappa es de 0,75 que es
también considerado alto. Los siguientes instrumentos: Escala de Intencién Suicida
de PIERCE; Escala de Riesgo — Rescate (Weisman y Worden, 1972), Mini
International Neuropsychiatric Interview para nifios y jévenes (M.I.N.I. KID), Mini
International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I) Fueron aplicados Unicamente con

el fin de verificar los criterios de inclusion y exclusion.
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Cuestionarios de Variables Multidimensionales Culturales

Esta bateria se compone de tres escalas:

1. La ideologia del rol sexual (SRIS) que mide las creencias acerca del
comportamiento apropiado en el hombre y en la mujer (Freud, Zimmermann,
Pfeiffer, Conradi, Hunge, Riedel, Boysen, Schwin, Rost, Cierpka &
Kammerer, 2010). Esta escala fue desarrollada por Kalin & Tilby (1978). Se
utilizé la versién abreviada de 9 items (Freund et al., 2010). En cada uno, los
sujetos muestran su grado de acuerdo o desacuerdo con la afirmacién dada,
usando un formato tipo Likert de 7 puntos (1=totalmente en desacuerdo;
7=totalmente de acuerdo). Los puntajes varian entre 9 y 63; los mas bajos
corresponden a ideologias tradicionales; y los altos dan cuenta de ideologias
igualitarias, en relaciéon a los roles sexuales. La consistencia interna de la
escala mostro correlacion y fiabilidad de los items (media r = .79). La
fiabilidad test-retest fue de ,87.

2. La escala de auto-concepto (SCS) que mide independencia e
interdependencia (Singelis, 1994). Esta escala fue creada por Singelis
(1994). Estd compuesta por 30 items; de los cuales 15 miden
independencia; y 15, interdependencia. En cada uno, los sujetos manifiestan
su grado de acuerdo o desacuerdo con la afirmacion propuesta usando un
formato tipo Likert de 7 puntos (1=totalmente en desacuerdo; 7=totalmente
de acuerdo). Los puntajes varian entre 15 y 105 en cada subescala. Este
instrumento mostré adecuadas propiedades psicométricas en su validacion
original, presentando valores de alpha de Cronbach de 0,70 y 0,74 para

independencia e interdependencia, respectivamente (Singelis, 1994).

3. La escala sobre rigidez y flexibilidad (Tigthness-looseness) que evalia co6mo
las normas sociales son percibidas y el peso que se le da a las sanciones
sociales. Elaborada por Gelfand et al. (2007), explora en 6 items la tightness
0 looseness con que las normas sociales son percibidas y el peso que se

otorga a la sancion social. Los sujetos indican su grado de acuerdo o
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desacuerdo con la afirmaciéon que se expone usando un formato tipo Likert
de 6 puntos (1=totalmente en desacuerdo; 6 =totalmente de acuerdo). Los
puntajes en esta escala varian entre 6 y 36 puntos. El puntaje del item 4 que
esta redactado en la direccion looseness es revertido antes de obtener el
total de la escala. Las puntuaciones mas altas indican mayor tightness a las

normas sociales.

4. Escala sobre rigidez y flexibilidad (TLS-F): Adaptada por Freund et al. (2010)
es similar a la anterior, pero los items aluden a la percepcién tightness o
looseness de las normas y las sanciones al interior del grupo familiar.
Cuenta con 6 items con las mismas opciones de respuesta y puntajes que la
TLS-S. En el estudio de Freund et al (2010), la TLS-F present6 dos
factores: el primero corresponde a la presencia de normas y sanciones, y
agrupo los items 1, 2 y 5 con un alpha de Cronbach de ,73; el segundo, al
grado de consenso en las normas familiares (items 3 y 6) y presenté un
alpha de Cronbach de ,63.

Este instrumento se utilizé con la finalidad de obtener informacion adicional que

pudiera ser importante para el estudio.

Etapa 3: Procedimiento de andlisis de datos

Luego de la aplicacién de los instrumentos, los datos fueron sometidos en primera
instancia a un andlisis descriptivo con el fin de identificar principalmente: el tipo de
familia (estructura y funcionamiento); diferencias y similitudes existentes entre las
familias con un miembro con intento de suicido con aquellas en las que no existe
este antecedente; dejando abierta la posibilidad de encontrar aspectos significativos

durante el andlisis.

En un segundo momento se realizé un andlisis de asociacion de variables utilizando
Chi cuadrado, con un nivel de significancia de 0,05. Para todos los analisis se utilizé

el programa estadistico SPSS.
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ANALISIS ESTADISTICO

Prevalencia del intento suicida

Para determinar la prevalencia del intento suicida en un grupo de jovenes cuyas
edades estan comprendidas entre los 15 a 24 afios de edad, se realizd estudios
estadisticos, de los casos que estan integrados por 40 jovenes que presenten
intento de suicidio, los que se parearan en edad, sexo y nivel socioeconémico, con
una relacion de 1 a 1 a una muestra similar de 40 jévenes que no presenten intento
de suicidio que acudan a los servicios del Centro de Reposo y Adiccion (CRA);
“Comunidad Terapéutica Hacia Una Nueva Vida”, “Comunidad Terapéutica del

Austro” y a consultas particulares a nivel psiquiatrico y psicolégico

Para lo cual se determinan distribuciones estadisticas como la de Fisher Snedecor
gue permite ver las variables con las que se ha trabajado en la investigacion, asi
como también la distribucion Chi cuadrado, no paramétrica que permite identificar la

relacion entre las variables, con lo que se obtuvieron los siguientes resultados.

Distribuciones Estadisticas

Distribucion F (Fisher Snedecor): la distribucion f es una distribucion de probabilidad
continua. También se le conoce como distribucion f de snedecor (por George
snedecor) o como distribucion f de Fisher-snedecor. Una variable f se define como
el cociente entre dos variables chi-cuadrado divididas por sus correspondientes
grados de libertad. Una variable con distribucién f es siempre positiva por lo tanto
su campo de variacion es 0 “f “, la distribucion de la variable es asimétrica, pero su
asimetria disminuye cuando aumentan los grados de libertad del numerador y
denominador. Hay una distribucion f por cada par de grados de libertad.
Pardmetros: grados de libertad asociados al numerador y denominador, una
variable aleatoria de distribucion f se construye como el siguiente cociente, donde:
(Estadistica-bligoo, 2012)
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Ul y U2 siguen una distribucion chi-cuadrado con d1 y d2 grados de libertad
respectivamente, y U1 y U2 son estadisticamente independientes.

Esta distribucion la utilizo para ver las caracteristicas de las variables que se han
trabajado.

Hipotesis de la distribucion F (Fisher Snedecor)
La formula es: (Galindo, 2010,Pag. 343)

Horpy = pp = = ppp > a =0.05

F= (SCRI/K) / (SCE/ (nk-1)) {HA:M e e

llustraciéon 1. Hipotesis de la distribucion F

Ho
Ha

[ 4

F

Fuente: Pruebas Fisher Snedecor
Elaborado por: Autores

La distribucion F se aplica para ver si las variables cuantitativas como la Edad,
cumple con la Hip6tesis Nula o la Hip6tesis Alternativa de poblaciones con iguales

caracteristicas o con distintas caracteristicas
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Distribuciones Chi Cuadrado

Esta distribucion de una prueba de hipétesis no paramétrica, se la utilizd6 para
observar la independencia o dependencia de las variables, estas pueden ser
cuantitativas o cualitativas, que se van a contrastar y analizar si estadisticamente

tiene relacion.

e Lafuncién Chi cuadrado es: f(x;v)= 1/(2(n/2) ['(n/2) ) x(n/2-1) e™(-x/2);six=0
e La distribucion Chi Cuadrado se relaciona con la Tabla de Contingencia de
filas y columnas.

e Hipotesis de la distribucion Chi cuadrado

{HO: Existeindependenciaentrelasvariablesp > o = 0.05
Hj: Existedependenciaentrelasvariablesp < a = 0.05

En la hip6tesis nula significa que existe las variables analizadas no tienen relacién
mientras que la hipotesis alternativa muestra que existe la dependencia entre ellas.

La férmula estadistica es:

i=n
2 _ (01 - Ei)z
Xcalculado = E—
i=1 !

En la distribucion Chi Cuadrado se analiza estadisticamente si las variables estan o

no relacionadas.

llustracion 2. Distribucion Chi-cuadrado

Zona de aceptacion

Zona de rechazo

Fuente: Pruebas Chi cuadrado

Elaborado por: Autores
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Tabla de Contingencia.

La tabla de contingencia es una tabla de variables cruzadas, compuesta por filas y
columnas para obtener el valor Chi cuadrado.

llustraciéon 3. Tabla de Contingencia

Valoresde y ¥y ¥ ¥y - Ve Total
Valoresde x

Xy fis fiz — A - Nie fi

Xz fas faz - f:,- . Yie fz

Xi fis fiz f:j Yie fi

Xy f- f-. fi‘j Yo fa

Total f1 f2 e £ . Ve n=Z$=1 Zj:; fij

Fuente: Andlisis Chi Cuadrado

Elaborado por: Autores

Coeficiente de Contingencia.

El coeficiente de contingencia nos indica el grado de cohesion que tienen las
variables.

R? = 1, tieneunajusteperfecto
0.50 < R? < 1tieneunajustefuertequeesaceptable
{ 0.00 < R? < 0.50tieneunajustedebil
\ R? = 0, noexisteajuste
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ANALISIS GRAFICO

En primera instancia se encuentran los graficos generales, que representan las

caracteristicas principales que debia tener la poblacién de estudio, los resultados se

obtuvieron luego de la tabulacién de los datos.

Sexo

[lustracion 4: Sexo

1.3.
Sexo:

W Femenino
H masculino

Elaborado por: Autores

En este grafico podemos demostrar que del total de una muestra de 80 individuos,

estan pareados en relacion 1 a 1 el sexo masculino con el femenino, representando

cada uno el 50% de la poblacién de estudio.
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Personas que han tenido o no un intento de suicidio

llustracion 5: Presencia de intento de suicidio

Elaborado por: Autores

Nuestra muestra estd compuesta por 80 personas, 40 que han tenido un intento de
suicidio y 40 que no han tenido intento de suicidio, en este gréfico esta
representado mediante porcentajes.
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Funcionamiento familiar

Los graficos que se presentan a continuacion representan los tipos de familia que
se encontraron en la poblacion de estudio, segun el Modelo Circumplejo de Olson.
Tanto para los casos como para los controles se tabularon los resultados obtenidos
en la Escala de cohesion y adaptabilidad familiar — FACES llI.

llustracidn 6: Intento de Suicidio y tipos de familia

- caotica conectada

- caodtica desligada

¥ cactica enmaranada
* caotica separada

~ estructurada desligada

* estructurada separada

Elaborado por: Autores

Este gréfico corresponde a las 40 personas que tienen intento de suicidio, podemos
observar en porcentajes los tipos de familia que se han identificado. El 52.50%
recae en la categoria caética desligada; el 25% cadtica separada; el 12.50%
estructurada desligada; el 5% cadtica enmarafiada y en igual porcentaje 2.50%
estructurada separada y caética conectada. Lo que revela que en las familias en las
gue un miembro ha intentado suicidarse existe dificultades en cuanto a cohesién y

adaptacion.
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llustracidon 7: Sin intento de suicidio y tipos de familia

* estructurada
desligada

* flexible
desligada

* flexible
separada

* rigida
desligada

Elaborado por: Autores

Este gréafico corresponde a las 40 personas que no tienen intento de suicidio, los
porcentajes referentes a los tipos de familia son: 50% flexible desligada; 25%
estructurada desligada; 20% rigida desligada y 5% flexible separada. Dichos tipos
de familia estan dentro de los niveles balanceados de funcionalidad.

Al realizar un andlisis comparativo de los resultados obtenidos mediante la Escala
FACES llI, se puede afirmar que la hipotesis establecida se cumple debido a que en
las familias con un joven que presenta intento de suicidio existe poca cohesion,
dificultades en la adaptacion, problemas en la comunicacion, en comparacion con
las familias donde no hay presencia de intento de suicidio, evidenciandose que los
niveles de cohesion y adaptabilidad que el adolescente perciba en su hogar son
decisivos para tener un adecuado desarrollo emocional, en las familias con reglas
muy flexibles y con poco control, 0 muy rigidas y severas en la disciplina, forman
adolescentes con baja autoestima, inseguros e inmaduros para asumir

responsabilidades, por lo cual suelen ser propensos a desencadenar un cuadro
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depresivo. De igual forma, se observd que las familias en las que no existe un
intento de suicidio tienen caracteristicas correspondientes a una mayor cohesion,
mayor satisfaccion y adaptacién, ademas de mejor uso de estrategias de
restructuracion para afrontar los problemas y mayor orgullo de pertenecer a la

familia.

Escala de Cohesién y Adaptabilidad Familiar. FACES llI

Tabla 2: Estadisticas de muestra Unica

Estadisticas de muestra Unica

Media de
Desviacion error
Media estandar estandar
VARO00001 40 2,8250 1,35661 ,21450
VAR00002 40 2,5500 1,29990 ,20553
VARO00003 40 2,7500 1,31559 ,20801
VARO00004 40 2,4750 1,01242 , 16008
VARO00005 40 2,9750 1,25038 , 19770
VARO00006 40 2,4250 1,17424 , 18566
VARO0007 40 2,7250 1,39574 ,22069
VAR00008 40 2,4500 1,29990 ,20553
VARO0O009 40 2,5500 ,71432 , 11294
VARO00010 40 2,0500 ,81492 ,12885
VARO00011 40 1,8250 1,03497 , 16364
VAR00012 40 2,5750 1,56709 24778
VAR00013 40 2,3750 1,68990 ,26720
VARO00014 40 1,9750 1,18727 , 18772
VARO00015 40 2,2750 1,21924 ,19278
VARO00016 40 2,7500 1,27601 ,20176
VARO00017 40 2,5750 1,41217 ,22328
VARO00018 40 2,2250 1,25038 , 19770
VAR00019 40 2,0250 1,09749 , 17353

Elaborado por: Autores
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Correlaciones

VAROOOO1 VAROOOO2 VAROOOO3 VAROOO00O4 VAROOOOS5 VAROOOO06 VAROOOO7 VAROOO00O8 VAROOO09 VAROOO010 VAROOO11 VARO0012 VARO0013 VARO0014 VAROOO015 VAROOO016 VAROO0017 VARO0018 VAROO0O019

VAROOOO1 Correlacion 1 -322" .090 230 -.199 -.290 -134 -.100 -136 078 288 -120 063 156 -.032 -.041 040 024 175

de Pearson

Sig. .043 582 .153 .218 .069 .408 541 .402 634 o071 .460 700 335 844 803 804 884 279

(bilateral)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VAR00002 dc'a"e'ac'c’” -322" 1 037 -.009 -os6 061 -.070 -029 -.086 094 073 004 044 -,406" -.001 -.008 -079 032 -.190

e Pearson

(Sb'ﬁ”ateral) 043 818 957 598 707 .668 .860 599 562 653 978 789 .009 996 962 628 843 241

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VARO0003  Correlacion .090 037 1 111 136 054 227 -202 068 -108 306 109 084 -250 -.068 069 052 —121 -120

de Pearson

(Sb'ﬁ'a[eral) 582 818 497 401 741 159 067 676 509 055 504 .608 EET) 677 673 751 .a58 461

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VARO0004  Correlacion 230 -.009 11 1 051 085 -196 -128 016 -123 155 -.080 043 053 -.025 -.104 -.160 116 127

de Pearson

Sig. 153 957 .497 754 604 227 .433 922 450 340 .625 792 746 .876 522 324 476 .433

(bilateral)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VAROO00S Correlacion -.199 -.086 136 -.051 1 147 143 _356" 217 -.150 274 021 -275 -.035 156 221 052 _374" 113

de Pearson

(St:ﬁ'a‘eral) 218 598 401 754 365 379 024 179 356 087 900 .086 830 336 71 750 018 489

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VARO0006  Correlacion -.290 061 054 .085 147 1 261 -.078 041 -157 -.085 -.053 -.018 -139 239 056 -.027 021 091

de Pearson

Sig. .069 707 741 604 .365 104 .632 800 334 602 747 913 391 138 733 866 900 576

(bilateral)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VARO0007 Correlacion -.134 -.070 227 -.196 143 .261 1 -.100 .053 .305 001 -.008 121 027 302 047 225 -.111 -.062

de Pearson

Sig. .408 .668 .159 227 379 104 541 747 .055 993 961 .457 870 .058 774 .162 497 702

(bilateral)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VARO0008 Correlacion -.100 -.029 -.2092 -.128 _,356" -.078 -.100 1 -.163 027 -.035 109 388" o024 -.032 -.209 .065 330" -.296

de Pearson

(Sb'ﬁ:a[eral) 541 860 067 433 024 632 541 315 870 829 504 o013 883 847 196 690 037 064

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VARO0009  Correlacion -136 -.086 068 016 217 -.041 053 -163 1 -.003 -.109 -.061 -.196 -.104 -.090 127 .009 001 211

de Pearson

Sig. .402 599 676 922 179 .800 747 .315 570 .502 .710 224 522 .582 .436 957 .993 .191

(bilateral)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VARO0010  Correlacion 078 094 -.108 -123 -.150 -157 305 027 -.003 1 -.050 -.023 247 -.052 192 -o012 -.092 -.062 -.259

de Pearson

bhateraly 634 562 509 .450 356 334 055 870 570 759 888 125 751 235 940 570 705 .106

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VAROOO11 - Correlacion 288 073 306 55 274 -.085 001 -.035 -.109 -.050 1 -110 024 -212 222 -.073 —122 -127 004

de Pearson

Sig. 071 653 .055 .340 .087 .602 993 .829 .502 759 .498 884 188 169 655 452 434 981

(bilateral)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VARO0012 dc°"e'a°'°” -.120 004 109 -.080 021 -.053 -.008 109 -.061 -023 -.110 1 013 -.006 -.004 -426" 148 115 3227

e Pearson

(Sblﬁ>ateral) 460 o78 504 625 900 747 961 504 710 888 .a98 935 o971 979 .006 362 a78 043

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VAROOO13 Correlacion 063 o4a -.084 043 -275 -.018 121 388" -.196 247 oz2a .013 1 .056 135 .033 090 oos -,406"

de Pearson

(Sb'ﬁ;a[eral) 700 789 608 792 086 913 457 013 224 125 884 935 732 405 841 581 963 ooe

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VAROOO14 Correlacion 156 -,406" -.250 .053 -.035 -.139 027 024 -104 -.052 -212 -.006 .056 1 .093 -.072 -328" -.065 119

de Pearson

Sig. .335 .009 119 746 .830 391 870 .883 522 751 .188 971 732 .566 .659 .039 689 .466

(bilateral)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VARO0O15  Correlacion -.032 -.001 -.068 -.025 156 239 302 -.032 -.090 192 222 -.004a 135 .003 1 -.136 025 003 -178

de Pearson

(Slc:ﬁ.ateral) 844 996 677 876 336 138 058 847 582 235 169 979 .a05 566 403 879 568 273

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VAROOO16 Correlacion -.041 -.008 .069 -.104 221 .056 047 -.209 127 -.012 -.073 -426" .033 -.072 -.136 1 -132 -221 o078

de Pearson

Sig. .803 962 673 522 171 733 774 .196 .436 940 655 .006 841 659 403 418 171 633

(bilateral)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VAROOO17  Correlacion 040 -.079 052 -.160 052 -.027 225 065 .009 -.092 —122 148 090 328" 025 -132 1 -017 073

de Pearson

Sig- 804 628 751 324 750 866 162 690 957 570 .as2 362 581 .039 879 418 017 653

(bilateral)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VAROOO18 Correlacion oz2a .032 -121 116 -374" 021 -111 ,330° .001 -.062 -127 11s .oo8 -.065 .093 -221 -.017 1 -.004

de Pearson

(Sb'ﬁ;a[eral) 884 843 .a58 476 018 .900 497 037 993 705 434 .a78 963 689 568 171 917 979

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
VARO0019 Correlacion 175 -.190 -.120 127 113 091 -.062 -.296 211 -.259 004 -322" -,406" 119 -178 o078 073 -.004 1

de Pearson

Sig. 279 241 461 .433 .489 576 .702 064 191 .106 981 .043 .009 .466 273 .633 .653 979

(bilateral)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

* La correlacion es significal
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Los graficos presentados a continuacion representan los resultados obtenidos en

cada una de las preguntas de la encuesta realizada a la poblacion de estudio.
Preguntas:
2.1 ¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un

problema?

llustracion 8: Satisfaccion con la ayuda familiar

2.1 ;Esta
satistecho
c%n la
ayuda que
recibe de
su familia
cuando
tiene un
problema?

W Casinunca
E A veces
O casi siempre

Elaborado por: Autores

Esta ilustracion permite observar que el 36.25% de individuos casi siempre estan
satisfechos con la ayuda que reciben de su familia cuando tienen un problema
emocional; el 30% de la poblacién a veces se siente satisfecho con la ayuda que

recibe y el 33% casi nunca esta satisfecho.
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2.2 ¢ Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?

[lustracion 9: Comunicacion familiar

22
i Conversan
entre
ustedes los
problemas
que tienen
en casa?

M Casi nunca
4 veces
Ocasi siempre

Elaborado por: Autores

Se puede observar que el porcentaje de personas que casi siempre y a veces
conversan con la familia sus problemas es el mismo siendo éste un 36.25%,

mientras que el 27.50% de los individuos casi nunca conversan acerca de sus

problemas.
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2.3 ¢ Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?

[lustracion 10: Toma de decisiones

23 jlas
decisiones
importantes
se toman en
conjunto en
lacasa?

M Casi nunca
B A veces
Ocasi siempre

Elaborado por: Autores

Podemos darnos cuenta que el 41.25% de individuos toman en conjunto las

decisiones importantes, el 23.75% a veces y el 35% casi nunca.
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2.4 ¢ Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos?

llustracion 11: Tiempo en familia

2.4 ;Esta
satisfecho
can &l
tiempo que
su familia y
usted
pasan
juntos?

M Casinunca
W A veces
Ocasi siempre

Elaborado por: Autores

En este grafico encontramos los resultados en cuanto al grado de satisfaccién que

les da el pasar tiempo con la familia, el 38.75% casi siempre esta satisfecho; el
26.25% a veces mientras que el 35% casi nunca.

78



2.5 ¢ Siente que su familia lo quiere?

llustracion 12: Demostracion afectiva

2.8
i Siente que
su familia le
quiere?

M casinunca
W A veces
O casi siempre

Elaborado por: Autores

Estos resultados nos muestran que un 41.25% de la poblacién investigada casi

siempre siente que su familia lo quiere, el 35% a veces y el 23.75% casi nunca.
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3.1 Su deseo de vivir es:

llustracion 13: Deseos de vivir

3.1. Su deseo
de vivir es:

W Moderado a fuerte
E Debil
[} Minguno

Elaborado por: Autores

En cuanto al deseo de vivir el 38.75% de los individuos expresan ningun deseo de
vivir, el 28% un débil deseo de vivir y el 32.50% un moderado a fuerte deseo de

Vvivir.
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3.2 Su deseo de morir es:

llustracion 14: Deseos de morir

3.2 Su desen
de morir es:

B Minguno
[E Denil
O mederado a fuerte

Elaborado por: Autores

Su deseo de morir es 41.25% ninguno, seguido de 32.50% débil y un 26.25%
moderado o fuerte.
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3.3 Sus razones para vivir 0 moir:

llustracion 15: Comparacién vivir — morir

3.3. Sus razones para
vivir o maorir:

] Pargue seguir viviendo vale
MAS glue morir

B Aproximadamente iguales

Porgue la muerte vale més

fue seguir viviendo

Elaborado por: Autores

El 43.75% de los individuos consideran que tienen en igual intensidad razones para

vivir y morir, el 30% dan mayor valor a las razones para vivir y el 26.25%

consideran mas importantes sus razones para morir.
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3.4 ¢ Desearia intentar decisivamente un suicidio?

llustracion 16: Intento de suicidio

3.4. ;Desearfa
intentar
decisivamente
un suicidio?

W Hinguno
[ Déil
O moderado a fuerte

Elaborado por: Autores

En este diagrama el 50% de los individuos no desea intentar decisivamente un

suicidio, seguido del 31.25% que tiene un débil deseo de intentar un suicidio y el

18.75% con un moderado o fuerte deseo de intentar un suicidio.
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3.5 ¢ Qué actitud presenta ante los pensamientos o deseos de suicidio?

llustracion 17: Actitud ante ideas suicidas

3.6 ;Qué
actitud
presenta ante
los
pensamientos
o deseos de
suicidio?

B Rechazo
[ indiferencia
O Aceptacién

Elaborado por: Autores

En este diagrama, nos indica la actitud que presentan las personas ante los
pensamientos o deseos de suicidio. El 36.25 % tienen un rechazo; el 32.5% son

indiferentes y el 31.25% aceptan los pensamientos o deseos de suicidio.
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3.6 ¢Cree que tiene control sobre la accion del suicidio o el deseo de llevarlo a

cabo?

llustracion 18: Control sobre ideacién suicida

sobre la

accian
del

suicidio

Elaborado por: Autores

Este grafico demuestra que un 50% de la poblacién de estudio creen tener un
control sobre el deseo de intentar un suicidio y el otro 50% creen no poder
controlarlo. De cierta manera con estos resultados corroboramos nuestra muestra,

pues 40 individuos han intentado suicidarse y 40 individuos nunca lo han hecho.
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3.7 ¢ Escribio notas acerca del suicidio suyo?

llustracion 19: Notas suicidas

J,Escribid
notas
acerca del
suicidio
suyo?
K]

[0 [{ls]

Elaborado por: Autores

El 53.75% de los casos no dejé ni escribié notas acerca de su deseo de suicidarse
y el 46.25% de ellos si lo hizo.
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4.1 ¢ Presenta trastornos de personalidad?

llustracion 20: Trastornos de personalidad

4.1 ;i Presenta
trastornos de
personalidad?

Hsl
Eno

Elaborado por: Autores

La presencia de trastornos de personalidad encontramos en el 56.25% de los casos
y un 43.75% no los tiene.
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4.3 ¢ Es alcohdlico o utiliza drogas?

llustracion 21: Alcohol — drogas

43 ,Es
alcohdlico
y utiliza
drogas?

s
Eno

Elaborado por: Autores

De acuerdo a este grafico encontramos un 58.75% de individuos que no consumen

alcohol o drogas y un 41.25% que si lo hacen.
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Correlaciones

A continuacion se expone el andlisis de la encuesta aplicada a la poblacion,
mediante tablas de contingencia y correlaciones que nos permitira determinar el

grado de relacion entre las variables planteadas.

Tabla 3. Tabla de contingencia: preguntas encuesta

¢, Desearia intentar | Total
|decisivamente un suicidio?
Ninguno | Débil Moderado
a fuerte
. Recuento | 9 8 5 22
Casi
% del
nunca 11,2% 10,0% 6,2% 27,5%
total
¢ Conversan entre
Recuento] 11 10 8 29
ustedes los
A veces % del
problemas que otal 13,8% 12,5% 10,0% 36,2%
ota
tienen en casa?
. Recuento | 20 7 2 29
Casi
) % del
siempre 25,0% 8,8% 2,5% 36,2%
total
Recuento | 40 25 15 80
Total % del
otal 50,0% 31,2% 18,8% 100,0%
ota

Elaborado por: Autores

En relacion a las personas gue casi hunca conversan en casa los problemas que
tienen solamente el 11.2% de estos no intentarian un suicidio mientras que un
16.2% (suma de los porcentajes correspondientes a un débil deseo y a un deseo
fuerte o moderado) contemplan ya el intento de suicidio. Mientras que el 25% de
individuos que siempre conversan en casa sus problemas no contemplan el intento
de suicidio. Esta tabla nos permite ver la relacion que existe entre el intento de

suicidio con la comunicacion familiar.
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Tabla 4. Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,6112 ,0107
Razoén de verosimilitudes 8,053 ,090
Asociacion lineal por lineal 4,636 ,031
N de casos vélidos 80

a. 1 casillas (11,1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 4,13.

Tabla 5. Medidas simétricas

Elaborado por: Autores

Valor |Error tip.|T Sig.
asint.? aproximada® [ aproximada

Nominal por Coeficiente de

_ _ _ ,295 ,0107
nominal contingencia
Intervalo por
_ R de Pearson -,242 {,101 -2,205 ,030°
intervalo
Ordinal por Correlacion de

: -,253 |,104 -2,307 ,024¢
ordinal Spearman
N de casos vélidos 80

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hip6tesis nula.

c. Basada en la aproximacién normal.

Elaborado por: Autores

{HO: Existeindependenciaentrelasvariablesp > a = 0.05
H,: Existedependenciaentrelasvariablesp < a = 0.05

De acuerdo al analisis del test Chi Cuadrado existe una relacion de dependencia

entre conversan entre ustedes los problemas que tienen y desearia intentar

suicidarse, dado que el nivel de significancia 0.0107<0.05
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Tabla 6. Tabla de contingencia: preguntas encuesta

¢ Qué actitud presenta ante los|Total
lpensamientos o0 deseos de
suicidio?
Rechazo | Indiferencia [ Aceptacion
;Las Casi Recuento |9 8 11 28
importantes se Recuento |4 5 10 19
A veces
toman % del total | 5,0% 6,2% 12,5% 23,8%
conjunto en la casi  Recuento |16 13 4 33
casa? siempre 9% del total | 20,0% |16,2% 5,0% 41,2%
Recuento |29 26 25 80
Total
% del total | 36,2% [32,5% 31,2% 100,0%

Elaborado por:

Autores

De la tabla 5 podemos deducir una relacién entre la comunicacién familiar con la

actitud ante el suicidio, pues entre los individuos que toman decisiones en conjunto

el porcentaje mas alto tiene un rechazo ante los pensamientos de suicidio, mientras

que el porcentaje mas alto de aceptacion ante los deseos de suicidio lo

encontramos entre los individuos que casi nunca toman las decisiones en conjunto.
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Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,7652 ,029
Razon de verosimilitudes 11,508 ,021
Asociacion lineal por lineal 4,575 ,032
N de casos vélidos 80

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 5,94.

Tabla 8. Medidas simétricas

Elaborado por: Autores

Valor |Error tip.|T Sig.
asint.? aproximada® [ aproximada

Nominal por Coeficiente de

: . _ 344 ,029
nominal contingencia
Intervalo por
) R de Pearson -,241 1,105 -2,190 ,032°¢
intervalo
Ordinal por Correlacibn  de

_ -,244 |,107 -2,221 ,029¢
ordinal Spearman
N de casos vélidos 80

a. Asumiendo la hip6tesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

c. basada en la aproximacion normal.

Elaborado por:autores

{HO: Existeindependenciaentrelasvariablesp > a = 0.05
H,: Existedependenciaentrelasvariablesp < a = 0.05

De acuerdo al analisis del test Chi Cuadrado existe una relacion de dependencia

entre las decisiones que se toman en la casa y presenta los pensamientos de

suicidio, dado que el nivel de significancia 0.029<0.05.
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Tabla 9. Tabla de contingencia: preguntas encuesta

Sus razones para vivir o morir: Total
Porque [ Aproximadamente |Porgque
seguir iguales la
viviendo muerte
vale mas vale mas
que que
morir seqguir
viviendo
Casi Recuento |12 5 5 22
¢Conversan nunca % del total | 15,0% | 6,2% 6,2% 27,5%
entre  ustedes
Recuento |5 15 9 29
los problemas A veces
. % del total | 6,2% 18,8% 11,2% 36,2%
que tienen en
casa? Casi Recuento |7 15 7 29
siempre % del total | 8,8% 18,8% 8,8% 36,2%
Recuento |24 35 21 80
Total
% del total | 30,0% 43,8% 26,2% 100,0%
Elaborado por: Autores
Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado
Valor o] Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,7952 ,044
Razén de verosimilitudes 9,661 ,047
Asociacion lineal por lineal 1,842 175
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 5,78.

Elaborado por: Autores
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Tabla 11. Medidas simétricas

Valor |Error tip.|T Sig.
asint.2 aproximada® [ Aproximada

Nominal  por Coeficiente de

, _ _ ,330 ,044
nominal contingencia
Intervalo
_ R de Pearson , 153 |,115 1,365 ,176°¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de

, , 149 (,118 1,329 ,188¢
ordinal Spearman
N de casos validos 80

a. Asumiendo la hip6tesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asint6tico basado en la hipotesis nula.

c. Basada en la aproximacion normal.

Elaborado por: Autores

Hy: Existeindependenciaentrelasvariablesp > a = 0.05
H,: Existedependenciaentrelasvariablesp < a = 0.05

De acuerdo al analisis del test Chi Cuadrado existe una relacion de dependencia

entre conversan los problemas en su casa y razones para vivir, dado que el nivel de

significancia 0.044<0.05. Tiene una relacion de 33% entre las variables cruzadas

entre las preguntas 2.2 y 3.3 que es significativo estadisticamente.
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Tabla 12. Correlaciones Encuesta

Desearia Esta Conversan |Las Esta
intentar satisfecho | entre decisiones | satisfecho
decisivamente | con la ustedes los | importantes | con el
un suicidio ayuda que [ problemas [se toman tiempo
recibe de | que tienen en conjunto | que su
su familia |en casa enlacasa |familiay
cuando usted
tiene un pasan
problema juntos
Desearia
intentar
PR 1,000 -,090 -,242 -,123 -,189
un suicidio
Esta satisfecho
con la ayuda
que recibe de
< e -,090 1,000 ,053 ,019 ,068
cuando tiene
un problema
Conversan
S entre  ustedes
SIS los p.roblemas -,242 ,053 1,000 ,062 ,133
que tienen en
casa
Las decisiones
importantes se
toman en|-123 ,019 ,062 1,000 , 198
conjunto en la
casa
Esta satisfecho
con el tiempo
que su familia y | -,189 ,068 ,133 ,198 1,000
usted pasan
juntos

Elaborado por: Autores
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Tablal3. Correlaciones

Esta
satisfec Esta
i Las . )
Qué ho con |Convers o satisfec | Escrib
) decisione »
actitud la ayuda [ an entre hocon [io s
S S
presenta que ustedes | . el notas .
. important | alcoholi
ante los recibe los tiempo |acerca
] es se co y
pensamien |de su problem que su |del -
. toman en . | utiliza
tos o familia |as que ) familiay | suicidi
) conjunto drogas
deseos de |cuando [tienen | usted 0
en la
suicidio tiene un | en casa pasan suyo
casa )
problem juntos
a
Qué
actitud
presenta
ante los
pensamie 1 -0,129 -0,012 -0,241 -0,033 | 0,157 0,113
ntos o
deseos
de
suicidio
Esta
satisfech
oconla
Correlacio | ayuda
n de que
) 0,129 1 0,053 -0,019 0,068 | -0,208 | -0,086
Pearson recibe de
su familia
cuando
tiene un
problema
Conversa
n entre
ustedes
los
-0,012 0,053 1 0,062 0,133 -0,26 | -0,164
problema
s que
tienen en
casa
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Las
decisione
s
important
es se
toman en
conjunto
en la casa

-0,241

0,019

0,062

0,198

-0,009

-0,323

Esta
satisfech
o con el
tiempo
que su
familiay
usted
pasan

juntos

-0,033

0,068

0,133

0,198

-0,099

-0,037

Escribio
notas
acerca
del
suicidio
suyo

0,157

-0,208

-0,26

-0,009

-0,099

0,088

Es
alcohdlic
oy utiliza
drogas

0,113

-0,086

-0,164

-0,323

-0,037

0,088

Elaborado por: Autores

97




RELACION ENTRE EL INTENTO SUICIDA Y AMBIENTE FAMILIAR

En este punto del proceso para activar factores protectores y/o recursos de

afrontamiento se hace necesaria la intervencion profesional para restablecer las

principales caracteristicas de una familia funcional: jerarquias claras, limites claros,

roles definidos, comunicacién abierta y explicita y capacidad de adaptacion al

cambio, es asi que para la presente investigacion se determina mediante los

resultados estadisticos como es la prueba F que nos indica que existe

independencia entre las variables dado que la probabilidad es menor a 0.50, existe

independencia entre las variables cualitativas analizadas entre los 80 encuestados.

Tabla 14. Tabla de contingencia

Qué actitud presenta ante los|Total
|pensamientos o deseos de suicidio
Rechazo | Indiferencia | Aceptacién
. Recuento | 9 8 11 28
Casi
% del
nunca 11,2% |[10,0% 13,8% 35,0%
Las decisiones total
importantes se Recuento| 4 5 10 19
toman en Aveces % del
_ 5,0% 6,2% 12,5% 23,8%
conjunto en la total
casa Recuento| 16 13 4 33
Casi
_ % del
siempre 20,0% 16,2% 5,0% 41,2%
total
Recuento| 29 26 25 80
Total % del
otal 36,2% [32,5% 31,2% 100,0%
ota

Elaborado por: Autores
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Tabla 15. Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig.
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
10,7652 (4 ,029
Pearson
Razoén de
o 11,508 |4 ,021
verosimilitudes
Asociacion lineal por
) 4,575 1 ,032
lineal
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior
a 5. La frecuencia minima esperada es 5,94.
Elaborado por: Autores

{HO: Existeindependenciaentrelasvariablesp > a = 0.05
H,: Existedependenciaentrelasvariablesp < a = 0.05

De acuerdo al analisis del test Chi Cuadrado existe una relacion de dependencia
entre 2.3 las decisiones que se toman en la casa y 3.5 presenta los pensamientos

de suicidio, dado que el nivel de significancia 0.029<0.05.
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RELACION ENTRE INTENTO SUICIDA Y CULTURA.

Al poner de manifiesto que el aspecto social del suicidio se manifiesta dentro de
una temética mayor como es la muerte, teniendo en cuenta dentro de este aspecto
los factores culturales y sociales relacionados a su vez con sus propias practicas.
Se puede evidenciar en definitiva sobre la base de que el suicidio ademéas de
componerse por factores biolégicos y psicolégicos mantiene un fuerte componente
sociocultural que ha sido reflejado en el andlisis del suicidio en las comunidades
étnicas de todas las regiones.

Se puede determinar que la cultura afecta a los tipos de estrés que conducen al
suicidio, los significados culturales asociados con el estrés y el suicidio afectan a la
aparicion de tendencias suicidas, también el umbral de tolerancia al dolor
psicolégico, en conclusién la cultura afecta a los pensamientos suicidas, intento,

planes e intentos de terminar con la vida.
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Circunstancias relacionadas al intento de suicidio.

Estadisticos descriptivos

Desviacion
Media estandar N
VAROO0001 1,5250 ,55412 40
VAR00002 4750 50574 40
VARO00003 ,3250 47434 40
VARO00004 1,8250 ,38481 40
VAROOO0O05 ,4250 ,50064 40
VAROOO0O06 ,7000 46410 40
Correlaciones
VARO00001 VARO00002 VARO00003 VARO00004 VARO00005 VAR00006
VARO0001 Correlacion 1 094 212 201 -270 568"
de Pearson
Sig. 565 189 213 092 000
(bilateral) ' ' ' ' '
N 40 40 40 40 40 40
VAR00002  Correlacion 094 1 088 043 -.109 .076
de Pearson
Sig. 565 588 793 504 639
(bilateral) : ' ' ' '
N 40 40 40 40 40 40
VAROO0O003 Correlacion 212 088 1 -102 159 .105
de Pearson
Sig. 189 588 532 326 520
(bilateral) : ' ' ' '
N 40 40 40 40 40 40
VARO0004 Correlacion 201 043 _102 1 -136 -.302
de Pearson
Sig. 213 793 532 401 059
(bilateral) : ' : ' '
N 40 40 40 40 40 40
VARO0005 Correlacion =270 -109 159 -136 1 452"
de Pearson
Sig. 092 504 326 401 003
(bilateral) : ' ' ' '
N 40 40 40 40 40 40
VAR00006 Correlacion 568" 076 105 -302 452" 1
de Pearson
Sig. 000 639 520 059 003
(bilateral) . : ’ ’ ’
N 40 40 40 40 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Correlaciones

VARO00001 VARO00002 VARO00003 VARO00004
VARO00001 Correlacién - |
1 -,545 -,118 637
de Pearson
Sig.
; ,000 468 ,000
(bilateral)
N 40 40 40 40
VARO00002 Correlacion - ]
-,545 1 ,245 -,481
de Pearson
Sig.
(bilateral) 000 128 002
N 40 40 40 40
VARO00003 Correlacion _118 245 1 111
de Pearson
Sig.
(bilateral) 1468 128 497
N 40 40 40 40
VARO00004 Correlacién - -
,637 -,481 -111 1
de Pearson
Sig.
; ) ,002 497
(bilateral) 000 00 o
N 40 40 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Partiendo que variables paramétricas, se utilizé el método de Pearson para analizar
la correlacién entre cada factor, se encontrd que en las circunstancias relacionadas
al intento de suicidio establecido en la Escala de Intencion suicida de Pierce,
evidenciandose que las dimensiones con los puntajes fluctuando en 1, no existe
casi correlaciéon porque el valor estd muy cercano a cero siendo el analisis
significativo porque p-valor<0,01, -0,2 a -0,39 correlacion negativa bajay -0,4 a -
0,69 correlacion negativa moderada. Con respecto a la entrevista que los
estudiantes considerados en riesgo, es necesario tomar en cuenta la importancia de
un adecuado manejo de la relacidn con los jovenes, en la que la confianza que se
logre establecer entre ambos es fundamental para una adecuada evaluacion del

caso.
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Cuestionario Multidimensional de Variables Culturales (CMVC)

Estadisticas de muestra Unica

Media de
Desviacion error
N Media estandar estandar
VARO00001 40 2,7000 1,11401 , 17614
VAR00002 40 3,3000 ,/5786 , 11983
VARO00003 40 2,5000 50637 ,08006
VAR00004 40 3,0750 ,82858 ,13101
VAR00005 40 2,9750 57679 ,09120
VAR00006 40 1,4250 ,50064 ,07916
Correlaciones
VAR00001 VAR00002 VARO00003 VARO00004 VARO00005 VARO00006
VARO00001 Correlaciéon 1 202 455” 164 347" 097
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,068 ,003 312 ,028 ,553
N 40 40 40 40 40 40
VAR00002 Correlaciéon 202 1 067 527" 104 128
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,068 ,682 ,000 231 ,430
N 40 40 40 40 40 40
VAR00003 Correlacion 455" 067 1 092 -219 051
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,003 ,682 574 174 757
N 40 40 40 40 40 40
VAR00004 Correlacion 164 527" 092 1 165 045
de Pearson
Sig.
(bilateral) 312 ,000 574 ,309 ,784
N 40 40 40 40 40 40
VAR00005 Correlacion 347" 194 _219 165 1 215
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,028 ,231 174 , 309 ,182
N 40 40 40 40 40 40
VARO0006 Correlaciéon 097 128 -051 045 215 1
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,5653 ,430 , 757 , 784 ,182
N 40 40 40 40 40 40
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Estadisticas de muestra Unica
Media de
Desviacion error
N Media estandar estandar
VAROO0O0O01 40 1,5250 50574 ,07996
VARO00002 40 1,8500 ,69982 , 11065
VAR00003 40 2,5250 50574 ,07996
VARO00004 40 2,4750 50574 ,07996
VAR00005 40 2,0000 98710 , 15607
VAR00006 40 1,5000 ,50637 ,08006
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Correlaciones

VAR00001 VAR00002 VAR00003 VAR00004 VARO00005 VAR00006
VARO00001 C lacio - - "
orreracion 1 424 -003 003 873 451
de Pearson
Sig. 006 988 988 000 004
(bilateral) ’ ’ ’ ’ !
N 40 40 40 40 40 40
VARO00002 Correlacion - - -
d -424 1 ,228 -,083 -,408 434
e Pearson
Sig. 006 157 609 009 005
(bilateral) ’ ' ' ' ’
N 40 40 40 40 40 40
VAR00003 Correlacion -003 228 1 103 _051 050
de Pearson
Sig. 088 157 528 753 759
(bilateral) ! ’ ’ ’ !
N 40 40 40 40 40 40
VARO0004 Correlacion 003 -.083 103 1 -154 '551“
de Pearson
Sig. 988 609 528 342 000
(bilateral) ! ’ ’ ) f
N 40 40 40 40 40 40
VARO00005 Correlacion 873" 408" -051 154 1 308
de Pearson
Sig. 000 009 753 342 053
(bilateral) ! ’ ’ ) f
N 40 40 40 40 40 40
VARO0006 C lacio . - .
orretacion 451 -434 050 551 308 1
de Pearson
Sig.
N ,004 ,005 , 759 ,000 ,053
(bilateral)
N 40 40 40 40 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Se evidencia que no existe casi correlacion porque el valor esta muy cercano a cero

siendo el analisis significativo porque p-valor<0,01 y las variables tampoco son

completamente significativas porque no cumple que p-valor<0,05, puesto que en la

gran mayoria de los casos de suicidio, suele haber un elemento de comunicacién

en el comportamiento del adolescente y que, generalmente, éste exterioriza su

comportamiento ante las situaciones que le circundan dentro del entorno familiar.
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SRIS

Estadisticas de muestra Unica

Media de
Desviacion error
N Media estandar estandar
VARO0001 40 2,9750 ,80024 , 12653
VARO00002 40 4,5000 ,50637 ,08006
VARO0003 40 2,0000 1,01274 , 16013
VARO0004 40 2,0000 1,01274 ,16013
VARO00005 40 2,5000 1,51911 , 24019
Correlaciones
VAR00001 VAR00002 VAR00003 VAR00004 VARO00005
VAR00001 Correlacion 1 _.095 _.095 ~.095 -.095
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,560 ,560 ,560 ,560
N 40 40 40 40 40
VAR00002 Correlacion - - -
-,095 1 1,000 1,000 1,000
de Pearson
Sig.
. ,560 0,000 0,000 0,000
(bilateral)
N 40 40 40 40 40
VARO00003 Correlacion - - -
d -,095 1,000 1 1,000 1,000
e Pearson
Sig. 560 0,000 0,000 0,000
(bilateral) ’ ’ ’ '
N 40 40 40 40 40
VARO00004 Correlacion - - -
d -,095 1,000 1,000 1 1,000
e Pearson
Sig. 560 0,000 0,000 0,000
(bilateral) ' ' ' '
N 40 40 40 40 40
VAR00005 Correlacion . - -
d -,095 1,000 1,000 1,000 1
e Pearson
Sig. 560 0,000 0,000 0,000
(bilateral) ' ' ' '
N 40 40 40 40 40

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Se evidencia que no existe casi correlacion porque el valor esta muy cercano a cero

siendo el analisis significativo porque p-valor<0,01, observandose que en las

familias de adolescentes suicidas los padres tienden a ser débiles internamente y

que a su vez el joven que por el momento en que pasa, sufre esos mismos

sentimientos, no posee las herramientas para manejarlos, pues ha visto en casa

una incapacidad para manejar sentimientos negativos.
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SCS

Estadisticas de muestra Unica

Media de
Desviacion error
N Media estandar estandar
VAR00001 40 6,5000 50637 ,08006
VARO00002 40 4,0250 , 91952 , 14539
VAR00003 40 2,5250 50574 ,07996
VARO0004 40 2,4750 50574 ,07996
VARO0005 40 5,5000 ,50637 ,08006
Correlaciones
VAROOOO1 VAROOOO0O2 VAROOOO3 VAROOO004 VAROOOO5
VAROO0O0O1 Correlacién o o -
de Pearson 1 , 909 -,050 -,551 1,000
Sig.
(bilateral) ,000 , 759 ,000 0,000
N 40 40 40 40 40
VAROOO002 Correlacion 009" 1 -.029 412" 909"
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,000 ,859 ,008 ,000
N 40 40 40 40 40
VAROO0O0O03 Correlacion
de Pearson -,050 -,029 1 ,103 -,050
Sig.
(bilateral) , 759 ,859 ,528 , 759
N 40 40 40 40 40
VAROO004 Correlacion 5517 412" 103 1 5517
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,000 ,008 ,528 ,000
N 40 40 40 40 40
VAROOOOS5 Correlacion - - "
de Pearson 1,000 ,909 -,050 -,551 1
Sig.
(bilateral) 0,000 ,000 , 759 ,000
N 40 40 40 40 40
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Estadisticas de muestra Unica
Media de
Desviacion error
N Media estandar estandar
VARO00006 40 2,5250 50574 ,07996
VARO00007 40 6,5000 50637 ,08006
VARO0008 40 2,5250 50574 ,07996
VARO0009 40 2,4750 50574 ,07996
VAR00010 40 6,5000 ,50637 ,08006
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Correlaciones

VAR00006 VAR00007 VAR00008 VAR00009 VAR00010
VARO00006 Correlacion .
de Pearson 1 -,050 1,000 , 103 -,050
Sig.
(bilateral) , 759 0,000 ,528 , 759
N 40 40 40 40 40
VARO00007 Correlacion . -
de Pearson -,050 1 -,050 -,551 1,000
Sig.
h , 759 ,759 ,000 0,000
(bilateral)
N 40 40 40 40 40
VAR00008 Correlacion 1.000” -.050 1 103 -.050
de Pearson
Sig.
(bilateral) 0,000 , 759 528 , 759
N 40 40 40 40 40
VARO0009 Correlaciéon 103 _7551** 103 1 _7551**
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,528 ,000 ,528 ,000
N 40 40 40 40 40
VARO00010 Correlacion _.050 1.000” -.050 551" 1
de Pearson
Sig. 759 0,000 759 000
(bilateral) ’ ’ ’ ’
N 40 40 40 40 40
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Estadisticas de muestra Unica
Media de
Desviacion error
N Media estandar estandar
VAR00011 40 2,5250 50574 ,07996
VAR00012 40 1,5000 ,50637 ,08006
VAR00013 40 6,5000 ,50637 ,08006
VARO00014 40 2,4750 50574 ,07996
VARO0015 40 1,5000 ,50637 ,08006
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Correlaciones

VARO00011 VAR00012 VARO00013 VARO00014 VARO00015
VARO00011 Correlacion 1 - 050 - 050 103 - 050
de Pearson ’ ’ ’ ’
Sig.
(bilateral) ,759 , 759 ,528 , 759
N 40 40 40 40 40
VAR00012 Correlacion . . -
de Pearson -050 1 1,000 -551 1,000
Sig. 759 0,000 000 0,000
(bilateral) ’ ’ ’ ’
N 40 40 40 40 40
VARO00013 Correlacion - - o
de Pearson -050 1,000 1 -,551 1,000
Sig. 759 0,000 000 0,000
(bilateral) ’ ’ ’ ’
N 40 40 40 40 40
VAR00014 Correlacion - - -
de Pearson ,103 -,551 -,551 1 -,551
Sig.
(bilateral) 528 ,000 ,000 ,000
N 40 40 40 40 40
VARO00015 Correlacion - - -
-,050 1,000 1,000 -,551 1
de Pearson
Sig. 759 0,000 0,000 000
(bilateral) ’ ’ ’ ’
N 40 40 40 40 40
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Estadisticas de muestra Unica
Media de
Desviacion error
N Media estandar estandar
VARO00016 40 1,5000 ,50637 ,08006
VAR00017 40 1,5000 ,50637 ,08006
VAR00018 40 1,5000 ,50637 ,08006
VARO00019 40 2,4750 50574 ,07996
VAR00020 40 6,5000 ,50637 ,08006
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Correlaciones

VAR00016 VAR00017 VAR00018 VAR00019 VAR00020
VAR00016 Correlaciéon - - - -
d 1 1,000 1,000 -551 1,000
e Pearson
Sig.
(bilateral) 0,000 0,000 ,000 0,000
N 40 40 40 40 40
VAR00017 Correlacion - - - -
1,000 1 1,000 -551 1,000
de Pearson
Sig.
(bilateral) 0,000 0,000 ,000 0,000
N 40 40 40 40 40
VAR00018 Correlacion - - - -
d 1,000 1,000 1 -,551 1,000
e Pearson
Sig.
(bilateral) 0,000 0,000 ,000 0,000
N 40 40 40 40 40
VAR00019 Correlacion 551" 551" 551" 1 551"
de Pearson o o o o
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 40 40 40 40 40
VAR00020 Correlaciéon - - - -
d 1,000 1,000 1,000 -551 1
e Pearson
Sig.
(bilateral) 0,000 0,000 0,000 ,000
N 40 40 40 40 40
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Estadisticas de muestra Unica
Media de
Desviacion error
N Media estandar estandar
VARO00021 40 1,5000 50637 ,08006
VAR00022 40 1,5000 ,50637 ,08006
VARO00023 40 1,5000 50637 ,08006
VAR00024 40 6,5000 50637 ,08006
VARO00025 40 3,5000 ,50637 ,08006
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Correlaciones

VAR00021 VAR00022 VAR00023 VAR00024 VAR00025
VAR00021 Correlacion 1 1000~ 1000~ 1000~ 1.000"
de Pearson ’ ’ ’ ’
Sig.
; 0,000 0,000 0,000 0,000
(bilateral)
N 40 40 40 40 40
VAR00022 Correlacion - - - -
1,000 1 1,000 1,000 1,000
de Pearson
Sig.
. 0,000 0,000 0,000 0,000
(bilateral)
N 40 40 40 40 40
VAR00023 Correlacion - - - -
1,000 1,000 1 1,000 1,000
de Pearson
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000
(bilateral)
N 40 40 40 40 40
VAR00024 Correlacion - - - .
1,000 1,000 1,000 1 1,000
de Pearson
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000
(bilateral)
N 40 40 40 40 40
VAR00025 Correlacion - - - -
1,000 1,000 1,000 1,000 1
de Pearson
Sig.
; 0,000 0,000 0,000 0,000
(bilateral)
N 40 40 40 40 40
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Estadisticas de muestra Unica
Media de
Desviacion error
N Media estandar estandar
VAR00026 40 1,5000 50637 ,08006
VAR00027 40 6,5000 ,50637 ,08006
VAR00028 40 1,5000 50637 ,08006
VAR00029 40 6,5000 ,50637 ,08006
VARO00030 40 1,5000 ,50637 ,08006
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Correlaciones

VARO00026 VARO00027 VARO00028 VARO00029 VARO00030
VARO00026 Correlaciéon - - - -
1 1,000 1,000 1,000 1,000
de Pearson
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000
(bilateral) ’ ’ ’ ’
N 40 40 40 40 40
VAR00027 Correlaciéon . - . -
1,000 1 1,000 1,000 1,000
de Pearson
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000
(bilateral)
N 40 40 40 40 40
VAR00028 Correlacion - - o -
1,000 1,000 1 1,000 1,000
de Pearson
Sig.
; 0,000 0,000 0,000 0,000
(bilateral)
N 40 40 40 40 40
VAR00029 Correlacion - - - o
1,000 1,000 1,000 1 1,000
de Pearson
Sig.
; 0,000 0,000 0,000 0,000
(bilateral)
N 40 40 40 40 40
VARO0030 Correlacion . - - -
1,000 1,000 1,000 1,000 1
de Pearson
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000
(bilateral) ’ ’ ’ ’
N 40 40 40 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En el presente andlisis de se utilizo el método de Pearson para demostrar la
correlacion entre cada factor, se encontré que en las circunstancias relacionadas al
intento de suicidio establecido en la Escala SCS, se logra evidenciar que las
dimensiones con los puntajes fluctuando en 1, no existe casi correlacion porque el
valor estd muy cercano a cero siendo el andlisis significativo porque p-valor<0,01.
Esto demuestra que todos los factores familiares esenciales de riesgo estudiados
tuvieron mayor presencia en las familias de las personas con conducta suicida,
existiendo diferencias estadisticamente significativas en todos los factores, puesto
que las razones de posibilidades observadas muestran que todos los factores
estudiados tienen una fuerte asociacion a la conducta suicida, sin embargo el factor
de riesgo con menor fuerza predictiva fue desorganizacion familiar en lo que

respecta a un consenso de normas.
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Las circunstancias relacionadas al intento de suicidio establecido en la Escala 10S
evidencian que Sobre la categoria afectividad los sujetos suicidas reportan
predominio de mala afectividad en sus familias, a diferencia de los controles en los
gue predomina la percepcion de fuertes vinculos afectivos familiares, existiendo
entre los grupos diferencias estadisticamente significativas, y en la categoria
permeabilidad se observan percepciones diferentes entre los sujetos suicidas y sus
controles, resultando menos permeables las familias de los primeros con

diferencias estadisticamente significativas.

Lo anteriormente expuesto demuestra el cumplimiento de la hipétesis relacionada
con que en las familias con un joven que presenta intento de suicidio existe rigidez
y caotisismo en su estructura, en comparacién con las familias en las que ninguno
de sus miembros ha intentado suicidarse. Puesto que, se observa la escasa o
excesiva cercania afectiva, la disciplina inconsciente, la confusibn o caos en la
asignacion de responsabilidades, el escaso o0 excesivo control conductual por parte

de los padres y los desacuerdos marcados entre los padres respecto a la crianza.
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Prueba de percepcién del funcionamiento familiar (FF-SIL)

Estadisticas de muestra Unica

Media de
Desviacion error
N Media estandar estandar
VARO00001 40 1,6500 , 48305 ,07638
VAR00002 40 2,3500 ,48305 ,07638
VARO0003 40 1,6500 , 48305 ,07638
VARO0004 40 1,9500 1,01147 ,15993
VARO0005 40 2,3500 ,48305 ,07638
Correlaciones
VARO00001 VAR00002 VARO00003 VARO00004 VARO0005
VARO00001 Correlacion . - . o
d 1 ,319 1,000 ,698 ,319
e Pearson
Sig.
(bilateral) ,045 0,000 ,000 ,045
N 40 40 40 40 40
VAR00002 C lacié N N -
orretacion 319 1 319 142 1,000
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,045 ,045 ,383 0,000
N 40 40 40 40 40
VAR00003 Correlaciéon - . - o
d 1,000 319 1 ,698 319
e Pearson
Sig.
(bilateral) 0,000 ,045 ,000 ,045
N 40 40 40 40 40
VAR00004 Correlaciéon 698" 142 698" 1 142
de Pearson
Sig. ,000 383 ,000 383
(bilateral)
N 40 40 40 40 40
VAR00005 Correlaciéon N - "
d I 319 1,000 ,319 ,142 1
e Pearson
Sig.
(bilateral) ,045 0,000 ,045 ,383
N 40 40 40 40 40

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Estadisticas de muestra Unica

Media de
Desviacion error
N Media estandar estandar
VARO0006 40 1,6500 ,48305 ,07638
VAR00007 40 2,3500 48305 ,07638
VARO00008 40 1,6500 48305 ,07638
VARO0009 40 1,9500 1,01147 , 15993
VAR00010 40 1,9500 1,01147 , 15993
Correlaciones
VARO0O0006 VARO0OO0O07 VARO0008 VAROO0O009 VARO00010
VAR00006 Correlacion N - - .
1 ,319 1,000 ,698 ,698
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,045 0,000 ,000 ,000
N 40 40 40 40 40
VARO00007 Correlacién ’319* 1 ,319* 142 142
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,045 ,045 ,383 ,383
N 40 40 40 40 40
VAR00008 Correlacion - . - -
1,000 ,319 1 ,698 ,698
de Pearson
Sig. 0,000 045 ,000 ,000
(bilateral)
N 40 40 40 40 40
VAR00009 Correlacion . - .
,698 ,142 ,698 1 1,000
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,000 ,383 ,000 0,000
N 40 40 40 40 40
VAR00010 Correlacién . - o
,698 ,142 ,698 1,000 1
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,000 ,383 ,000 0,000
N 40 40 40 40 40

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Estadisticas de muestra Unica

Media de
Desviacion error
N Media estandar estandar
VAROOO011 40 1,6500 , 48305 ,07638
VAR00012 40 1,6500 ,48305 ,07638
VAR00013 40 1,9500 1,01147 ,15993
VAR00014 40 1,9500 1,01147 ,15993
Correlaciones
VAROOO11 VARO00012 VARO00013 VARO00014
VARO00011 Correlacién - x ]
1 1,000 ,698 ,698
de Pearson
Sig.
(bilateral) 0,000 ,000 ,000
N 40 40 40 40
VARO00012 Correlacién - - -
1,000 1 ,698 ,698
de Pearson
Sig.
(bilateral) 0,000 ,000 ,000
N 40 40 40 40
VARO00013 Correlacién - - ]
,698 ,698 1 1,000
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,000 ,000 0,000
N 40 40 40 40
VAR00014 Correlaciéon - - -
,698 ,698 1,000 1
de Pearson
Sig.
(bilateral) ,000 ,000 0,000
N 40 40 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Se evidencia que no existe casi correlacion porque el valor esta muy cercano a cero
siendo el analisis significativo porque p-valor<0,01 y las variables tampoco son
completamente significativas porque no cumple que p-valor<0,05. Lo anterior
demuestra el cumplimiento de la hipétesis en las familias con un joven que presenta
trastornos del estado de animo, consumo de sustancias pero que no ha intentado
suicidarse, existe mayor capacidad de empatia vy libertad de expresion, en

comparacion con aquellas en las que se ha presentado un intento de suicidio.

De manera que, se afirma en base a la hipoétesis, si la estructura familiar no es
saludable ejercera una influencia negativa y nociva, caracterizada por el temor y el

desarrollo atipico, lo cual significa que la familia se constituye en la principal fuente
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de conocimiento, valores, actitudes, roles y habitos que se transmiten de una
generacion a otra. En este estudio se aprecia que los menores en situacion de
abandono moral, prevalece dentro del tipo de familia extrema, puesto que estas
familias de rango extremo tanto en las dimensiones de cohesion como
adaptabilidad, tienen una tendencia a ser rigidas con liderazgo autoritario y una
disciplina estricta, y en la que rara vez se combina los roles. Ademas, las familias
gue demuestran poca cercania emocional entre sus miembros o una extrema
cercania emocional con alta dependencia y lealtad, lo que ocasiona muchas veces
a una baja autoestima en los adolescentes, llegando a incurrir en estado depresivo

en algunos casos.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El intento de suicidio en los jovenes es un grave problema de salud actual, es el
resultado de la interaccion compleja entre factores biol6gicos, genéticos,
ambientales, familiares, sociales y culturales, en nuestro medio su incidencia
aumenta cada afio sin embargo la informacién acerca del mismo es escasa por lo
que se podria inferir que esta problematica no estda siendo abordada
adecuadamente, el aporte resultante de este trabajo de investigacién sera
beneficioso pues al ser un fendbmeno multicausal, el profundizar en el conocimiento
de ciertos factores que pudieran estar relacionados con el mismo, permitird en un

futuro implementar mejores estrategias de deteccién, prevencion y abordaje.

La juventud es considerada como una etapa de cambios que generan inestabilidad,
durante la cual los individuos se exponen a dificultades generadas por distorsiones
en su percepcion que los exponen a un riesgo mayor de intento de suicidio,
afirmacion que es corroborada por varios estudios que reflejan un pico en la
prevalencia del intento suicida en este grupo lo que permite inferir una relacion

entre la edad con el intento de suicidio.

El ser humano, al enfrentarse a situaciones dificiles tiene diferentes formas de
reaccionar, si una persona a lo largo de su vida ha logrado mantener un equilibrio
emocional buscarad soluciones adecuadas, al contrario, quienes carecen de
herramientas de afrontamiento adecuadas no desarrollan estrategias de
afrontamiento lo que los lleva en la mayoria de los casos a realizar acciones
autodestructivas, su objetivo es terminar con su sufrimiento, pero una visién en
tunel impide que contemple otras posibilidades. La mayor parte de suicidios ocurren
durante episodios depresivos, en los que se sienten invadidos por dolor emocional,
desesperacion, pensamientos negativos, sentimientos de abandono, etc.

considerando como Unica alternativa la muerte.

La familia es el ambiente en el cual una persona adquiere los principales valores y

fortalezas que estaran presentes a lo largo de la vida, en la actualidad la atmésfera
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familiar se ha deteriorado por distintas situaciones, los padres se ven obligados a
un trabajo en exceso, mayores presiones, una lucha constante por cumplir sus
intereses personales, dejando en el abandono a sus hijos. La comunicacion entre
los miembros se ve afectada, las demostraciones afectivas se dan con menos

frecuencia, lo que incrementa el riesgo de suicidio.

En base a la teoria sistémica familiar, que postula que la familia es un sistema en el
cual el estado de un individuo esta determinado por la interaccién de este con los
demas, el funcionamiento familiar se convierte en el objetivo de analisis, variables
como la cohesion, adaptacién y comunicacion han permitido determinar de cierta
manera si una familia es funcional o disfuncional, el resultado de esta investigacién,
que confirma la hipétesis planteada, encuentra que en las familias en las que un
miembro ha intentado suicidarse existen dificultades en cuanto a la cohesion,

adaptacion y comunicacion.

Mediante el test FACES Ill, instrumento base en el estudio, se ha establecido que
estas familias se encuentran dentro de la disfuncionalidad pues el vinculo o lazo
emocional (cohesién) se encuentra en los extremos (muy baja o muy alta), son
familias en las que sus miembros actlan con gran autonomia con escaso apego 0
compromiso con sus familias o al contrario existe una sobre identificacion, se podria
decir que sus miembros estan fusionados psicolégica y emocionalmente impidiendo
gue se dé una autonomia adecuada en sus miembros. En cuanto a la adaptabilidad
encontramos que en este grupo las familias tienen gran dificultad para adaptarse a
las circunstancias que se presentan, pudiendo tener una estructura rigida en la que
un miembro ejerce completo control del sistema de manera autoritaria, no existe
posibilidad de cambio de roles 0 negociacién de responsabilidades o en el extremo
contrario, por lo general son familias en las que no existe autoridad o hay una

confusién al respecto, no existe estructura, liderazgo, roles definidos, etc.

En cuanto a las familias en las que no se ha presentado intento de suicidio, los
instrumentos aplicados determinan que estas estan ubicadas dentro de los niveles
funcionales o balanceados, en los que a pesar de existir dificultades las familias

mantienen un equilibrio en todo aspecto, existe comunicacion, dialogo, los limites
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han sido definidos, existe demostracién afectiva, tiempo en familia, refuerzos

positivos, etc.

Al realizar este trabajo de investigacion se ha podido concluir que los patrones de
interaccion familiar son las fuentes de prevencion, establecer reglas y limites con
precision, propiciar la comunicacion y demostracion afectiva, el apoyo entre los

miembros son caracteristicas primordiales al hablar de familia.

Se convierte en una tarea muy dificil tratar de entender por qué ciertas personas
contemplan la alternativa de suicidio mientras que otras en situaciones peores no lo
hacen, sin embargo el suicidio es un tema que debe preocupar a todos, las
autoridades deben buscar estrategias, pues es prevenible, es una ardua labor ya
que los programas de prevencion involucrarian varios frentes, educacion,
tratamiento, difusién, capacitacion, entre otros, de lo contrario las generaciones

venideras seguiran inmersas en este circulo de deterioro de la calidad familiar.
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ANEXOS



EXPERIENCIA VIVENCIAL.

Este trabajo nace por colaboracién en la recoleccién de datos para el estudio
comparativo entre Chile y Ecuador previo a la obtencion del titulo de Phd. de la Mst.
Yolanda Davila Ponton, Docente de nuestra Universidad. Ha sido para nosotros una
experiencia maravillosa, pues nos ha dado la oportunidad de ampliar nuestro
conocimiento referente a un tema que desperté nuestro interés en el transcurso de

nuestros estudios.

Este trabajo investigativo lo venimos realizando un afio antes de egresar, iniciamos
con la recoleccion de los datos, proceso que representd gran dificultad para
nosotros debido a la exigencia en los criterios de inclusiéon y de exclusién de la
muestra, tanto para los casos como para los controles. Hemos sido muy rigurosos
en su cumplimiento pues desde el inicio nos planteamos el objetivo de que nuestro
estudio debia ser tomado con mucha seriedad para que podamos cumplir a

cabalidad con nuestras expectativas.

Nos enfrentamos a varias dificultades durante el proceso, pues llegar a contactar a
las personas que habian tenido un intento de suicidio reciente no fue tarea facil,
tuvimos la colaboracion de muchas personas, entre ellas quienes laboran en las
salas de emergencia de clinicas y hospitales que permitieron que hiciéramos los
primeros contactos con las familias de los jévenes, fue una experiencia fantastica,
muchas veces en la madrugada acudimos a llamados en los que nos informaban de
un paciente con intento de suicidio, aprendimos mucho, pues con discrecion
buscamos la forma mas adecuada de llegar a ellos para establecer contacto,
brindar apoyo en esos momentos tan dificiles para ellos y una vez superado el

episodio agudo pedir su colaboracién para el estudio.

Estamos completamente agradecidos con todas las personas que formaron parte
del proyecto, por darnos la apertura para que podamos cumplir con nuestro objetivo
gue en ocasiones lo vimos muy dificil de realizar, deseos de renunciar se hicieron
presentes, sin embargo continuamos y con el paso de los meses los casos

aumentaban; ver, oir y sentir tan de cerca como esta problematica habia estado tan
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presente en nuestra sociedad Cuencana, guardada en un silencio profundo y con
un hermetismo familiar, nos dio la motivacion para seguir, pues se convirtid ya en
una responsabilidad moral hacer lo que esté a nuestro alcance para evitar que

nuestros jévenes atraviesen por esta situacion.

El suicidio, es un tema que impacta y cuestiona nuestro sistema familiar y social; sin
embargo, nos ha hecho enfrentar con el problema y tratar de comprender las
posibles razones para que un joven, con todo un futuro por vivir, acabe

repentinamente con su existencia como solucién a sus problemas.

Hemos podido conocer algo mas acerca de las causas que llevan a un joven a su
autodestruccion y saber que puede prevenirse. Nos hizo estar conscientes de que
en el acto suicida siempre habrd una lucha interna entre el deseo de morir y el de
seguir viviendo y generalmente, la persona pedira auxilio de una u otra forma. Por
lo tanto si el comportamiento, ya sea verbal o no verbal, de un joven nos revela que
podria intentar suicidarse, hay que atender esas sefales, pues existe la posibilidad
de ayudarlo o de buscar el apoyo de profesionales que pueden guiarlo a cambiar su

perspectiva del problema.

Con esta investigacion nos queda claro que adn tenemos mucho por hacer como
profesionales, como padres, como hijos, como hermanos, como personas para
tratar de evitar que el suicidio siga destruyendo vidas y familias enteras, todos

debemos concientizarnos de esta realidad y actuar.

Esta investigacion es el inicio de un suefio, el punto de partida en nuestro deseo de
convertirnos en instrumentos de prevencién y apoyo para quienes atraviesan por

tan dificil situacion.
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Anexo A: Escala de cohesion y Adaptabilidad Familiar — FACES Il

ANEXOS

Olson, Russell & Sprenkle, 1995.

Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar. FACES IlI

(Olson, Russell & Sprenkle, 1995).

Instruccién: Marque con una X en la casilla que corresponda a su respuesta. Segun la frecuencia en que
la situacidn se presente.

Nunca Casi Algunas Casi Siempre
1) nunca (2) Veces Siempre (5)
(3) 4)
1 | Los miembros de nuestra familia se dan apoyo
entre si.
2 En nuestra familia se toman en cuenta las
sugerencias de los hijos para resolver los
problemas.
3 Aceptamos las amistades de los demas miembros
de la familia.
4 Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.
5 Nos gusta convivir solamente con los familiares
mMA4s cercanos.
6 | Cualquier miembro de la familia puede tomar la
autoridad.
7 | Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con
personas que no son de nuestra familia.
8 | Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.
9 Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.
10 | Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con
los castigos.
11 | Nos sentimos muy unidos.
12 | En nuestra familia los hijos toman las decisiones.
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13

Cuando se toma una decision importante, toda la
familia esta presente.

14

En nuestra familia las reglas cambian.

15

Con facilidad podemos planear actividades en
familia.

16 | Intercambiamos los quehaceres del hogar entre
nosotros.
17 | Consultamos unos con otros para tomar decisiones.

18

En nuestra familia es dificil identificar quién tiene

la autoridad.

19

La uni6n familiar es muy importante.

20

Es dificil decir quién hace las labores del hogar.
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Anexo B: Instrumentos complementarios

Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL)
Pérez, De la Cuadra, Louro, Bayarre, 1994,

A continuacion se presentan situaciones que pueden ocurrir en su familia. Usted debe marcar con una x en

la casilla que le corresponda a su respuesta, segun la frecuencia en que la situacion se presente.

Casi Pocas Aveces | Muchas Casi
nunca (1) | veces (2) | (3) veces (4) siempre (5)

1 | Lafamilia toma en conjunto decisiones importantes.

2 | En mi casa predomina la armonia.

3 | En mi casa cada uno cumple responsabilidades.

4 | Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana.

5 | Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y
directa.

6 | Podemos aceptar los defectos de los demés y
sobrellevarlos.

7 | Tomamos en consideracion las experiencias de otras
familias ante situaciones dificiles.

8 | Cuando alguno de la familia tiene un problema, los
demés lo ayudan.

9 | Sedistribuyen las tareas de forma que nadie este
sobrecargado

10 | Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

11 | Podemos conversar diversos temas sin temor.

12 | Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de
buscar ayuda en otras personas

13 | Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nucleo familiar.

14 | Nos demostramos el carifio que nos tenemos.
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Cuestionario Multidimensional de Variables Culturales (CMVC)

Traduccidn al espafiol realizada por Olhaberry, Biedermann, Crempien,Cruzat & Martinez, 2011

A continuacién encontrara algunas preguntas relativas a diferentes temas, como cultura,
familia, valores y normas.

Al inicio de cada nueva area teméatica encontrara una breve instruccion para completar las
respuestas. Por favor lea atentamente las preguntas y responda de manera espontanea. No

existen respuestas correctas ni incorrectas. Conteste todas las preguntas.

iMuchas gracias por su colaboracion!

Antecedentes Personales

Estas preguntas estan orientadas a su persona. Por favor, haga una cruz en la
respuesta que lo(a) represente.

Género

1 O masculino 2 [0 femenino

Edad: anos

Estado civil actual:

1 O soltero/a 4 U separado/a (de hecho)

2 [ viviendo en pareja 5 [ divorciado/a (legalmente)

¢ Tiene hijos?

si No [

En caso afirmativo, favor indique cuantos:
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Nivel educacional alcanzado:

1 [ educacion basica incompleta 5 [ nivel tecnologico
2 [ educacion basica hasta séptimo afio 6 L1 nivel superior

3 U0 educacion basica hasta décimo afio 7 L nivel postgrado

Por favor elija la alternativa que represente mejor su situacién laboral
(con excepcion de licencia médicay pre o postnatal)

1 O laboralmente activo (jornada completa) 06 L en formacion/cambio de actividad
2 [ laboralmente activo (media jornada) 07 O servicio militar
3 U laboralmente activo (ocasionalmente) 08 LI cesante

¢,Cuantas personas viven en su hogar incluido/a usted?

(no se cuentan como parte del hogar alos miembros de una comunidad)

Por favor indique cuantas:

¢, Cudl es el ingreso mensual liquido de la totalidad de personas que
conforman su hogar?

1 L menos de $ 292 50 entre $1.290 y $ 1.540
2 O entre $292y $ 810 6 L1 masde $1.540

3 Uentre $810y $1.030

¢En qué pais nacié?

1 O en Ecuador 2 [ en otro pais:

¢En caso que no haya nacido en Ecuador, indique cuantos afios vive en
este pais?

Cuantos:

I0Z



¢,De qué pais proviene su madre?

1 [ de Ecuador

2 U de otro pais:

¢De qué pais proviene su padre?

1 [ de Ecuador

2 U de otro pais:

¢En qué idioma se cri6?

1 O espaiiol

2 [ otro idioma:

¢Cual es la nacionalidad que indica su cédula de identidad?

1 O ecuatoriana

2 [ otra nacionalidad

Por favor haga una cruz SOBRE LA LINEA, segin su estimacion personal entre
las dos opciones para cada pregunta.

Ejemplo:

Nada importante I X I Muy importante

¢, Qué importancia da usted a su pertenencia nacional?

Nada importante Muy importante
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¢, Qué grado de vinculacion tiene con la cultura ecuatoriana?

Nada ligado(a)

Muy ligado(a)

¢ Cuanto se ha dedicado a conocer la cultura ecuatoriana?

Nada

Mucho
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TLS

Este Cuestionario se refiere a las normas o0 reglas sociales y familiares. Lea
detenidamente cada afirmacion antes de decidirse por una de las posibles respuestas.
Marque con una cruz en alguno de los niumeros desde el 1 al 6, de acuerdo al que

mejor se ajuste a su opinion.

En Ecuador hay muchas reglas sociales que cumplir.

En Ecuador es muy claro lo que se espera de cémo
comportarse en la mayoria de las situaciones.

Las gente en Ecuador esta de acuerdo en qué es
comportarse correctamente y qué no, en la mayoria de las
situaciones.

Las personas en Ecuador tienen amplia libertad para decidir
cémo comportarse en la mayoria de las situaciones.

Cuando en Ecuador alguien se comporta de manera
inadecuada, los demas lo desaprueban fuertemente.

Las personas en Ecuador casi siempre cumplen con las
reglas sociales.
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Ahora contintan las 6 afirmaciones relativas a su familia. Haga nuevamente una cruz en el

namero que corresponde mejor a su opinién.

7.

10.

11.

12.

En mi familia hay muchas reglas que cumplir.

En mi familia es muy claro lo que se espera de cémo
comportarse en la mayoria de las situaciones.

En mi familia estamos de acuerdo en que es comportarse
correctamente y qué no, en la mayoria de las situaciones.

Los miembros de mi familia tienen amplia libertad para decidir
cdmo comportarse en la mayoria de las situaciones.

Cuando alguien en mi familia se comporta de manera
inadecuada, los demas lo desaprueban fuertemente.

En mi familia casi siempre cumplimos con las reglas.
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SRIS

A continuacién se presentan 9 afirmaciones sobre hombres y mujeres. Indique en qué
medida estd de acuerdo con estas opiniones. Para ello marque con una cruz en el
numero que mas represente su opinion.

Totalmente Moderadamente Levemente Ni acuerdo Levemente Moderadamente Totalmente

El marido deberia ser considerado el
representante de la familia para todos los asuntos
legales.

2. Esigual de feo que una mujer diga garabatos que
si lo hace un hombre.

Cuando un hombre y una mujer viven juntos, es la
mujer la que deberia realizar las labores del hogar
y el hombre las tareas fisicamente exigentes. 1 2 3 4 5 6

Una mujer deberia preocuparse de su aspecto
fisico, porque influye en lo que las demas
personas piensan de su marido.

Las parejas homosexuales deberian ser
igualmente aceptadas que otras las parejas.

Las mujeres deberian tener permitida la misma
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libertad sexual que los hombres.

El trabajo de un hombre es demasiado importante
como para gque se quede haciendo las labores del
hogar.

El principal deber de una mujer con nifios
pequefos es con su hogar y su familia.

La mujer deberia preocuparse mas por apoyar el
trabajo del marido, en lugar de desarrollar su
propio trabajo.
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SCS

A continuacién encontrara una serie de afirmaciones, que se refieren a distintos sentimientos y
formas de comportarse en diferentes situaciones. Lea cada afirmacion y marque con una
cruz en el niumero que mejor represente su opinién personal.

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Moderadamente Levemente Ni acuerdo Levemente Moderadamente Totalmente
1. Me gusta ser Gnico(a) y diferente de los demas en 1 2 3 4 5 6

muchos aspectos.

2. Puedo hablar abiertamente con alguien que acabo de 1 2 3 4 5 6
conocer, aunque sea mucho mayor que yo.

3. Aunque esté fuertemente en desacuerdo con los 1 2 3 4 5 6
demas miembros del grupo, no lo digo para evitar tener
una discusion.

4. Respeto a las personas que ocupan un lugar de 1 2 3 4 5 6
autoridad con las que me relaciono (por ejemplo un
jefe).

5. Yo hago lo que a mi me parece bien, sin tomar en 1 2 3 4 5 6

cuenta lo que piensan los demas.

6. Respeto a las personas que tienen una forma de ser 1 2 3 4 5 6
sencilla y modesta.

7. Yo siento que es importante ser una persona 1 2 3 4 5 6
independiente.

Yo puedo dejar de lado mis propios intereses por el
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10.

11.

12.

13.

14.

beneficio del grupo en que estoy.

Prefiero decir directamente que “no”, que arriesgarme a
ser malinterpretado(a).

Para mi es importante ser muy imaginativo(a) o
creativo(a).

Deberia tomar en cuenta el consejo de mis padres al
planificar mis estudios o mi trabajo.

Mi futuro y el de las personas que esta a mi alrededor
estan relacionados.

Prefiero ser directo(a) y franco(a) cuando trato con
personas que acabo de conocer.

Me siento a gusto cuando colaboro con los demas.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Me siento a gusto cuando soy escogido(a) para recibir
felicitaciones o un premio.

Si mi hermana o hermano fracasa, me siento
responsable.

Frecuentemente siento que mis relaciones con los
demas son mas importantes que mis propios logros.

Hablar en frente de los demas en una clase o reuniéon
no es un problema para mi.

Yo le ofreceria mi asiento en el bus a mi profesor o a
mi jefe.

Actuo de la misma manera esté con quien esté.

Mi felicidad depende de la felicidad de los que me
rodean (para sentirme feliz necesito que los que me
rodean también estén felices).

Valoro mas que cualquier cosa tener buena salud.

Me quedaria en un grupo si me necesitaran, aungque no
me sienta contento(a) dentro de él.

Trato de hacer lo que es mejor para mi, sin tomar en
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

cuenta como le podria afectar a los demas.

Poder cuidarme bien es lo mas importante para mi.

Es importante para mi, respetar las decisiones tomadas
por el grupo.

Mantener mi propia identidad, independiente de los
demas, es algo muy importante para mi.

Es importante para mi poder mantener las buenas
relacione dentro de mi grupo.

Actlo de la misma manera en mi casa y en mi lugar de
estudio o trabajo.

Normalmente hago lo que los demés quieren hacer,
aln cuando me gustaria hacer otra cosa.
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Escala de Intencion suicida de Pierce
(Pierce, 1977).

CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS AL INTENTO DE SUICIDIO.

1. Aislamiento

0 Alguien presente.
1 Alguien cerca o en contacto.
2 Nadie cerca o en contacto.

2. Momento

0 Escogido de tal manera que la intervencidon es probable.
1 Escogido de tal manera que la intervencién no es probable.
2 Escogido de tal manera que la intervencién es altamente improbable.

3. Precauciones contra el descubrimiento y/o la intervencion
0 No tomé precauciones
1 Precauciones pasivas, evitacion de otros, pero sin hacer nada para prevenir su
intervencién (estar solo en su pieza, puestas sin llave).
2 Activas precauciones, como el poner llave en la puerta.

4. Actuacion para obtener ayuda durante o después del intento.

0 Notificd a auxiliador potencial respecto al intento.

1 Contacté pero especificamente no notificd al auxiliador potencial respecto al
intento.

2 No contactd ni notificd a auxiliador potencial.

5. Actos finales en anticipacion de la muerte.

0 Ninguno.
1 Preparacion parcial o ideacion.
2 Planes definidos realizados (v. gr. Cambios en un testamento, tomar un seguro).

6. Nota suicida

0 Ausencia de nota.
1 Nota escrita pero destruida.
2 Presencia de nota.

143



AUTOINFORME

1. Calificacion de letalidad por parte del paciente.

0 Pensé que lo afectado no le provocaria la muerte.
1 Inseguro acerca de que lo efectuado la provocaria la muerte.
2 Creyd que lo efectuado le provocaria la muerte.

2. Intento establecido.

0 No quiso morir.
1 Incierto o no se preocupé de si viviria o moriria.
2 Quiso morir.

3. Premeditacion

0 Impulsivo, considerd acto por menos de una hora.
1 Considerd acto por menos de una hora.

2 Considerd acto por lo menos de un dia.

3 Considerd acto por mds de un dia.

4. Reaccion frente al acto

0 Paciente contento de haberse recuperado.

1 Paciente inseguro de estar contento o descontento.

2 Paciente descontento de haberse recuperado.
RIESGO

1. Resultado predecibles en términos de la letalidad del acto del paciente y de las

circunstancias.

0 Sobrevida segura.

1 Muerte improbable.

2 Muerte probable o segura.

2. Habria ocurrido la muerte sin tratamiento médico.

0 No.
1 Incierto.
2 Si.
Resultados.
0-3 Baja Intencidn suicida.

4-10 Mediana intencién suicida.
10 6 mas Alta intencidn suicida.
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Escala 10S
Aron, Aron & Smollan, (1992).

Por favor, indique la imagen que mejor describa la relaciéon con la persona que estd mas
cercano/a (por ejemplo, miembro de la familia, amigo, compafiero). Si en ninguno de los
cuadros que aparecen a continuacidon se describe la situacion, por favor dibuje uno usted
mismo. Tenga en cuenta que cada imagen simboliza una relacidon que implica a dos personas.
Un circulo lo representa usted, mientras que el otro circulo representa a la persona que siente
mas cercano/a.

OO0 OO @O

(1) 2) 3)

QL @ O

4) (5) (6)

(7
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Anexo 1: Encuesta

Género: femenino masculino

¢ Estd satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema?

Casi nunca A veces Casi siempre

¢Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?

Casi nunca A veces Casi siempre

¢Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?

Casi nunca A veces Casi siempre

¢ Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos?

Casi nunca A veces Casi siempre

éSiente que su familia le quiere?

Casi nunca A veces Casi siempre

Su deseo de vivir es:

Moderado a fuerte Débil Ninguno

Su deseo de morir es:

Moderado a fuerte Débil Ninguno

Sus razones para vivir o morir:

Porgue seguir viviendo vale mas que morir
Porgue la muerte vale mas que seguir viviendo

Aproximadamente iguales
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éDesearia intentar decisivamente un suicidio?

Moderado a fuerte Débil Ninguno

¢Qué actitud presenta ante los pensamientos o deseos de suicidio?

Rechazo Indiferencia Aceptacion

éCree que tiene control sobre la accion del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo?

Si No

¢Escribid notas acerca del suicidio suyo?

Si No

éPresenta trastornos de personalidad?

Si No

éEs alcohdlico o utiliza drogas?

Si No
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