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RESUMEN

El estudio que a continuacion se desarrolla fue planteado con un objetivo
personal, el indagar un poco mas alla del suicidio en especifico de las idea
suicidas.

Esta investigacion dio inicio con las variables de ideacion suicida y disfuncion
familiar, donde esta udltima se define como una situaciébn negativa donde el
cumplimiento de los roles no se desempefian adecuadamente, careciendo o poca
comunicaciéon y afecto en el sistema familiar. Por lo que respecta a la ideacién
suicida se define como pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte,
sobre la forma de morir, sobre los objetos, circunstancias y condiciones que se
proponen a este acto.

La poblacion que se requirié para desarrollar esta investigacion, fue elegida en
un plano de contexto social en nivel medio, con el fin de buscar indices de
ideacion suicida, el Colegio de Bachilleres de la ciudad de Uruapan fue una
poblacion aproximadamente de 88 alumnos entre los 15 y 18 afios de edad de dos
secciones del segundo afio de preparatoria de esta institucion.

Los instrumentos de aplicacion para el estudio son el de ideacién suicida de
“Beck” y “Apgar Familiar” para la disfuncion familiar, con el fin de obtener
resultados especificos sobre la poblacion evaluada.

La metodologia de estudio con la que se trabajo es el enfoque cuantitativo, con
el fin de llevar a cabo una linea cientifica y comprobar la hipétesis que se planteo.
Asi mismo se desarrollaron diversas estructuras de investigacion las cuales su
funcién es dar a conocer el proceso que se llevo en este estudio y hacerlo mas
factible con el enfoque ya mencionado para correlacionar las variables propuestas.

Los resultados obtenidos en las evaluaciones de esta investigacion de acuerdo
a la correlacién de las variables que se realizé fueron, de 0.26 indicando una
correlacion positiva débil con una varianza de factores comunes de 0.07 % y un
porcentaje de influencia de 7% de una variable hacia otra.



INTRODUCCION

El estilo de vida de cada individuo es un reflejo de su mente, la cual se manifiesta
en el comportamiento y es el resultado de la forma en que se vive cualquier situacion
emocional, por ello, una de las funciones mas elementales del psicologo, acaso la
mas factible, es el trabajo con las emociones y sentimientos del individuo, para asi
poder adecuar su pensamiento y comportamiento a la vida diaria. Por esta razon,
esta investigacion va enfocada al comportamiento del ser humano en la situacion de

riesgo que constituye la conducta suicida.

Dentro de este estudio, se trata de demostrar un riesgo que el adolescente es mas
propenso a vivir: la idea del suicidio. Esto tiene su origen en los cambios
emocionales y de comportamiento que el individuo juvenil experimenta, los cuales lo

llevaran al inicio de una adultez madura.

Este estudio parte de la idea de identificar la influencia que puede tener la
disfuncion familiar con la ideacion suicida en un entorno adolescente. En el primer
capitulo se muestra tedéricamente el concepto de aspecto suicida, asi como los
factores que pueden influir para que se presenten dichas ideas, entre los que se

destacan la depresion, el estrés y la imitacion, los cuales son mas comunes para que



el adolescente llegue a tener una idea marcada sobre el suicidio; también se indican

las diferencias entre las ideas y el pensamiento hacia la muerte.

En un segundo capitulo se examina el fendmeno de la disfuncion familiar, a través
de su concepto y las caracteristicas que orillan a dicha situacion. Se describe
también la diferencia entre la disfuncién y la desintegracién en la familia y sus
consecuencias en el entorno familiar, asi como la manera en que afecta al
adolescente. Todo ello con el objeto de identificar la manera en que el individuo vive
en un ndcleo familiar donde existe una inadecuada funcionalidad y su

comportamiento hacia esta problematica.

En el tercer capitulo se encuentra la descripcidbn metodoldgica, se describe la
poblacion estudiada y se efectua el analisis de resultados para verificar las hipotesis

expuestas al inicio de esta investigacion.



Antecedentes.

La ideacion suicida esta formada por pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la
muerte, sobre las formas de morir y sobre los objetos, circunstancias y condiciones

en que se propone este acto, de acuerdo con Eguiluz (1995).

La disfuncion familiar es cuando el cumplimiento de los roles no se desempefa
adecuadamente, cuando la familia carece de flexibilidad para intercambiar roles
segun las circunstancias, sumada a la poca comunicacion y afecto que existe entre
los miembros, es decir, una familia ineficiente problematica, que no funcionara bien
porque no sustenta, no escucha, no incentiva, sino que critica y manipula, por lo

tanto, no realizara sus objetivos (Miramontes; 1994).

Desde hace mas de una década, el ser humano ha puesto mucha atencién en el
funcionamiento de los adolescentes sobre sus comportamientos, necesidades y
desarrollo, tanto fisico como intelectual, también estos ultimos afios los jovenes han
sido centro de atencion de muchos investigadores, debido a que dichos
comportamientos han traido como consecuencia problemas personales y en algunos
casos una inadecuada adaptacion en el medio que le rodea (Gonzalez-Forteza y

cols.; 2001).



El adolescente en afios recientes ha caido en situaciones alarmantes para su
persona, entre las cuales se encuentra el suicidio. Esta idea, que en ocasiones se
materializa en un acto real, ha sido un factor determinante para que muchos jovenes
adolescentes centren su atencion en ella. Los problemas familiares son la principal
fuente de desencadenamiento para que el adolescente se involucre con el suicidio,
de acuerdo con diversos estudios que se han realizado (Berrios; 2004). También los
problemas personales de inconformidad consigo mismo, situaciones sociales y
familiares conforman una variable para que se llegue a este comportamiento

inadecuado.

Por consiguiente, esta investigacion tratard de informar y comprobar si la
disfuncion familiar que esta viviendo el adolescente es causa importante para que
tenga una idea suicida. Sobre esta situacion juvenil se han hecho algunas

investigaciones que enseguida se exponen.

Gonzélez-Forteza y cols. (citados por Quintanar; 2007), realizaron una
investigacion acerca de las ideas suicidas en adolescentes y encontraron que en
diversas regiones del mundo y durante los Udltimos afios, ha habido incremento

paulatino, aunque constante, de la conducta suicida en los adolescentes.



El autor menciona que todos estos incrementos también han afectado a México,
dado que las tasas de suicidio son las mas altas de la regiébn panamericana, y debido
a su acentuacion, este problema se ha considerado como un asunto de salud
publica, el cual ha sido identificado con mayor riesgo entre las mujeres de 15 a 19

afos (Quintanar; 2007).

En lo referente a la ideacion suicida, en mdultiples estudios se ha destacado su
asociaciébn con la conducta del mismo tipo; por otra parte, en diversas
investigaciones se ha tratado de identificar los factores asociados con este
fendmeno, ante lo cual se reconoce que no soélo la participacion de uno de ellos, sino

también su interaccién, los convierte en factores de riesgo, segun Quintanar (2007).

Medina-Mora y sus colaboradores identificaron en una muestra representativa de
estudiantes del Distrito Federal, que en la semana previa a la encuesta, 47% de los
estudiantes habian notificado al menos un sintoma de ideacion suicida, el 17% penso
en quitarse la vida y el 10% presentd todos los indicadores de dicho padecimiento,

de acuerdo con lo establecido por Quintanar (2007).

En un segundo estudio, Gonzalez-Forteza y cols. (2001) analizaron los
indicadores psicosociales predictores de la ideacion suicida en dos generaciones de

estudiantes de una universidad privada. En sus resultados, hallaron que los sintomas



de ideacion suicida estaban presentes entre el 27 y 30% de estos estudiantes y que
la autoestima resultd ser la variable de proteccidn comun a las dos generaciones
estudiadas; en cuanto a las variables de riesgo, detectaron que el estrés social era
comun en los hombres de una de las generaciones y entre las mujeres ocurria lo
mismo, pero en ambas cohortes; ademds, puntualizan los autores que de la
interaccion de los factores de riesgo y protectores emerge una complicada red que
requiere ser esclarecida para incidir adecuada y oportunamente en el malestar
emocional, por lo que es importante no solo involucrar al adolescente, sino a su

familia.

Para concluir este apartado, se menciona que el proceso suicida esta integrado
por varias etapas que inician con una ideacién suicida pasiva, pasan por etapas mas
activas de contemplacion del propio hecho, por la planeacion y la preparacion del
intento hasta llegar a la consumacion. Uno de los factores que mas contribuyen para
qgue el joven llegue a tener una idea de suicidio son las situaciones familiares que le

originan una autoestima baja y le disminuyen eventualmente las ganas de vivir.



Planteamiento del problema.

Las investigaciones con adolescentes Ultimamente han sido mas profundas
debido a los acontecimientos que surgen en esta etapa del ser humano, de los
cuales tienen aun mas influencia los del aspecto emocional. Muchas investigaciones
se han planteado en torno al desarrollo tanto fisico como mental con especial

referencia en los cambios de actitudes que va mostrando el joven.

En la actualidad, diversos investigadores y trabajadores de la salud como
médicos, psiquiatras y psicélogos, asi como trabajadores en el contexto social,
pedagogos y cualesquiera que también se hayan interesado en el trabajo de la
conducta del individuo, han aportado numerosas investigaciones, donde el
adolescente es mas tomado en cuenta; por eso, es sustancial la investigacion con el
joven, sobre todo por la época en la que se vive, donde éste se encuentra con
muchos cambios repentinos de personalidad y se enfrenta a numerosas situaciones
probleméticas que eventualmente lo llevan a tomar decisiones desagradables que le

llegan a afectar tanto a su persona como al medio en el cual se desarrolla.

Por lo anterior, esta investigacion realizara el estudio de un problema especifico

del adolescente: el del suicidio, dado que es la cuarta causa de muerte en el mundo



segun registros de la Secretaria de Salud en México (Madrigal de Ledn; 2004). Se

indagara si realmente este problema es originado por conflictos familiares.

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta: ¢ Como influye la disfuncion familiar
en los adolescentes a nivel bachillerato para que lleguen a tener una ideacién

suicida?

Objetivos.

El presente estudio estuvo orientado a lograr los siguientes propositos:

Objetivo general.

Identificar el grado de influencia que tiene la disfuncion familiar en la ideacién

suicida adolescente.

Objetivos particulares.

1. Definir teéricamente la ideacién suicida.



2. Describir el concepto de disfuncién familiar.

3. Explicar los factores que influyen en la ideacion suicida.

4. Relacionar teéricamente la disfuncion familiar con la ideacion suicida.

5. Medir los niveles de disfuncion familiar en los adolescentes.

6. Conocer los niveles de ideacion suicida que presenta un grupo de
adolescentes.

7. Establecer la relacion existente entre la disfuncion familiar y los niveles de

ideacion suicida de dicho grupo.

Hipotesis.

En toda investigacion se plantea hipotéticamente el resultado que se intenta
encontrar, en este estudio los resultados que se pretenden verificar estdn expuestos

a continuacion.

Hipotesis de trabajo.

Existe influencia significativa de la disfuncién familiar en los adolescentes a nivel

medio superior para que lleguen a presentar una ideacion suicida.



Hipotesis nula.

No existe influencia significativa de la disfuncion familiar en los adolescentes a

nivel medio superior para que lleguen a presentar una ideacion suicida.

Justificacion.

La etapa de la adolescencia, como ha sido estudiada, es una transicion de cuerpo
y mente que proviene no solo del ser humano, sino también de su entorno. Es una

etapa dificil de comprender que, sin embargo, todo individuo atraviesa.

Esta etapa es de significativo interés para la sociedad actual debido a las
problematicas que van enfrentando los adolescentes y que a muchas personas o
grupos les interesa afrontar; aunque esta etapa suele ser un reto para la sociedad,
en los dltimos afos se tiene ese interés y preocupacion, ya que se busca propiciar la

superacion y crecimiento personal de los jovenes.

Realizar este trabajo de investigacion contribuye a profundizar mas sobre esta
etapa y, sobre todo, a detectar eficazmente las situaciones de alerta que existen en

el adolescente, junto con otros aspectos de riesgo en el joven como la disfuncion
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familiar y la ideacion suicida que van de la mano, por eso es primordial sefalar
algunas cuestiones que pueden servir a muchos profesionistas sobre el impacto que

tiene la adolescencia y sus problemas.

Esta investigacion puede generar aportaciones acertadas a la psicologia, la
pedagogia, la sociologia, el trabajo social y la medicina, entre otras disciplinas que
estan relacionadas con la salud, el desarrollo fisico y emocional, asi como la

educacion, ya sea en el hogar o en el entorno social.

Para los psicologos seria una pauta muy importante en el trabajo terapéutico hacia
la adolescencia y la ideacion suicida, para que se indague en muchos aspectos de la
vida en esta etapa, tales como el emocional, el personal, el familiar y el de
socializacion. Ademas, el presente estudio puede coadyuvar en la prevencion de

otros problemas que sean una via para llegar a esa ideacion en el adolescente.

Para los profesionales encargados de la educacion como los pedagogos, esta
investigacion serd de gran utilidad para analizar el rendimiento escolar y su
desarrollo en este ambiente, se podra establecer de una mejor manera la situacion
actual de los adolescentes y la manera adecuada de trabajar para fortalecer tal
desempeiio mediante la intervencion interdisciplinaria en caso de un problema tanto

familiar como emocional.
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Para el socib6logo la investigacion del adolescente con problemas de suicidio es
trascendental debido a que en las Ultimas décadas el ser humano ha tomado ciertas
actitudes y pensamientos que le hacen entrar en un conflicto personal y con su
entorno, por lo tanto, el socidlogo, como encargado de analizar la dindmica
estructural del ser humano en el medio en que se desenvuelve, podra intervenir en el

problema de la adolescencia analizado en esta investigacion.

El trabajador social, en un conjunto con los anteriores profesionistas, tendra la
facilidad de incrementar su experiencia tanto de estudio como de trabajo en el
aspecto de la socializacion. Esta investigacion también le servira en caso de efectuar
un andlisis a familias que lleven una dinamica disfuncional y donde el adolescente
sea el afectado, ya que el trabajador social es el profesionista que tiene una

intervencion directa con los aspectos familiares.

Para el médico o encargado en medicina general, esta investigacion también
podra traer beneficios, ya que le facilitar4 tener un andlisis sobre si es necesario
intervenir con farmacos u hospitalizacion, de acuerdo con la manifestacion de un
incremento en este pensamiento suicida y asi poder intervenir de manera médica,

también para aprendizaje personal y de trabajo.
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Para la Universidad Don Vasco A. C. esta investigacion podra servir tanto en el
campo experimental como de servicio a otras instituciones que estén interesadas en
el estudio o la investigacién de los adolescentes con problemas emocionales, en este
caso con la ideacion suicida; también sera posible enriquecer el antecedente que de
esta institucion egresen profesionales interesados en la investigacion de los aspectos

sociales.

Para la poblacion investigada, los adolescentes, serd una manera de ser tomados
en cuenta, ya que como se relata anteriormente, se ha descuidado esta poblacion y
sobre todo se ha investigado poco sobre ella. Esta indagacién también servira a los
adolescentes para buscar soluciones a su problematica mediante la consulta de
profesionales como los mencionados anteriormente. No se descarta mencionar a los
padres de familia que son quienes viven mas de cerca esta situacién, a ellos les sera
atil para pedir orientacion y, sobre todo, ayuda cuando el adolescente no tiene la
suficiente disposicion de hacerlo. Por lo tanto, se espera que esta investigacion
resulte util a todos aquellos interesados en los diversos aspectos del adolescente,

tanto a corto como a mediano y largo plazo.
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Marco de referencia.

Todo trabajo de indagacién debe contar con un contexto en donde se pueda
realizar. Esta investigacion se realizara en la institucion educativa que enseguida se

describe.

La institucion que sirvi6 como escenario de estudio es la Escuela Preparatoria
Colegio de Bachilleres del Estado de Michoacan, plantel Uruapan, la cual esta
ubicada en la calle Fuentes de Apatzingan, sin nimero, del Fraccionamiento Villas de
la Fuente, con Cdadigo Postal 60130. Aunque existen varias instituciones en todo el

estado, solo se trabajé en el ya mencionado.

Esta institucion educativa cuenta con una infraestructura de sélo una planta,
con cinco edificios distribuidos por toda la escuela. Cuenta con su propia mision,
vision y filosofia. 62 profesores laboran ahi, hay un director para los dos turnos y un
subdirector, el cual se encarga de diversos planteles en la region de Uruapan. A la
entrada de este colegio se encuentra un pequefio cubiculo donde esta prefectura, la
cual proporciona informacion sobre el colegio o algun profesor; se cuenta también
con un patio amplio donde se realizan los actos civicos y ejercicios deportivos, el cual
se encuentra en el centro de la escuela; adicionalmente, se tienen dos areas verdes

extensas, dos cafeterias y bafios suficientes.

14



En cuanto a la poblacién estudiantil, el plantel cuenta con 24 grupos: 12 en la

mafanay 12 en la tarde.

Respecto a la infraestructura institucional, se compone de la siguiente forma:

La primera planta es donde se encuentra la direccion a cargo de la directora
de este plantel, L.A.E.T. Rosa Isela Tena Garcia y tres orientadoras, las cuales llevan
a cargo el trabajo de integracion del alumnado; junto a la direccion est4 un salén de

clases.

En la segunda area se encuentran salones de primer semestre, los cuales se
denominan como secciones y abarcan de la 101 a la 108; el segundo piso es donde
se encuentran los alumnos del tercer semestre, que también se forman por
secciones e incluyen de la 301 a la 309, ahi mismo se encuentra del lado izquierdo la
sala de maestros. En el otro piso se encuentran los alumnos del quinto semestre,

que son de la seccion 501 a la 507. El dltimo piso es el de la sala audiovisual.

La investigacidn que se realizard en esta institucion sera con los alumnos del
segundo grado (tercer semestre) del turno matutino, debido a que la poblacién que
se ha mencionado en la investigacion son jovenes adolescentes de entre 15 a 18

afos aproximadamente. Se requirié de esta institucion debido a que atiende alumnos

15



de recursos econdmicos de todos los niveles, pero predominan los niveles entre bajo
y medio, y para esta investigacion se requiere de poblacion de este ultimo nivel. Los
alumnos que fueron requeridos para esta investigacién son los de la seccion 302,
que son 51, y la seccién 303, con un total de 38, debido a que fue requerido el apoyo
de una de las orientadoras del plantel y para la aplicacién sélo se autorizdé a estos

dos grupos.
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CAPITULO 1

IDEACION SUICIDA

Existen varios conceptos que hablan sobre la idea del suicidio y que hacen
referencia al acto a través de un patron inicial para su tentativa o la consumacion.
Como se explicé anteriormente mediante los resultados de algunos estudios respecto
al suicidio y del aumento de este fendmeno, sobre todo en adolescentes, es de gran
importancia profundizar en sus aspectos esenciales; por tal motivo, en este capitulo
se fundamentaran las cuestiones que han dado origen al suicidio, como las ideas
hacia la autoeliminacion, junto con los factores desencadenantes y los pensamientos
suicidas que con mas frecuencia aparecen para que el adolescente llegue a

presentarlos.

1.1. Concepto de ideacion suicida.

El fundador de la doctrina psiquiatrica, Esquirol, sefial6 en 1838 que “no existe
ningun individuo por el que no haya cruzado la idea del suicidio y hasta el deseo de
precipitarse al vacio al encontrarse en un lugar elevado, o bien de ahogarse al pasar

sobre un puente” (citado por Moron; 1992: 10).

Con base en esta afirmacion, se definen las ideas suicidas como un fenédmeno

natural del ser humano, que se puede manifestar en diferentes etapas de la vida, ya
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sea en su nifilez, aunque su frecuencia sea comparativamente menor, en la
adolescencia o la etapa adulta, esto es, que la persona empiece a fantasear con
situaciones de muerte de manera consciente para llegar en algo mas especifico
como un pensamiento, una tentativa o acto deliberado. Estas ideas suicidas se van
formando por diversos factores o situaciones que van desencadenando un
desequilibrio fundamental en la vida del individuo y que influyen de manera objetiva

en él para que generen pensamientos fugaces sobre la muerte.

Estimaciones hechas sobre estudios realizados con muestras no clinicas, sugieren
qgue la idea del suicidio esta presente desde un 40% hasta un 80% de la poblacion.
Esto significa que han pensado, al menos una vez en la vida, en la idea del suicidio

(Madrigal de Ledn; 2004).

Garrison y cols. (referidos por Gonzéalez; 2007: 23), sefialan que la ideacion
suicida es "tener pensamientos o fantasias acerca de la propia muerte". Este
comportamiento se asocia con factores emocionales, ambientales y familiares, y
tiene mucha relacion con la desesperanza y la baja autoestima debido a conflictos
tanto personales como interpersonales, ya sea en una relacion sentimental de pareja
0 con los padres, hecho que en la actualidad es muy comun. De igual manera,
también se relaciona fuertemente con los fracasos escolares y la presién que a veces

tanto la familia como la cultura realiza; no se descarta el abuso de sustancias
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adictivas que también en un factor primordial para que en el caso del adolescente se

desencadenen estas ideas hacia la muerte.

De igual forma, Macias - Valadez (2000) expresa que la ideacion suicida es una
forma de fantasear con la muerte, esta accion se va realizando mediante
representaciones mentales de escenas donde el individuo muere y en las que se

piensa en el mas alla, al considerar hipotéticamente la inmolacién por alguna causa.

Gonzalez-Forteza y cols. (2001) mencionan que la ideacion suicida se conoce
como la pauta enfocada al afrontamiento de los problemas que tiene cada persona
en las diferentes etapas de su vida y sobre las experiencias vividas desde su
infancia, las cuales tienen mucha relacion con algunos gestos suicidas debido a que
dichas situaciones son amenazas que va realizando el individuo, en este caso, el
adolescente, durante la ideacion. Este proceso también se considera como un
sintoma frecuente e inespecifico que refleja un nivel de conflicto interno asociado,

como ya se ha mencionado anteriormente, con desesperanza y falta de autoestima.

Para Garma (1962), los sentimientos de culpa en el adolescente suicida le impiden
sacar a flote esos reproches, de ahi que mientras mayores sean los ataques del
mundo, mayor seran los reproches a si mismo, los cuales generan mas agresion

reprimida e ideas de muerte que el sujeto no puede exteriorizar y que, finalmente,
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condicionan el suicidio. Esto es, los estimulos exteriores que al adolescente le
causan conflicto, como rechazos, agresiones hacia él, fracasos, entre otros, suelen
ser de gran peso para que el joven reprima todo lo acontecido y lo sublime en ideas
de muerte, lo cual llega a ser una busqueda mas especifica de patrones de salida, en

la cual el individuo ya no tiene la capacidad de buscar ayuda.

Las ideas suicidas son muy frecuentes en la adolescencia, sin que ello constituya
un peligro inminente para la vida, si no se planifican o se asocian a otros factores,
llamados de riesgo, en cuyo caso adquieren caracter mérbido y pueden desembocar
en la realizacion de un acto suicida. Ciertos adolescentes experimentan algun tipo de
idea acerca de dicha accion (pensamiento suicida) en cierto momento. Cuando los
sentimientos 0 pensamientos se vuelven mas persistentes y vienen acompafados de
cambios en el comportamiento o planes especificos de consumacion, el riesgo de un

intento de suicidio se incrementa.

De acuerdo con Moron (1992), se dice que la sola idea de suicidio representa a
veces una urgencia en primer plano, en razén al riesgo de reincidencia y
consumacion del acto, esto es a nivel practico sobre la cuestion del suicidio en

adolescentes.
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Al analizar el planteamiento del autor anterior, se mencionan algunos aspectos
psicoanaliticos en los cuales Freud y Abraham han descrito en sus investigaciones
sobre la melancolia, que algunos tedricos como Menniger y Garma, entre otros, han
estudiado mas a fondo: es importante sefialar que no es posible evidenciar una
representacion inconsciente de la muerte, por lo cual se puede expresar que la
muerte no existe para el inconsciente. En conclusién, las ideas conscientes sobre la

muerte, en realidad se refieren a fantasmas libidinosos y agresivos (Moron; 1992).

Menniger (citado por Moron; 1992) sefiala tres elementos identificables en la idea

del suicidio:

1. El deseo de muerte: en el cual el individuo suicida busca ante todo
tranquilidad, eliminar las tensiones y satisfacer el deseo pasivo de
descansar.

2. El deseo de matarse: donde existe un afan de querer asesinar al otro; es
un componente agresivo que se manifiesta en los casos de suicidio
pasional, donde la idea de dafiar profundamente tiene el seguimiento con
frecuencia, a la del suicidio.

3. El deseo de estar muerto: este punto da otro significado a las ideas el
suicidio, que se toma como un castigo en el cual es necesario sufrir, gira

hacia al masoquismo y la culpabilidad.

Por lo anterior, se afirma que la idea de suicidio y el deseo de morir, son en casi

todos los casos, ambivalentes.
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Stengel (citado por Moron; 1992) explica que este sintoma de ambivalencia en el

deseo de morir esté ligado al de vivir, y que unos de estos dos va a triunfar.

1.2. Factores que influyen para que se presente la ideacion suicida.

Siempre que se habla de un tema impactante para la sociedad, se comienza por la
busqueda de situaciones o factores que hayan implicado dicho suceso, y cuestiones
como el suicidio no son la excepcién, por esta razén resulta relevante describir los
factores desencadenantes de ideas suicidas para poder llegar asi a un estudio

especifico de la situacion.

Respecto a lo sefialado por Durkheim (1994), los seres humanos no tienen limites
respecto a los deseos, los cuales son establecidos y jerarquizados por la sociedad.
El autor también indica que cuando esos limites se han perdido, el ser humano
queda a disposicion de sus propios recursos Yy, sobre todo, de fuerzas que lo
mantienen vivo e impulsan su existencia; a estos factores los llamé precipitantes, ya

gue infieren en la conducta sobre el suicidio.
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De acuerdo con Silva (2003), estos factores precipitantes estan mas vinculados
con el acto suicida, pero también existen otros que se manifiestan como un conjunto
de condiciones que van participando en el transcurso de la vida del individuo
respecto a su desarrollo distorsionado y que, como reaccién, debilitan o disminuyen
la estructura psicolégica y los patrones de adaptacion; para evaluar dicho efecto se
deben tomar en cuenta las condiciones en que nacio el individuo, sus antecedentes
familiares, asi como las situaciones historicas, sociales y condiciones econdmicas en

gue se ha desenvuelto. A estos factores los llamo condicionantes.

Cuando se escucha que alguien tuvo el deseo, el intento o la realizacién de un
suicidio, lo primero que llega a cuestionar es por qué lo hizo, pero nunca se llega a
pensar en lo que ha hecho la sociedad, que ha permitido que alguien optara por esa
via. Cuando alguien llega al pensamiento o acto del suicidio, ya sea individual o

colectivo, nunca se piensa en la responsabilidad que debe asumir la sociedad.

En algunas circunstancias, el comportamiento suicida en este caso a manera de
ideacion, es mas comun en ciertas familias debido a factores genéticos y
medioambientales, también algunos estudios que se han realizado en relacién a los
factores de riesgo del suicidio en diferentes momentos y paises, muestran que todos
los factores y situaciones se asocian frecuentemente y estan presentes en todos los

casos segun la OMS (2001).
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Gonzalez (2001: 210), explica que la desorganizacion familiar es un componente
asociado con el riesgo de suicidio. Menciona que en las historias psicologicas de
adolescentes victimas del suicidio, se hallaron elementos psiquiatricos entre los
miembros de la familia, o tuvieron padres o hermanos con conductas de suicidio, los
cuales pudieron incidir en los adolescentes. Menciona que, por lo general, estos
adolescentes viven en hogares problematicos desorganizados, con padres que

presentan problemas emocionales, que estan separados o0 no estan en el hogar.

De acuerdo con los factores mencionados en el péarrafo anterior, existen algunos
mas especificos: de acuerdo con lo explicado por Clemente y Gonzéalez (1996) en
Espafa, y Emerich (1988) en México, estas situaciones de riesgo suicida concuerdan
con problemas familiares (conflictos y separaciones), asuntos amorosos (de pareja y
sexuales), enfermedades (depresién y adicciones), pérdidas, ya sean de muerte o

alejamiento, y conflictos escolares.

De acuerdo con Gonzalez (2007a), los factores de riesgo de suicidio se dividen en
tres grupos, los cuales se conforman por los trastornos psiquiatricos, que estan muy
ligados a la situacion del suicidio, como pueden ser: los desordenes afectivos, de
personalidad y uso de sustancias psicoactivas. Otro de los grupos se relaciona con la
situacion socio-ambiental, sus componentes se pueden identificar como eventos
estresantes o0 amenazantes que el adolescente identifica en su familia, la escuela, los

amigos, la influencia cultural del medio en que se desenvuelve y los medios o
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métodos para llevar a cabo los pensamientos o tentativas de suicidio. Por ultimo,
esta el tercer grupo que son todas las caracteristicas personales, la historia o
sucesos de la vida, la percepcion interna y externa de los acontecimientos diarios, y

por supuesto, la propia personalidad.

Existen otros factores mas especificos de riesgo suicida que forma parte de los
mencionados anteriormente y que dan cuenta de la epidemia que se ha dado en los
suicidios juveniles, y que son factores que generan a los adolescentes un estado de
baja autoestima y, por supuesto, las ideas hacia la muerte, como son: la disolucion
de la fibra moral, la crisis de la familia nuclear, la presion escolar, la presion y la
permisividad de los padres, el abuso sexual en la infancia, las drogas, el alcohol,
enfermedades como la reduccion del nivel de azlcar en la sangre, elementos
mediaticos como la television y la musica popular que ultimamente es un factor
esencial; otros componentes son la promiscuidad, la falta de asistencia a la iglesia, el
aumento de la violencia, el racismo, la riqueza cada vez mayor, el desempleo, las
peliculas acerca del suicidio, que propician que este hecho se pueda manifestar por
imitacion y por ultimo, la escasa informacion acerca del suicidio. Todos ellos son

factores influyentes, de acuerdo con Rojas (citado por Gonzalez; 2007a).

De acuerdo con algunas investigaciones realizadas con adolescentes suicidas, en
afios anteriores, se asevera que los conflictos sociales se intensifican en los

adolescentes: aparecen en ellos conflictos conductuales, sienten que sus padres no
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estan enterados de sus problemas, sienten frustracion y por lo tanto, cierran la
comunicacién con sus padres; mas tarde, rompen las relaciones sociales que les
guedan y si todavia queda una cercania emocional, se da a través del romance; y si
se da la pérdida esta relacién, empieza una ruptura con el mundo, hay una completa
soledad y el adolescente tiende a las ideas suicidas, a partir de las cuales puede
llegar eventualmente al acto como tal, de acuerdo con lo planteado por Teicher y

Jacobs (citados por Gonzalez; 2001).

Sin embargo, se sabe que en la etapa de la adolescencia también existen diversos
factores que estan interrelacionados con los cambios biolégicos y fisicos y que crean
una crisis Unica de desarrollo, porque el adolescente debe resolver a la vez los
conflictos de identidad y separacion que preparan su vida adulta. A los problemas de
origen interno se adjuntan situaciones como las presiones sociales de algunas
subculturas, que crean un clima de desafecto y violencia como patron de vida entre

los adolescentes.

En lo que concierne a la familia, la disolucion del hogar frecuentemente representa
un papel trascendental en los estados de tipo neurético, los cuales tienen referencia
hacia conductas suicidas que divagan inicialmente con las ideas de muerte. A estas
situaciones familiares se agrega la reconstitucién del hogar, ya sea con el deceso de
una de las figuras de autoridad, cuestiones de divorcio, violencia intrafamiliar,

abandono de las figuras paternas; también cuando el hijo es adoptado, o en el caso
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de adolescentes provenientes de familias muy liberales, cuando es por herencia,

aungue este ultimo caso es de muy poca probabilidad, segun expresa Moron (1992).

Menciona la OMS (citada por Gonzalez; 2007a) que existen otros principios de

riesgo fundamentales que llegan a ser sustanciales para que el adolescente tenga

ideas sobre el suicidio, y que entran dentro de los mencionados anteriormente. Los

factores generales de riesgo son:

8.

9.

Bajo nivel socioecondmico y educativo.

Tension social.

Sentimientos de falta de valor o desesperanza.

Problemas de orientacion sexual (como puede ser la homosexualidad).
Falta de control de impulsos, problemas de juicio.

Poca capacidad de enfrentar problemas.

Enfermedad fisica y dolor crénico.

Exposicion al suicidio de otras personas (puede originar imitacion).

Acceso a medios para dafarse fisicamente.

10. Acontecimientos destructivos y violentos (como desastres catastroficos).

Existen también los elementos personales donde influye la desesperanza ante el

deseo de escapar de una circunstancia que el adolescente considera como un

problema insoluble, ante el cual no tiene esperanza de solucion posible en el futuro.
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Dicha percepcion surge de los elementos negativos hasta que conduce a un

sentimiento general de desesperacion y de falta de intencién de vivir.

Entre los elementos condicionantes de ideas suicidas se puede considerar la
poca o nula valoracion de si mismo, es decir, el individuo se siente inferior en cuanto
a habilidades en comparacion a los demas, y mantiene una actitud de indiferencia
ante la vida. En estos ultimos tiempos se ha observado también que una causa que
genera en el adolescente ideas sobre el suicidio son los problemas amorosos, dentro
de los cuales el abandono, la infidelidad de la otra persona y la falta de
entendimiento de la pareja, traen como consecuencia el deseo o el intento hacia el

suicidio.

Estas situaciones relacionadas con otra persona que anteriormente se
mencionan, en estos ultimos afios han sido las causas mas relevantes de las ideas
de muerte, debido a las cuales el adolescente en este caso, debido a la decepcion o
abandono, se refugia en un ambiente de soledad, apatia y desinterés por las
actividades y situaciones que normalmente venia realizando, y cae en estados de
desesperacion, depresion y ansiedad y de ese modo crea ideas de odio y muerte

hacia si mismo.
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Algunos aspectos que influyen también para que se generen ideas sobre el
suicidio, que inciden de manera velada y que no son tan vistos como los factores
antes mencionados, pueden ser los que se asocian con la cultura, en concreto, los
elementos de mudanza, los cuales adquieren una importancia especifica en este
grupo de personas que son las minorias étnicas durante la adolescencia; estos
grupos son sometidos a un coloniaje cultural con la pérdida de identidad y, por
supuesto, de las costumbres que para ellos son parte de su vida. Entre los factores
que inciden para que el adolescente divague entre las ideas y pensamientos de
muerte, estan los esfuerzos constantes para la adaptacidon a una nueva cultura,
sentimientos de rechazo por ella, angustias y disgustos por las diferencias culturales
a las que se debe adaptar y un sentimiento de incapacidad hacia esta adaptacion.
Todos estos problemas pueden generar en el adolescente la nostalgia de la tierra
natal y sus costumbres, infelicidad, baja autoestima, carencia de amigos o familiares,
el aislamiento social y la falta de comunicacion por las barreras que impone el idioma

en caso que el pais receptor difiera del natal, segin la OMS (2003).

Algunos trastornos mentales, segun la clasificacion que hace el DSM-IV (1995),
influyen sobre los problemas de las etapas de la infancia y adolescencia referente
hacia el suicidio, los trastornos de conducta y los trastornos de personalidad, que
incluyen algunos aspectos como el consumo de alcohol y otras drogas, los
problemas sexuales como la identidad y los trastornos de alimentacion. Estas
enfermedades estan relacionadas principalmente con la ideacién o intento del

suicidio entre los adolescentes, lo anterior se considera porque ambos fenbmenos
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tienen en comun la impulsividad, la desinhibicion y la agresividad, estas
caracteristicas son las que aumentan el riesgo de muerte segun Saucedo y Lara

(2006).

De acuerdo con lo escrito anteriormente, estos trastornos no dejan al adolescente
desarrollar relaciones interpersonales satisfactorias, tampoco  estrategias de
afrontamiento ante situaciones estresantes, de dolor y de desvalorizacion personal,

las cuales son conductas orientadas hacia la muerte debido a su factor de riesgo.

Por tanto, se concluye que, de acuerdo a los autores mencionados anteriormente
y sus investigaciones hacia los riesgos suicidas, en los casos de suicidio en sus
modalidades de ideacion, tentativa y acto, la primera de las cuales es la variable
central en esta investigacién. Los factores que mas resaltan son los problemas
familiares, las enfermedades mentales (se incluyen las adicciones y la depresion),
problemas amorosos como las decepciones y algunos problemas culturales, estos
altimos debido a la poca aceptacion en otras culturas a las cuales se debe enfrentar
el adolescente, ya sea por cambio de escuela, de residencia por estudios y por

situaciones familiares.

En continuidad con la estructura de algunos factores antes mencionados, se

seguira indagando en los problemas que en estas ultimas décadas le han traido
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como consecuencia al adolescente, el riesgo suicida, ya sea con ideas vagas sobre
la muerte, pensamientos mas especificos y/o el acto como tal, por tanto, esta

investigacion haré énfasis en la depresion en el siguiente apartado.

1.2.1 Ladepresién como factor en la ideacion suicida.

Desde la antigledad, diversos personajes han hecho estudios sobre los trastornos
afectivos, sobre su comprension y analisis, lo cual ha tenido ocupados a filGsofos,
médicos e investigadores. Asi, desde afios atras han llegado diversas descripciones
escritas sobre reacciones del ser humano ante situaciones respecto a la adversidad,

en este caso, la depresion.

Gold (citado por Manzo; 2002), refiere que los antiguos egipcios hace
aproximadamente unos 4 mil afios detectaron a la depresiéon como una enfermedad
causada por situaciones politicas o econémicas y que la forma de curacion era a
través de dialogo o discusién verbal, también indica que se podia recurrir a la religion

y que en algunos casos se aceptaba el suicidio.

Ya en los primeros afos de la era cristiana, Soranos de Ephesus estructura un

cuadro clinico donde menciona algunos sintomas principales de lo que él denomina
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melancolia, entre ellos se incluyen la tristeza, los deseos de morir, la suspicacia

acentuada, tendencias al llanto, y la irritabilidad (referido por Manzo; 2002).

Dentro del siglo XVIl y casi a finales, Pinel (citado por Calderén; 1985), mencion6
que el pensamiento de los melancdlicos se enfocaba en un objeto obsesivo y que la
memoria junto con la asociacion de ideas, se encontraban perturbadas, lo cual podia
inducir al riesgo del suicidio; menciona también algunas causas de la melancolia de
aspecto psicolégico como miedos, desengafios amorosos, pérdidas materiales,

dificultades familiares, entre otras.

De acuerdo con Calderén (1999), la depresion es un trastorno animico, ya sea por
causas de origen endbgeno, psicogeno o de reaccion, en el cual una de las
principales caracteristicas es que el individuo se concentra en si mismo. Los
sintomas mas resaltantes son el aislamiento social por un resentimiento y enojo
contra el mundo, debido a que el ser humano cree ser abandonado la sociedad y
crea ideas delirantes, un aplanamiento afectivo, la idea del suicidio y en algunas
ocasiones, el acto como tal. Otro de los sintomas que hace mencion es el de la
angustia, la cual es uno de los motivantes a la ideacion suicida, este sintoma varia

de acuerdo con la gravedad del estado depresivo en el que se encuentra el individuo.
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Lange, (citado por Gonzalez; 2001: 29), sefiala a la depresion como “un estado
que resulta de la angustia que representa vivir, es un estado caracterizado por
sensaciones subjetivas de pena, tristeza, desaliento, soledad y aislamiento”.
Menciona también que es un sentimiento no placentero, que su alivio no se da por
ignorarlo y que puede ser un obstaculo para el funcionamiento adecuado del

adolescente.

A veces la depresion es un esfuerzo para enfrentar un trauma que se vive como
una catastrofe narcisista, como lo menciona el autor anterior, de la cual el
adolescente no se puede recuperar, ya que sus funciones de integracién han sido
vulneradas al grado que se imposibilita el acceso al mundo interno, esto es, a un
estado disociado en el yo. Por tanto, su enfrentamiento a las sensaciones
atemorizantes de vacio y desintegracion es a manera de reproches y anhelos

nostalgicos (Gonzalez; 2001).

Los adolescentes con problemas depresivos no llegan a presentar delirios ni
alucinaciones relacionadas con el cuerpo u otras funciones organicas, en ellos se
halla intacta la facultad de comprender y evaluar la realidad. Se muestran poco
comunicativos, distraidos, pesimistas, con sentimientos de soledad, desvalorizacion y
autocritica negativa de acuerdo con Bemporad, (referido por Gonzalez; 2001). El
autor menciona que estos adolescentes a veces realizan actos autodestructivos o

tienen ideas suicidas pasajeras y vagas que llegan a ser concretadas; en algunas
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ocasiones llegan a presentar sintomas psicosomaticos y somaticos como la fatiga,
dolor generalizado y vago, modificaciones en el apetito y, por supuesto, en los
habitos alimenticios, pérdida de peso o aumento repentino del mismo, perturbaciones
en el suefilo o dormir demasiadas horas, estrefiimiento y disminucién de la libido
sexual. Dice también que los adolescentes deprimidos llegan a presentar sensacion

de vacio, afliccidén, desesperanza y sentimientos de culpa, vergiienza y reproche.

La depresion y el suicidio van de la mano debido a la consecuencia final de no
encontrar alternativas existenciales satisfactorias o gratificantes; el adolescente
siente que es incapaz de cumplir el ideal de si mismo y por lo tanto existe una

disminucién de su yo fuerte.

Moron (1992: 70), menciona que “es la melancolia y los estados depresivos donde
se conoce mejor la dindmica del suicidio”. Realiza esta afirmacion a partir de los
trabajos realizados por Freud y Abraham, y por las investigaciones posteriores de

Rado, Garma y Klein, quienes llegaron a precisarlo.

Una de las primeras contribuciones que hicieron los psicoanalistas de forma
significativa al problema de la depresion proviene de Karl Abraham, quien en 1916
concluye que los deprimidos estan de manera regresiva en las primeras etapas del

desarrollo psicosexual (etapa oral) y considera que la hostilidad que emerge el
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individuo va dirigida hacia la figura materna; agrega que los individuos deprimidos
tienen regresiones a la etapa que nombra sadico anal por la ambivalencia que es la
caracteristica esencial; los individuos con este conflicto, divididos entre el amor y el
odio, operan un compromiso fragil entre sus impulsos que se encuentran en una
situacion contradictoria, en la que el objeto no puede amarse sin ser destruido

(Moron; 1992).

Rado se basa en la teoria de Melanie Klein para sefalar que la depresion depende
de otras personas para que la autoestima se mantenga, la cual es amenazada por el
superyd. También hace mencion que el deprimido es particularmente dependiente de
su objeto, expuesto a la frustracién, y que la persona depresiva o melancolica tiende
hacia necesidades narcisistas, ya que después de haber perdido el objeto amado,
expresa sentimientos agresivos en contra de él, segun los planteamientos de Moron

(1992), Strachey y Freud (1957).

Abraham mencionaba en 1911 que el odio era un sentimiento dominante en
etapas anteriores a la aparicidon de la depresion, pero como era un sentimiento
inaceptable por el individuo, éste lo reprimia o lo proyectaba, debido a que se sentia
odiado por los demas y llegaba a creer que esto era por defectos innatos

(mencionado por Manzo; 2002).
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En 1917, Freud hace su aportacion sobre la depresion al hacer una comparacion
entre la pena normal y la melancolia; afirma que en la pena normal existe una
situacion sobrevenida por la pérdida de un ser amado y/o el objeto; de la melancolia,
menciona que constituye un estado de animo de dolor profundo, y sobre todo una
falta de interés por el mundo externo, también indica que existe en el individuo una
pérdida de la capacidad de amar, una inhibicion de todas las funciones y el desprecio
por si mismo, por ejemplo, perdida del amor propio, lo cual lo conduce a actitudes de
reproches y acusaciones a si mismo que lo inducen a su vez a una forma delirante

de castigo y suicidio (mencionado por Strachey y Freud; 1957).

La persona melancdlica muestra un aspecto faltante en comparacién con el duelo:
una rebaja en su sentimiento yoico, por lo tanto, hay un empobrecimiento grande del
Yo, personalidad melancélica que describe a dicho componente como indigno, estéril
y moralmente despreciable, lo cual se traduce en reproches, deshonra y la espera de
una repulsién y/o castigo; ademas menciona Freud que la persona se humilla ante
todos los demas, incluidos sus familiares, ante la presunta incongruencia que ellos

tengan relacion con una persona tan indigna (citado por Strachey y Freud; 1957).

Dichos autores mencionan también que la melancolia adquiere caracteres del
duelo y de regresion, desde una eleccion narcisista, de acuerdo con el conflicto de
ambivalencia de dicho duelo que preexiste, se convierte en patolégico y es causa de

enojos, al asumir que la persona misma es culpable de la pérdida del objeto amado.
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También sefialan que si ese amor hacia el objeto ya perdido no ha sido resignado,
este individuo se refugia en la identificacion narcisista, y se forma un odio hacia el
objeto sustitutivo de la persona y por lo tanto, se le insulta, denigra y se le provoca
sufrimiento, con el cual se gana una satisfaccion sadica. Se genera pues, un gozo
inequivoco en este martirio causado por la melancolia, el cual se muestra como
satisfaccion de tendencias sadicas y de odio hacia la persona propia, lo que conduce

hacia una tendencia al suicidio y que la melancolia se manifieste de forma peligrosa.

Una dinamica crucial en la que se enfocan Sullivan y Everstine (1983), respecto al
duelo y la melancolia, se expone cuando mencionan que el sindrome depresivo es la
fuerza del enojo dirigida hacia adentro; va hacia el propio ser, esto es, que todos
esos impulsos agresivos que siente el individuo hacia las personas que los
provocaron, se revierten debido a no poder ser dirigidos hacia ellos. La persona
deprimida se ve impedida para atacar al objeto de su enojo y tiene que dar una

expresion masoquista del mismo.

Como se puede ver mediante la teoria psicoanalitica, varios autores explican que
el sujeto depresivo o melancdlico tiene un retroceso a las primeras etapas de su vida,
por ello cae en odios, autoagresiones, y autodenigraciones, lo cual realiza de

acuerdo con estado depresivo en el que se encuentra.
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Gonzalez (2001), explica que la depresiéon en los adolescentes es como un afecto
de gran intensidad, que la tristeza no se puede aliviar y que es un obstaculo para el
funcionamiento adecuado del individuo; menciona que a veces la depresion es una
forma de enfrentamiento de un hecho traumatizante del cual no se puede recuperar y
que sus funciones integrales estan deficientes en tal grado que se imposibilita el

acceso a su mundo interno debido al débil estado del Yo.

Segun Fenichel (2003), la depresion esta ligada a la autoestima, por lo que se
encuentra regulada de forma mayor por suministros externos en la persona
depresiva; postula también que el joven se encuentra en una fijacion pregenital y que
su manifestacion es una tendencia de reaccion de manera violenta. Su dependencia
oral le impulsa a conseguir lo que necesita por medio de la propiciacién y la

sumision.

Para De la Fuente (1994), la depresidn es una reaccion psicopatoldgica frecuente
gue tiene manifestaciones por medio de una actitud de concentracion en uno mismo

y COmo consecuencia, se da la pérdida del interés en las situaciones externas.

También la depresion se refiere a un estado de infelicidad con intranquilidad, baja
autoestima, angustia, inestabilidad, sensacion de desamparo, desanimo, sentimiento

de que el tiempo no avanza, por lo tanto, se prolonga la pena y los pensamientos o
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ideas sobre el suicidio; estos sintomas pueden expresarse de forma activa o pasiva

(Calderén; 1985).

Cammer (1987), describe que la depresion es un resultado de diversas fuerzas
biol6gicas y sociales, que actian de forma nociva y tienen su funcién tanto en el
sistema nervioso del individuo como en el medio complejo en el cual se desarrolla. El
autor plantea también que la actividad depresiva incide para que el sujeto tenga un
cambio negativo en su comportamiento, su caracter y sobre todo sus sentimientos y

pensamientos, los cuales realizan la configuracion total en enfermedad depresiva.

Gold (referido por Manzo; 2002), sefala que la depresidn es un trastorno animico
psicobioldgico, es una interaccion que depende de las fuerzas relativas que son
generadas por las influencias ambientales y genéticas, como pueden ser modelos
familiares destructivos, sobrecarga de situaciones de tension, entre otras variables

gue provocan estos sentimientos de melancolia.

De acuerdo con Gonzalez (2000: 133), la depresién “constituye unos de los males
mayores y mas frecuentes en nuestro tiempo e incide mucho en la vida actual en la
vida de la humanidad”. El autor también explica que los sintomas de la depresion son

muy claros y caracteristicos, que se desarrolla en la esfera de sentimiento, la cual se
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compone por un estado de animo decaido y triste, indiferencia afectiva, con

inseguridades, pesimismo, miedos, ansiedades e irritabilidad.

En el area del pensamiento existe la posibilidad de presentar trastornos de la
memoria, la atencién y la comprension. A nivel de comportamiento, se carece de
iniciativa, disminuyen la actividad y la productividad, se tiende a la ingestién de

alcohol y otras drogas, y se crea la posibilidad de impulsos suicidas.

Entre los factores psicolégicos describe, con base en las teorias psicoanaliticas,
gue las experiencias infantiles producen un sustrato donde pueden expresarse los
sintomas depresivos, por tanto, se llega a una insuficiencia en la integracion de la

personalidad.

Fernandez (retomado por Villanueva y Carrasco; 2007: 44), menciona que “el
sentimiento depresivo durante la adolescencia se presenta como un fondo comudn
que impregna todas las manifestaciones emocionales y conductuales”, por tanto,
estas autoras consideran en general a la depresion como una expresion normal de la
etapa de la adolescencia, estos es, que cuando el joven toma caracteristicas
patoldgicas, su conducta se expresa de manera atipica en cuadros superiores de la

depresion y pueden aparecer impulsos que incluyen las ideas sobre el suicidio.
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Laufer (1999) también examina el tema de la depresion; al respecto, describe que
cuando se habla sobre dicho fendmeno y acerca del suicidio, en general, durante la
adolescencia, no se debe hacer a un lado la etapa por la que pasa el individuo y las
tensiones normales que implica; menciona que es normal que el joven se sienta
deprimido algunas veces, debido a sentimientos de soledad o de rechazo social, ya
sea por una novia o por compaferos del colegio; sin embargo, sefala el autor que
cuando los sentimientos de depresion se manifiestan constantemente y afectan el
funcionamiento del individuo de manera significativa, es cuando debe existir una
preocupacion y no ignorar el riesgo que pueda existir sobre fantasias que el

adolescente pueda llevarse a cabo como de matarse.

En la psicopatologia de la conducta suicida existen caracteristicas que menciona
Quintanar (2007), sobre la depresion de forma aguda con sentimientos de
devaluacion, culpabilidad, rabia, impotencia, angustia intensa, cuya evolucion va
acompanada de ideas suicidas y medios para autolesionarse; puede ser que los
afectados vivan en un medio familiar desorganizado o cadtico con ausencia de red
social de apoyo y donde pueden manifestarse cuatro clases de trastornos: los
depresivos, los esquizofrénicos, demencias y delirios, a los cuales se suman el
alcoholismo y otras adicciones. El autor describe también la depresion enmascarada
que se manifiesta por comportamientos de actividad intensa, asi como una alegria
superficial de que puede dar la impresion de que no existe problema alguno. Dicha

depresion puede esconderse tras una aparente recuperacion de las actividades
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diarias; en realidad, la persona puede estar pasando por un momento de gestacion

de la energia necesaria para efectuar ya el acto en si.

Segun Lopez (1998), el 95% de la conducta suicida pasa por individuos aquejados
de algun problema mental clinicamente reconocible, entre los que se identifican 80%

con problemas depresivos, 10% con esquizofrenia y 5% con demencia y delirium.

De acuerdo con Silva (2003), segun datos del Instituto Mexicano de Psiquiatria,
cerca del 23% de la poblacién a nivel nacional padece un problema de salud mental
y menciona, con base en los datos existentes, que en los préximos 10 afios, el
problema de salud mas frecuente sera el de la depresion, esto coincide con la
informacion de la Secretaria de Salud. Para el inicio de la siguiente década, que
comienza en el 2010, la depresion sera la segunda causa de incapacidad y quiza
llegue a ser una enfermedad mortal, pues cerca de 15% de los que la padecen
tienden al comportamiento suicida, esto de acuerdo también con datos recopilados

por la Organizacion Mundial de la Salud.

Por tanto, y segun lo expuesto por los diversos autores mencionados, de acuerdo
con los estados depresivos en que se encuentre el adolescente, la melancolia que
sufre, ya sea en diversas formas y niveles de evolucion, es la base en que se elabora

mas estructuradamente la idea de muerte, por el dolor moral que el individuo esta
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pasando, la culpabilidad que siente, hasta la inhibicién, con lo cual se prohibe toda

descarga que pueda ser dirigida hacia el exterior.

Se menciona que la combinacion de los sintomas depresivos mencionados
anteriormente y el comportamiento antisocial se describen como los antecedentes

mas comunes del comportamiento suicida en los adolescentes.

1.2.2. El estrés como factor de la ideacion suicida.

Dentro de la investigacion sobre la salud en general y la de tipo mental en
particular, el concepto de estrés se ha convertido en un aspecto fundamental, el
término esta presente en un gran numero de los ambitos en el cual se desarrollan las

personas.

De acuerdo con Sanchez (2002), el estrés esta asociado a cualquier tipo de
enfermedad, desde un sintoma fisico hasta diversos trastornos del sistema

inmunitario, incluidos los diferentes tipos de enfermedad mental como la depresion.
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Este autor menciona también que existe una gran relacion entre el estrés que vive
el individuo y su deterioro psicologico, debido a que este ultimo aspecto se percibe

débil y problemético por la persona.

Existen otros factores que determinan la relacién entre el estrés y la enfermedad
mental. Por ejemplo, el autor menciona el Sindrome General de Adaptacion, que
suele ocurrir al individuo respecto a los cambios de residencia en cuanto a su
adaptaciéon a un nuevo medio, ambiente y/o costumbres, esto en relacion con la idea
suicida en el adolescente, como lo mencionan algunos autores; asi, los estresores
familiares pueden afectar en un rango importante la estabilidad emocional (Sanchez;

2002).

Otra aportacion que explican Holmes y Rahe (referidos por Sanchez; 2002), son
los acontecimientos externos al organismo del individuo, en este caso se refiere al
adolescente, los cuales establecen que el estrés no es un proceso que tenga su
origen en el organismo, sino fuera de él. Explican que este acontecimiento se da por
diversos sucesos, como por ejemplo el divorcio o la muerte de un conyuge, entre
otros. Definen al estrés como la presencia de uno 0 mas sucesos de naturaleza
ambiental, interpersonal y social, los cuales afectan a las personas y que pueden

traer consecuencias personales, en este caso, un deterioro psicolégico.
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Otros factores que inciden en los problemas mentales de orden externo y que
generan estrés social son los eventos recientes o pasados como adversidades
durante la infancia, abuso fisico y sexual, aislamiento social, problemas econémicos
familiares, suicidio en la familia o entre amigos y compaferos, limitacion para
acceder a ayuda psicolégica y acceso a las formas de conductas suicidas, esto

segun la OMS (citado por Quintana; 2007).

Vallejo (1997), explica por su parte que el mal manejo del estrés en la familia suele
ser causante de conflictos constantes, separaciones y antecedentes patolégicos
especialmente de alcoholismo o alguna adiccibn en uno o ambos padres,
afectandose debido a que se autoevalla, comparandose con los demas miembros de
la familia, con los jovenes con quienes convive, en busca de ser igual o parecido a
los otros, para encontrar una estabilidad adecuada que lo haga sentirse importante

para la sociedad.

En el proceso de autoafirmacién como la busqueda de identidad, la integracion a
grupos, el querer tener una afectividad adecuada en la independencia de si mismo,
en el medio en el que vive y una normatividad familiar, el adolescente se expone al
fracaso, situacion de gran estrés que al no poder enfrentar o superar, puede llevarlo
a caer en un estado depresivo que conlleva a conductas de riesgo, entre ellas, las

del suicidio.
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Por lo tanto, se asevera que las situaciones estresantes que anteriormente se
mencionan son causa principal de que el adolescente se sature de preocupaciones y
genere sentimientos de angustia con episodios de depresioén, los cuales hacen que
llegue a tener ideas sobre la muerte, hasta pensamientos mas concretos sobre el

suicidio.

1.2.3. Laimitacién como factor de la ideacién suicida.

Existen diversas situaciones que se han encontrado como factores influyentes de
la idea del suicidio y que son principalmente el punto de partida para que se den
esas fantasias de muerte, ahora bien, se ha incluido un factor que si bien es
influyente en este tema del suicidio, no se ha investigado como algunos otros: el de

la imitacion.

De acuerdo con Durkheim (2007: 115), “la imitacion es un fenébmeno puramente
psicolégico”, menciona que el ser humano puede imitar a alguien sin que tenga un

vinculo social como, por ejemplo, miembros de un grupo social.
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Sefiala ademas que no es necesario que exista entre ellos comunidad intelectual o
moral alguna, ni que cambien algun tipo de servicio, mucho menos que hablen una
misma lengua, por ello, dice que la imitacion depende, directamente, de un modo
total o parcial, de causas individuales. Para el autor no hay duda que la idea del
suicidio puede tener su origen por contagio, pero dice es mas una resultante de una

resolucion colectiva, que por una simple propagacion contagiosa (Durkheim; 2007).

Moreau (citado por Durkheim 2007), expresa que de acuerdo con su experiencia
laboral y sus observaciones personales, puede afirmar que el suicidio contagioso se

encuentra en los individuos fuertemente predispuestos.

Por tanto, no se descarta la posibilidad de que muchos acontecimientos del
suicidio hayan sido realizados por imitacién, ya que en estos ultimos afios es comun
hablar de temas sobre el suicidio y por obvia razén se encuentran en los medios
informativo, desafortunadamente, en la actualidad los adolescentes son los mas

propensos a actuarlo.
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1.3. Diferenciade laideacién suicida con el pensamiento suicida.

Como se ha explicado anteriormente, la idea suicida es un conglomerado de
fantasias que crean pensamientos vagos sobre la muerte; estas ideas suelen ser
normales en el individuo, segun diversos autores, lo nocivo es cuando van
aumentando y generando pensamientos mas especificos sobre el cémo, cuando y
donde pueden efectuar el acto en si, por eso es importante hacer diferencia de

cuales son los pensamientos y cuales las ideas sobre el suicidio.

De acuerdo con Dolto (2004), algunos adolescentes tienen una perspectiva sana
respecto a las ideas de suicidio, pero existen otros que pueden tener esas ideas
sobre la muerte de manera morbida. Menciona en su descripcién sobre adolescentes
suicidas, que las ideas sobre dicho acto son algo imaginario, el deseo de llegar
verdaderamente al suicidio como acto es mérbido. Indica que el fantasma que existe
en el adolescente sobre el suicidio es inevitable, que es imaginario, y por tanto,

natural, lo mérbido es el deseo de terminar.

El adolescente con ideas sobre la muerte, muestra interés sobre esas ideas, pero
existe algo que le impide formular pensamientos y por supuesto ejecutar, la emocion

gue va a causar a los que les echaran de menos.
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Para Macias - Valadez (2000), el pensamiento suicida estd compuesto por
tendencias autodestructivas que implican el deseo y la consideracion de alguna
manera de morir; sefiala que el adolescente que tiene pensamientos sobre la muerte
puede imaginarse tomar pastillas o lanzarse a un ferrocarril en movimiento, pero que
la tendencias pueden ser desechadas y causar remordimiento, por tanto, no todos
los adolescentes con estas tendencias de autodestruccion intentaran suicidarse, pero

el riesgo es mas alto que la ideacion suicida.

La OMS (2001) hace también su aportacion, dice que los pensamientos suicidas
son parte de un proceso normal de desarrollo en la infancia y adolescencia al tratar
de evadir los problemas existenciales cuando se trata de comprender el sentido de la
vida y la muerte. Menciona que los pensamientos suicidas se vuelven anormales en
los adolescentes cuando la realizacion de estos pensamientos parecen ser la Unica

salida para sus problemas.

Bernhardt (retomado por Quintanar; 2007) refiere que la mayoria de quienes
tienen ideas suicidas estan deprimidos debido a algunos motivos como la pérdida del
control o de toda visién positiva del futuro. El investigador también menciona que
mucha gente a lo largo de su vida tiene ideas suicidas, ya sea que hayan o estén
pasando un duelo de muerte de un ser querido o cuando las circunstancias de la vida

les hacen percibir un futuro desalentador.
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La idea del suicidio es una simple representacion mental del acto que por
definicion comienza por el gesto, se considera como un acto virtual, el cual se apoya
a las aportaciones que hace Durkheim sobre el suicidio, segun lo que afirma Quidu

(citado por Moron; 1992).

Las ideas sobre la muerte también pueden considerarse una expresion temprana
de vulnerabilidad que abarca desde manifestaciones de poco valor de la vida hasta
propoésitos autodestructivos mas definidos. Estas ideas pueden adoptar cualidades
persistentes y asociarse a diversas variables psicolégicas como depresion antes ya
mencionado, autoestima baja, entre otros. También se pueden asociar a variables

psicosociales y a un medio familiar caotico.

De acuerdo con Lépez (2004), existen amenazas de los adolescentes, no tanto
que sean conductas histribnicas, sino amenazas de conductas que van
principalmente acompafadas de pensamientos leves acerca del suicidio, o que
pueden ser especificos acerca de cOmo suicidarse o tener los medios para realizar el

acto del suicidio.

Sullivan y Everstine (2000), mencionan que cuando a un estado depresivo se le
permite empeorar, puede el individuo, en este caso el adolescente, tener

pensamientos suicidas para los cuales la Unica solucion es un acto de este tipo.

SU



Estos autores aportan sobre el estado depresivo (melancolia) que la presencia de
éste puede representar una condicidbn necesaria pero no suficiente para que

sobrevenga el pensamiento suicida.

Una vez analizados los planteamientos de diversos autores, junto con enfoques de
investigaciones hechas sobre el tema del suicidio (en este caso las ideas al
respecto), se define que la ideacion suicida es una manifestaciéon mental de formas y
actitudes sobre la propia muerte, que de manera consciente el adolescente va
generando debido a situaciones exteriores que desde su infancia le han agobiado,
aunque no se descartan los acontecimientos que en la actualidad estén influyendo en
la vida de la adolescencia del individuo por la que esté pasando, como los factores
antes mencionados, que pueden generar esas ideas vagas sobre la propia
destruccion del individuo y méas todavia, que en estos tiempos el tema del suicidio va
en aumento, como lo indican en estadisticas diversas instituciones y autores

interesados en el tema.

Ahora bien, es importante analizar los factores que generan las ideas suicidas, por
tal motivo, esta investigacion indagara en un componente que requiere ser estudiado
para determinar si realmente es influyente en estas ideas de muerte para el

adolescente: la disfuncién familiar.
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CAPITULO 2
DISFUNCION FAMILIAR

En estas Ultimas décadas la sociedad se ha preocupado por la integridad de las
familias, su funcionamiento como grupo y como personas individuales, ya que se ha
observado como instituciones se interesan por la salud y por el bienestar del
individuo en el medio en que se esté desenvolviendo, pero fundamentalmente en el
funcionamiento de la familia. Se dice que es la organizaciébn mas elemental, segun

Adell (2006).

Ahora bien, en estos ultimos tiempos los adolescentes son centro de atencién de
las instituciones que estan buscando un mejor bienestar de ellos hacia la sociedad,
se interesan por su desarrollo tanto fisico como emocional, es por eso que, esta
investigacién que se realiza respecto a los jovenes, indagara en uno de los aspectos
fundamentales del que proviene el comportamiento juvenil, como es la familia, en

este caso su disfuncionalidad como grupo social.

Siguiendo la pauta del capitulo anterior sobre la idea de suicidio del adolescente y
sus factores, la formacion familiar es uno de los principales desencadenantes de
dicho comportamiento del individuo adolescente; por tal motivo en este capitulo se

abordara los aspectos esenciales de la disfuncién familiar como pueden ser el
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divorcio, la violencia y la poca o inexistente comunicacion entre padres e hijos, asi
como la relacion que probablemente exista con la idea del suicidio que pueda

efectuar el adolescente.

2.1. Concepto y caracteristicas de la disfuncién familiar.

Como se sabe, la familia desempefia un papel decisivo en el proceso de
socializacion del ser humano y la trasmision de valores, conocimientos y creencias.
Es por eso que este grupo humano preocupa a la sociedad de manera individual,
profesional y social, ya que es de importancia para el desarrollo y la maduracion de

la persona.

Una familia disfuncional es “una familia ineficiente problematica, que no funcionara
bien porque no sustenta, no escucha, no incentiva, critica y manipula y por lo tanto,
es una familia que no realiza sus objetivos” (Miramontes; 1994: 200). La disfuncion
familiar se da cuando el cumplimiento de roles no se desempefia adecuadamente,
cuando se carece de flexibilidad para intercambiar roles segun las circunstancias y

de la poca comunicacion y afecto que existe entre los miembros.

La familia disfuncional repercutird en el desarrollo fisico, cognoscitivo y emocional

del adolescente, puesto que es un elemento esencial para proporcionar los recursos
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psicolégicos que necesita, en consecuencia, se puede afirmar que no satisface las
necesidades y demandas que el individuo necesita, en este caso, el adolescente,

para el seguimiento de su desarrollo que se supone ser adecuado.

Una familia disfuncional, a partir de una perspectiva que permita incidir en la
relacion de conflictos de un determinado grupo familiar, se define como un sistema
de inexistencia o falta de unidad sistémica que posee caracteristicas como: poca o
nula organizacion para satisfacer necesidades ya sean individuales, biol6gicas y
psicologicas y por lo tanto necesidades colectivas. Estas familias disfuncionales
carecen de caracteristicas estructurales ya que no existe participacion ni hay

compartimiento de los mismos recursos, segun Pacheco (1994).

La familia disfuncional es aquella en la que el limite entre la familia nuclear y los
factores de origen no se mantienen bien establecidos, pues el limite que separa a los
padres de los hijos frecuentemente es invadido de forma impropia y los roles de

conyugues y de padre nunca estan claramente diferenciados.

Para Satir (1991), la disfuncion familiar es aquella situacion en la familia donde
existe un ambiente tenso, el cual responde con violencia, no hay muestras amistosas
entre los miembros quienes parecen estar por obligacion y unos tratan apenas de

tolerar a los demas.
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Estos tipos de desorganizacion en la familia son factores de riesgo, ya que pueden
propiciar la aparicion de sintomas y enfermedades en los miembros que la componen

y se muestran rigidas ante las necesidades de cambio.

Por lo tanto, la disfuncién familiar se entiende como un desajuste familiar donde
no existe un adecuado establecimiento, no hay un asentamiento, mala adaptacion y
una inadecuada regulacién de los miembros, que por obvia razéon se llega a un
estado insatisfactorio e inconformismo, y esto se da cuando los individuos no tienen
la capacidad de reconocer y resolver las dificultades de su contexto y se hunden en

ellas, ocasionando asi la disfuncién de su grupo.

Existen muchas situaciones que caracterizan el tipo de disfuncionalidad que tienen
diversas familias, las cuales muchas se visualizan de manera notable, ya sea por su
exposicién ante la sociedad y otras que de manera no tan notable se expresan en

ellas mismas por la poca relacién que se deriva dentro del grupo.

Minuchin (1991), menciona que en la familia disfuncional cada unos de sus
miembros tendra un comportamiento negativo que no esta influido por su mundo
intrapsiquico y que, por lo tanto, gran parte de su interaccion y su correspondencia
con los demas miembros de la familia sera inadecuada y no sirven como

disparadores de una buena conducta. También explica otro aspecto importante de
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esta disfuncionalidad familiar, el cual se refiere a la falta de roles en cada uno de los
miembros de la familia que se componen por la inexistencia de asumir la serie de
derechos y obligaciones en la interaccién de los mismos miembros de la familia, por
lo tanto, se llegan a caracterizar por la falta de mantener una comunicacion clara y
directa, asi como su incapacidad de resolucion de problemas, careciendo asi de
expresion de afectos llegando a manifestar su enojo o frustracion y nulo
favorecimiento en el crecimiento emocional el cual es fundamental para un buen

desarrollo familiar.

Otro aspecto importante de la disfuncién familiar es de donde proviene este tipo de
familia, que llega a afectar al adolescente y puede tomar los mismos roles que
pueden tener los padres o hermanos, en este caso los mayores, asi se menciona
gue este tipo de familia puede provenir de familias que viven en situaciones de
alcoholismo, drogadiccion, prostitucion, abandono de hogar, viudez, muerte de los
padres, madre soltera y padres emigrantes, ya que en la actualidad se observa

mucho este ultimo factor en las familias de este pais.

Cuando no existen los papeles adecuados en la familia y su funcionamiento es el
incorrecto, y los roles de los miembros no son flexibles, aceptados, claros e
intercambiables, puede darse la disfuncion en el grupo familiar debido a la
ambigledad, rivalidad o competencia, no aceptacion, rigidez e inversion en los

integrantes de la familia.
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Buendia y cols. (1999), mencionan que el mal funcionamiento familiar puede
contribuir con especial fuerza a que sus miembros en este caso el adolescente,
desarrolle conductas desadaptadas no so6lo en el ambito familiar, sino también en
otros medios donde conviva (escuela, amigos y grupos sociales), puede también

desarrollar otras alteraciones, en este caso trastornos emocionales y psicosomaticos.

Seflalan Buendia y cols. (1999) que existen otros factores importantes dentro de la
disfuncion familiar y que Fosson, lo sefiala en su texto como: la aparicion de un
miembro significativo en la familia, en este caso, puede llegar a la disfuncionalidad
debido a los celos de los otros miembros de la familia como pueden ser los
hermanos, otro punto es, la desestructuracion de la familia por la separacién o la
pérdida de algun miembro de la unidad familiar, y llegar a la desintegracion parcial o

total de la familia.

De acuerdo con Satir (1991), las principales caracteristicas de una disfuncion
familiar son, el que los integrantes no son respetados como miembros Unicos y de
igual valor que los otros miembros de la familia; los padres no son buenos modelos a
seqguir; hay poca o no existe la comunicacién; prevalece la negacion y el engafio;
cuando existen problemas permanecen sin resolver; las necesidades que existen en
la familia no se satisfacen; los roles familiares no se cumplen adecuadamente; a las
reglas familiares son rigidas o son ignoradas; los miembros son culpados y

avergonzados continuamente; no existe una responsabilidad por su comportamiento

57



personal y sus consecuencias; los errores son criticados severamente; el padre
dominante determina las decisiones y no toma en cuenta los sentimientos y

opiniones de los demas.

Para Reyes (2000), la disfuncion familiar se puede dar en familias donde el
namero de los que la integran es alto, esto es, cuando en un grupo familiar se
comparte con abuelos o hermanos de los papas, en su analisis con estas familias
menciona que encontré con problemas de discusion entre los miembros por cuestion
de reglas, falta de acuerdos e ideologias en el sostén de la casa y sobre todo en la

educacion que se realiza en este tipo de familias.

Gutiérrez (citado por Reyes; 2000) hace referencia de algunos tipos de familias
disfuncionales e indica que una familia con disfuncion es aquella en la cual el sistema
familiar se basa en el incumplimiento de necesidades tanto afectivas como
educativas, de convivencia y comunicacion. Entre los tipos que menciona de

disfuncién familiar se encuentran:

1) Problemas econdémicos.

2) Vicios de los miembros.

3) Falta de comprension.

4) Ignorancia e inmoralidad de los miembros.
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Este sistema familiar también puede llegar también a ser disfuncional cuando esa
relacion de interaccion no existe entre padres e hijos y su forma de actuar no es la
adecuada, ya que el pensamiento no es positivo ni funcional y llega a perjudicar los
objetivos que tenian como fin la familia, generando asi una autoestima regular o baja
gue de manera consciente o inconsciente estructura inseguridad y desconfianza en
el individuo reflejandose en los diferentes ambientes que se desenvuelve el

adolescente en este caso.

También la disfuncién familiar se genera cuando la relaciones intrafamiliares son
afectadas por una comunicacion incoherente, indirecta y confusa debido a que el
grupo familiar se va enfermando progresivamente. Esta disfuncion se convierte en el
estilo de vida familiar y en algunos casos produce, el aislamiento de la familia en los

contactos sociales (www.vivesindrogas.com).

Pero no todo es la faltante de acciones familiares como se ha mencionado
anteriormente, también existen diversos tipos de familia que se hacen ver como
disfuncionales, como son los familias rigidas, las cuales se distinguen por
mantenerse totalmente impermeables a cualquier tipo de influencia exterior, son
familias que se mantienen muy estrictas y cerradas, donde los hijos crecen en un
ambiente aislado y con demasiadas reglas los cuales no experimentan un vida social
adecuada y carecen de inmadurez por la poca experiencia de relacién en su entorno

que le rodea y no existe el cambio psicosocial que le exige la misma sociedad.
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Satir (1991), describe en uno de sus libros escritos sobre la familia, un tipo de
familia disfuncional, llamada familia conflictiva o problematica: en este tipo de familias
se percibe la falta de amor, la falta de confianza y de compromiso en los integrantes,
generando sentimientos de insatisfaccion y descontento, creando conflicto entre los

miembros de la familia.

Para Minuchin (1991), existen otros tipos de familias disfuncionales, las cuales

son:

1. Familia descontroladora: En esta familia una dificultad en el manejo del area
de control como, organizacion, jerarquia entre otros.

2. Familia psicosomatica: Algunos de los miembros un problema psicosomatico
gue motiva la demanda excesiva de cuidados por parte de la familia,
generando un sobreproteccién que lleva a una incapacidad en la resolucion

de problemas y rigidez extrema.

En las familias sin control se hace caédtico el ambiente en donde cada miembro
puede hacer lo que quiera sin tomar en cuenta a los demas, en este tipo de familias
nadie tiene el control que regule las conductas las cuales conforman a una familia y

por lo tanto, se convierte en un sistema totalmente disfuncional, segun Cerda (2001).
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2.2. Diferencia de la disfuncién familiar con respecto a la desintegracion

familiar.

Es importante mencionar que dentro de las familias existen grupos que aunque
estén separados los miembros pueden llevar a cabo una funcion adecuada, teniendo
en claro que cada uno de los miembros lleve adecuadamente su rol, ya sea como
padre, madre e hijo, sélo asi se podra llamar a ciertos grupos como funcionales. Por
€s0 mismo, es importante mencionar cOmo se compone tanto la disfuncion como la
desintegracion y cdmo se caracteriza cada una y qué problematicas pueden llegar a

tener estos dos tipos de familias llevando asi el seguimiento del subtema anterior.

Steinglass y cols. (1989) mencionan que la falta de comunicacion clara y directa,
la incapacidad para la resolucion de problemas, la poca facilidad de expresion
afectiva (sentimientos positivos), desfavorece el crecimiento emocional de los
miembros y un mal funcionamiento de roles, la familia se convierte en disfuncional y
por lo tanto, no se da el desarrollo de sus miembros siendo este, un proceso
complejo con una secuencia de cambios en donde intervienen variables de indole

individual, familiar y cultural.

La desintegracion familiar se da cuando uno de los padres ha dejado el hogar por

muerte, divorcio o separacion. Se describen algunos tipos de familias la cuales
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presentan caracteristicas de desintegracion como son: las familias “acorde6n”, donde
uno de los progenitores permanece alejado por periodos prolongados; las familias
“reconstituidas”, familias con padrastro o madrastra y las familias “con un fantasma”,
familia que ha sufrido muerte o separacion, y que presenta problemas para resignar
las tareas del miembro que falta, segun (Guzman; 2000, en:

WWWw.huevoamanecer.edu.mx).

Dentro de una familia disfuncional va surgiendo un incremento de estrés donde los
miembros de este tipo de familia suelen sentirse inconformes e incobmodos cuando se
presentan situaciones donde tengan la oportunidad de reunirse, en estos casos la
disfuncionalidad llegar ser generadora de actitudes agresivas ya sean fisicas o
verbales donde no se toleran entre dichos miembros, estas actitudes desgastantes
para cada miembro pueden llegar ser el motivo principal de la toma de decision para

gue se presente una desintegracion del grupo familiar.

En una desintegracion familiar se va dando el rompimiento de la unidad o fractura
en los roles de sus integrantes, por su incapacidad de desempefarlos de forma
consciente y obligatoria. También se constituye por la insatisfaccion de las
necesidades primarias que requieren sus miembros para asi ser una familia
integrada ya sea como grupo estructural y en la sociedad en la que se desenvuelve.
Existen diversos factores que se mencionan como principales situaciones de la

desintegraciéon o ruptura familiar y son de diversa indole, en lo econémico se
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encuentra, la falta de empleo, la pobreza extrema y el ocio; en lo afectivo, la falta de
amor ya sea entre la pareja o algun otro de sus integrantes, los vicios y la desviaciéon
de costumbres; en lo cultural, la falta de escolaridad, la educacion y los buenos

modales, (Saavedra; 2007, en: mx.geocities.com)

En cuanto a la disfuncion familiar, se considera como un panorama que obstruye
el sano desarrollo de los hijos, ya que se refleja en su rendimiento escolar, es su
poca integracion al medio social o a la misma integracién a grupos llamados de
peligro, que son los de la calle, donde encuentra la atencién y el desahogo que falta
en su hogar, la mala dinamica familiar y esto trae como consecuencia, una
inadecuada o inexistente formacion de habitos, valores e intereses que son los que
hablan del individuo como formado por la educacién familiar e integrado a su medio

en el que vive.

Otro aspecto relevante que se presenta en los sintomas iniciales de la disfuncién
familiar, es cuando la relacion de pareja no es de forma satisfactoria, se van
generando los problemas sentimentales entre padres y una indiferencia entre si, lo
cual lleva al nucleo familiar un grupo caético, de discusiones, indiferencias, y la
separacion de los hijos inclinAndose de manera distinta con los padres, cuando este
tipo de padres se llegan a dar cuenta de que el Unico lazo o vinculo que los mantenia
unidos son los hijos, en muchos casos puede llegar a darse la separaciéon o como se

le esta llamando en este subcapitulo de la investigacion, la desintegracion familiar.
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Esta desintegracion familiar también se entiende como un problema social dificil
de superar, esto debido a la crisis econdmica que en muchos casos se presenta en
familias y, por lo tanto, lleva a un miembro de la familia a la emigracion, impulsado
por la necesidad de buscar y encontrar los medios econdémicos para mejorar la

calidad de vida en la familia, segun (Guzman; 2000, en: www.nuevavida.org).

Existen otros casos como el abandono, el divorcio, la infidelidad, entre otros,
conlleva a los grupos familiares a una desintegracion originando resultados negativos
y de preocupacion como los problemas psicologicos en los miembros que integran el

grupo familiar y afectando de manera inconsciente a los hijos.

Como ya se ha mencionado, la desintegracion familiar es uno de los principales
factores que afectan al nucleo de la sociedad, existen diversos tipos de

desintegracion los cuales sefala Pérez (1990), como son:

1. Abandono: Se da cuando uno de los padres decide dejar el hogar, debido a
gue no se siente feliz y tiene otros proyectos de vida, puede ser también
porque el ambiente esta muy tenso, predomina la discordia y por supuesto

no hay armonia.
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2. Divorcio: Es el vinculo familiar que se rompe entre la pareja, ya sea por
decision de uno de ellos o por comun acuerdo, donde los mas afectados
suelen ser los hijos.

3. Abandono involuntario: Se da cuando alguno de los padres por
enfermedad o por muerte deja el hogar, es decir, no es deseado y es

inevitable.

Por lo tanto, una familia disfuncional es aquella donde existe dificultad para
mantenerse integradas, y donde la dindmica en el hogar se encuentra alterada,
debido a factores como: alcoholismo, drogadiccién, prostitucion, maltrato familiar,
entre los que se mencionan anteriormente y por supuesto afectan la estabilidad del
grupo llegando a la carencia de responsabilidad y de atencién en este caso los

padres.

Existe otro factor, al cual no se le sitia con tanto peso como los que anteriormente
se han mencionado, pero que también se contempla como una situaciébn que se
pueda presentar en el mal funcionamiento de la familia, y que trae como
consecuencia la autoestima baja, poca toma de decisidn, conductas compulsivas,
profundo sentimiento de incapacidad, autoimagen negativa, depresiones y una
dificultad en mantener relaciones intimas, este factor es el de la codependencia, que

se define como “el ciclo de patrones de conducta y pensamientos disfuncionales que
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producen dolor y se repiten de manera compulsiva, como respuesta a una relacion

enferma y alienante” (Alvarado; 1993: s/p, en: www.adicciones.orq).

Una persona codependiente presenta sintomas como baja autoestima, presencia
excesiva de ira y culpa, temor al abandono, entre otros. Menciona la autora que esta
codependencia proviene desde la nifiez, debido a que los padres actdan con un
comportamiento de manera rigida, esto quiere decir, sobreprotectores en cualquier
situacion que se vaya enfrentando el infante, también menciona que pueden provenir
de padre sin autoridad, esto es, que la persona o el nifio no tiene quien pueda
llamarle al atencion ,a la edad adulta puede llegar a tener conductas codependientes
debido a esa falta de atencidbn y a la necesidad que inconscientemente esta

buscando en otra persona ya sea en pareja o en padres con hijos.

Segun Washton y Boundy (2005), las personas con codependencia provienen de
familias disfuncionales, debido a la falta de capacidad de brindar a los miembros de
la familia un ambiente adecuado que les permita enfrentar las crisis y dificultades que
puedan presentar en el desarrollo de la vida. Menciona también que en algunas
ocasiones cuando algunos de sus integrantes se encuentra ausente por ejemplo el

padre, no se consigue un apoyo emocional adecuado para su desarrollo psicologico.
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Esta autora se refiere también a un punto importante de la codependencia
describiendo que la familia disfuncional es en donde los miembros de la familia
juegan roles de manera rigida y, por lo tanto, la comunicacidon se encuentra
restringida, menciona que estos miembros no tienen la libertad de expresar sus
sentimientos, deseos, necesidades y experiencias ya deben de adaptarse a lo que

dice la algun miembros con autoridad, esto segun Norwood (1985).

De acuerdo con lo referente a este factor codependiente que se desenvuelve en

este tipo de grupo familiar, Alvarado (1993, en: www.adicciones.org) menciona que

las relaciones y la comunicaciéon en este grupo familiar se van haciendo mas
disfuncionales debido a la enfermedad que se va generando. Esta comunicacion se
va haciendo mas confusa e indirecta, por lo tanto es mas facil encubrir esta conducta
y como consecuencia de esta disfuncién, se va convirtiendo en un estilo de vida y

generando asi un aislamiento con los contactos sociales.

Cortés y cols. (2002) indican que la desintegracién familiar es la separacion y la
incapacidad a mantener un hogar donde radica la violencia fisica y moral. Y la
disfuncién familiar es el no cumplimiento de las funciones en uno o0 mas miembros de
la familia el cual no se brinda el tiempo, confianza, apoyo, amor, comida, un
ambiente limpio y dinero, por lo tanto existe falta de respeto, no se planifica, hay

intolerancia, alcoholismo, adiccién al tabaquismo, infidelidades y deslealtad.
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Se llega a una conclusion de que existe un minimo de diferencia entre esos tipos
de familias, ya que una debe de pasar el proceso de la otra para llegar asi a que ya
sea una desintegracion de este grupo familiar, también cabe mencionar que entre
estos dos tipos de familias hay consecuencias las cuales afectan un poco mayor en
el aspecto psicoldgico y emocional dando como resultado diversas situaciones que
de acuerdo a esta investigacion se puede dar la ideacidn suicida en algin miembro

de la familia en este caso el adolescente.

2.3. Consecuencias de la disfuncion familiar.

Dentro de cada problema que llegue a afectar al ser humano existen
consecuencias que pueden ser de gran riesgo, afectando su integridad personal y
trayendo como resultado un mal funcionamiento de él mismo ya sea de forma fisica
como emocional, siendo este Ultimo el que mas se va analizar para ver qué tipo de
estragos puede llevar una disfuncién familiar en el individuo. Las disfunciones
familiares, como se ha mencionado anteriormente, son situaciones grupales donde
uno de los miembros se siente insatisfecho con la dinAmica que se emplea en su
conjunto familiar generando ansiedad y estrés en él mismo debido los
acontecimientos desagradables que van obligando al individuo a pensar en salidas

del grupo familiar en el que se encuentra.

68



De acuerdo con Herrera (1998, citada en: www.cielo.sld.cu), las disfunciones
familiares pueden ocasionar alteraciones de la conducta, problemas de aprendizaje,
trastornos afectivos, dificultad para adaptarse a un cambio, relaciones
interpersonales perturbadas, y en casos de la ausencia de la figura materna, trae
como consecuencia un sentimiento de vacio crénico, soledad y hasta depresion.
Menciona también que en estos caso de disfuncion familiar, muchas veces los
padres al tener problemas conyugales mas constantes y por supuesto no resueltos,
llegan a desplazarlos al area de crianza de los hijos, perturbando asi el area parental
como le area filial, creando en algunas ocasiones la formacién de sintomas fisicos u

originando problemas emocionales.

La familia disfuncional frente a las tensiones y el estrés incrementan la rigidez de
sus pautas y limites transaccionales ya que los cambios perturban el equilibrio. Los
miembros de este tipo de familia permanecen ignorantes, limitados, rigidos, mediante
el temor, el castigo, culpa y sometimiento. Esto es, debido a que los padres tienen
dificultades en su personalidad que se expresan en explosiones de ira o critica, asi
como grados variantes de distanciamiento emocional de los hijos, tienen de los
padres a la agresion fisica y es comun que se golpee a los hijos como medio de
castigo. Estas familias se caracterizan por la falta de recursos emocionales y
psicolégicos como conjunto y, por lo tanto, no tienen la suficiente capacidad de
enfrentar y superar las crisis que se puedan presentar, aumentando ansiedad y

estrés por querer arreglarlas, creando asi un conflicto mayor por la falta de
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herramientas necesarias para hacerle frente a los problemas y por negatividad se

pueden ir incrementando hasta ocasionar una ruptura en el seno familiar.

Retomando lo explicado por Miramontes (1994), quien describe que la disfuncion
familiar es el incumplimiento de los roles tanto de los padres como de los hijos, estas
familias presentan caracteristicas especificas que no propician el ambiente adecuado
para el buen funcionamiento de los roles, manifestando agresividad como se
mencionaba anteriormente, incomprension, falta de comunicacion, falta de
convivencia, intolerancia y en algunos casos graves abuso sexual, ademas los
padres pueden ser apaticos, incompetentes, irresponsables y aislados, cayendo en
una familia caotica donde la madre también puede presentar signos de depresiéon y
desesperacion ante la adversidad que se esta efectuando en estas familias. Pueden
mostrar hostilidad o tristeza y no expresan facilmente sus sentimientos, creando un
ambiente de inseguridad y desconfianza llegando a crearse una persona incapaz de

ser autosuficiente e independiente, en este caso el adolescente.

De acuerdo con lo consultado en la pagina electronica www.vivesindrogas.com, en

la disfuncion familiar las reglas se tornan confusas y rigidas las personas en este
caso los hijos pueden mostrar un caracter codependiente creando una enfermedad o

adiccion en el futuro hacia la dependencia.
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Otros de los motivos que inciden a que el adolescente tenga ideas suicidas es no
sentirse apreciado por lo que es; la incapacidad de los padres de infundir a los hijos
la sensacion de ser queridos y deseados, llevan al adolescente a vivir como una
traicion y sentir culpa por toda relacién o actividad placentera y autbnoma. Menciona
Gonzalez (2001: 212), “el suicidio como la depresion, pueden ser la consecuencia
final de no encontrar alternativas existenciales satisfactorias y gratificantes”, por lo
tanto, el adolescente siente que es incapaz de cumplir el ideal que le gustaria ser y

de separarse de la familia.

Otro aspecto fundamental para la elaboracion de ideas suicidas como factor, es la
falta de comunicacion, que se deriva de una pobre comunicacion entre los miembros
de la familia, que ocasionan frecuentes rifias verbales y no verbales por la
agresividad que se desarrolla en este tipo de familias esto de acuerdo con

Marsellach (2006, citada en la pagina electrénica: www.articulosgratis.orq).

Servin (2001), menciona que dentro de las familias la comunicacion es un aspecto
trascendental, dice que la manera que se esté comunicando serd el modelo que

usara durante su vida.

La falta de comunicacion hace que en las familias se efectien problemas y se

pierda la libertad de expresion de acuerdo a las ideas y sentimientos que se quieran
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expresar, aislandose de toda convivencia interna y por lo tanto se estara realizando
una disfuncionalidad familiar, donde el individuo llegara a sentirse inferior a los otros
miembros de la familia y buscando salidas repentinas como es el suicidio. Asi, en las
familias con una mala o inadecuada comunicacion, la confianza es inferior a lo que
es en una familia funcional, esto es, que cuando el adolescente presente ideas
suicidas no las va a expresar por el temor a ser maltratado y rechazado, de acuerdo

con Cedefio (referido por Pérez; 2006).

Haciendo hincapié en otra problematica familiar como incidente para la
elaboracion de ideas suicidas se describe que la violencia intrafamiliar también
puede ser un detonante. Al respecto, Hesiquio (2006), describe a la violencia familiar
desde el punto de vista psicolégico como una figura de agresividad, que se establece
como una reaccion de injusticias de sufrimiento la cual puede llegar a la frustraciéon

de la persona agredida.

La violencia familiar sucede cuando uno de los integrantes abusa de su autoridad,
poder de su fuerza. Para el Centro de Cooperacion Regional para la Educacion de
Adultos en América Latina y el Caribe (CREFAL; 2000), la violencia se puede
manifestar en diferentes grados desde pellizcos, coscorrones, golpes, humillaciones,
gritos, burlas, castigos, silencios, abusos, sufriendo problemas emocionales y afecten
su desarrollo fisico, mental y social. Una familia con violencia se caracteriza por dejar

de cumplir sus obligaciones y deberes en el trato ya sean con los hijos o con la
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madre o el padre, afectando a la victima teniendo comportamientos inadecuados de
su persona de forma negativa como sintomas depresivos, ansiedad e ideas sobre el

suicidio.

Segun Chavez (2005), la violencia familiar se define como un problema social y
para su comprension integral, debe ser analizada desde aspectos multiples y formas
de andlisis. Menciona que su trascendencia y repercusiones son aspectos que
interrelacionan en el contexto social, politico, econémico, cultural e ideoldgico.
También explica que esta violencia realizada en la familia es un fenébmeno privativo
de un solo género, ya que tiene diversas manifestaciones en hombres y mujeres y se

interrelaciona con diversos tipos de violencia que existen en el sistema social.

Los aspectos anteriores pueden influir en los adolescentes, originAndoles
desesperaciéon y ansiedad por la falta de carifio y por no encontrar el apoyo
emocional que requiere para realizar actividades diarias y mas aun, para enfrentar
con madurez los hechos o situaciones de la vida diaria cuando se presenten fracasos
0 acontecimientos donde el joven tenga que decidir entre lo bueno y lo malo, lo
adecuado o lo inadecuado en su crecimiento personal; esta ansiedad que le genera
la violencia hace que el individuo busque alternativas que estén a su alcance como
se ha mencionado, los gestos suicidas iniciando con ideas sobre la muerte debido a

la impotencia ya obtenida.
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Segun Reyes (2000), algunas de las consecuencias del la disfuncion familiar
pueden ser la separacion de los padres o como se le puede llamar: “divorcio”, el cual
se da por la incompatibilidad de caracteres, falta de comunicacién y de convivencia,
vicios, malos tratos, problemas adulterios e infidelidades entre otros que se han
mencionado anteriormente siendo asi fuentes generadoras de estrés y ansiedad
como sintomas mas significativos. Otro aspecto que menciona al autora puede ser
“abandono de hogar”, el cual se da por la separacion, ya sea definitiva o temporal,
sin realizar el divorcio, llevando como consecuencia la separacion tanto fisica como
emocional y, por ultimo, menciona la autora que puede llegar a la disfuncion familiar
puede ser “alcoholismo y drogadiccion” los cuales pueden ocasionar una disfuncion u
ocasionar estas enfermedades, trayendo como alteraciones en su estado de animico,
trastorno de conducta, en el pensamiento y puede llegar a que el individuo adicto se
aleje de su familia creando problemas economicos y emocionales llegando a afectar
la integracion de los miembros debido a la incapacidad de la busqueda de soluciones
para el manejo adecuado de los aspectos antes mencionados conjunto con el

desorden mental sobre las ideas de suicidio.

Para Steinglass y cols. (1989) una familia con alcoholismo es una familia
disfuncional debido a que las conductas relacionadas con el uso del alcohol han
llegado a representar un papel importante dentro de los mecanismos homeostaticos
del sistema de la familia. Menciona también que en las familias con un miembro
alcoholico los limites familiares son muy rigidos o muy difusos y, por lo tanto, los

roles estan invertidos o son inapropiados.
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En estas familias, como se ha mencionado anteriormente, los roles que
existen no se adaptan a las necesidades que requieren los integrantes y a estos
también les cuesta trabajo adaptarse a los roles afectando asi el vinculo de confianza

y por ende, la comunicacion.

La falta de atencion de los padres hacia los adolescentes puede generar una
negacion de la realidad y de los problemas; creando un sentimiento de que no
importan ellos para los padres y llegando a sentir el joven una desmotivacion
emocional. De igual manera el abandono de los padres ya sea de uno o los dos, asi
como la desatencién, la falta de alimentacién, abrigo, amor maternal, entre otras

situaciones, segun Cammer (mencionado por Villanueva; 2007).

Es importante sefialar y hacer énfasis en algunas de las consecuencias que
pueden afectar el funcionamiento familiar como se han mencionado anteriormente,
asi mismo diferenciar cuales son las que pueden influir mas en este tipo de familias
para que se dé un seguimiento especifico en ellas y llegar al punto central de la
disfuncién familiar y que tanto le esté afectando al individuo en este caso de la
investigacion al adolescente, el cual es de interés en ese capitulo, es por eso que, se
explicard como el adolescente puede salir afectado ante este tipo de familia

disfuncional.
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2.4. Influencia de la disfuncién familiar en los adolescentes.

Durante algunas décadas se ha tratado de estudiar mas a fondo el
comportamiento del adolescente frente a diversos procesos y etapas en las cuales se
va enfrentado en el transcurso de su vida de adolescencia, como va cambiando tanto
fisica como emocionalmente, esta Ultima de mayor interés para muchos
profesionales de la salud mental, ahora bien, es importante analizar el origen o los
factores que sobre las actitudes del adolescente debido a que muchas situaciones
provienen de el nucleo principal como es de la de familia, ya que ahi es donde

proviene la primera educacién del individuo.

Como se menciona en los subcapitulos anteriores la disfuncién familiar es un
problema que llega a afectar en mayoria a los hijos que a los padres en el aspecto
emocional, en el adolescente repercute en conductas que va realizando el individuo
y, por lo tanto, puede ser que €l sea el mas afectado. De igual manera, anteriormente
se menciona como el adolescente va teniendo diversos cambios, es por eso que
algunos de los factores principales que mas puede sufrir un adolescente son la
depresion, estrés, ansiedad entre otros, los cuales pueden llevar al joven a tener
desercion escolar, rebeldias y hasta ideas vagas sobre el suicidio que ultimamente

las estadisticas nos ensefan como han ido en aumento en los ultimos afios.
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Gonzalez (2001), menciona que el adolescente que va pasando por esa etapa de
cambios fisicos y emocionales puede presentarse en una etapa depresiva debido a
las pérdidas y nuevas situaciones de su vida, ademas de que es mas susceptible él
adolescente a aquello que pueda constituir una amenaza para la satisfaccion de sus

necesidades de dependencia y por lo tanto puede poner en peligro su autoestima.

Silva (2003), menciona que la familia y sus problemas como grupo tales como las
condiciones econdmicas y los antecedentes con conflictos, manifiestan factores que
condicionan al adolescente influyendo en su desarrollo que es de manera

distorsionado y como reaccion debilitan su estructura psicoldgica.

Muchas de las ocasiones los adolescentes suelen ser incomprendidos por los
padres y estos no se dan cuenta de esos cambios que va pasando los jovenes
creandoles inseguridad, retraimiento y aumentando asi, la depresion debido al estrés
que les genera esa insatisfaccion familiar y la incompresibilidad de las figuras de
autoridad. Otra forma de generar depresion al adolescente en este tipo de familias es
por la depresion que a veces los padres sufren, de acuerdo a diversos estudios que
se han hecho respecto a la psicopatologia de los padres donde se ha encontrado
hijos con padres deprimidos presentan depresion, estados de ansiedad, ideas de
suicidio, mas dificultades fisicas y problemas académicos, esto de acuerdo con

Buendia y cols. (1999).
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Para Sue (1996), en familias de adolescentes suicidas, los padres
tienden a ser débiles internamente y que a su vez, padecen sentimientos fuertes de
depresion, desesperanza y desaliento, por lo tanto, el adolescente que vive en este
tipo de familias no posee herramientas necesarias para manejar esos sentimientos
debido a la poca o nula capacidad de los padres hacia los sentimientos y puede

llegar a sufrir los mismos sentimientos que ellos.

Otro aspecto disfuncional en la familia es la sobreexigencia que los padres ejercen
hacia los hijos, dandoles un gran peso debido a las expectativas que tienen hacia
ellos sobre el éxito y las oportunidades que puedan tener, esta situacién puede
generarle al adolescente disminucidbn de sus gustos, deseos, capacidades y
necesidades para sobresalir en el desarrollo de su persona. La sobreexigencia
favorece la falta de motivacion y afade dificultades para aceptar los fracasos
creando al adolescente disminucién afectiva, sintomas depresivos llegando a tener

ideas vagas sobre el suicidio, esto ultimo mencionado por Macias - Valadez (2000).

El no poder satisfacer las demandas y expectativas de los padres pueden ser un
factor desencadenante de la disminucién de la autoestima en el adolescente, lo cual
puede producir culpa por no ser capaz de lograr aquello que los padres desean en el
adolescente, estos padres ambiciosos pueden pedir demasiado a sus hijos y

proyectar un sentimiento de culpa llegando a una desvalorizacion personal.

78



Las relaciones conflictivas son otro aspecto fundamental que se vive en una
familia con disfuncionalidad, debido a que “las relaciones pasan por una etapa de
ambigiiedad y de tensidn, lo que repercute necesariamente en los hijos”. (Buendia y
cols.; 1999: 191). Se dice también que hoy en dia muchos adolescentes asimilan los
conflictos y vacilaciones de sus padres, resultan dafiados en aspectos especificos de
la personalidad. Estas relaciones conflictivas que a veces se dan en los padres
producen cambios bruscos de comportamiento e incremento de la ansiedad como se
ha venido mencionando anteriormente, se sabe pues, que aunque el proceso
evolutivo del adolescente le lleva a diferenciarse de su familia, ésta sigue siendo la
referencia central en su proceso de maduraciéon. Una relacion conflictiva en el grupo
familiar conlleva al adolescente a independizarse y buscar un grupo de amparo para
establecer relaciones que eviten el compromiso relacional que tanto dolor le causa

en su familia.

Dentro de estas familias disfuncionales existe otro factor que llega a afectar al
adolescente, la sobreproteccion o exceso de proteccion, en el individuo produce poca
autonomia, irresponsabilidad, escaso sentido critico y dificultad para tomar
decisiones debido a que en todo momento va necesitar la aprobacion de sus
progenitores. La sobreproteccion puede presentar una seria dificultad para establecer

relaciones grupales o hacerlo de forma dependiente.
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Dentro de esta sobreproteccibn mencionada anteriormente, se encuentran
situaciones que pueden afectar el desarrollo psicolégico y social de adolescente y
gue se desarrollan en las familias con disfuncionalidad, unos de los aspectos es la
dificultad para fijar limites, tanto por permisividad o excesiva rigidez de parte de los
padres, es dafiina en los adolescentes y mas aun cuando no hay motivo alguno, esta
permisividad acarrea dificultades para interiorizar normas debido a que la ausencia
de ellas en el entorno familiar impedira, al no comprender su necesidad, la

generalizacion a otros medios.

La rigidez genera falta de flexibilidad en el cumplimiento de las normas o una
tendencia a la transgresion de las mismas, todo esto trae aparte como consecuencia
una despersonalizacion e indefension del adolescente y que le impide ser como

realmente es.

La comunicacién dentro de la familia es fundamental, ya que de ésta se puede
medir el funcionamiento grupal del entorno, ya sea de forma interior o de forma
exterior, sirve también para expresar los gustos y disgusto que puedan existir de
manera libre y sin presiones, por lo tanto, para Cedefio (2002), cuando se pierden
estos factores de la comunicacion el adolescente tiende a tomar decisiones por si
solo sobrepasando a las figuras de autoridad como son los padres debido a la falta
de las reglas que se pudieron establecer desde la infancia, este autor cita a la

UNICEF mencionando que esta institucion menciona otro tipo familiar fundamental la
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cual es la familia irregularmente integrada, donde los padres son autoritarios y el
conformismo y sumision aparece en los aspectos de la madre, creando un

asilamiento social entre los miembros del grupo familiar.

Ge y colaboradores (citados por Buendia y cols.; 1999) proponen tres dimensiones
factoriales de la familia disfuncional que influyen en los hijos y que pueden atraer una

psicopatologia en ellos:

1. La disciplina dura: referida en el aspecto de cémo los padres pierden la
paciencia con sus hijos, hecho expresado en golpes ya sea con algun objeto,
gritos desmedidos, bofeteadas y en algunas de las situaciones los corren de la
casa debido a esa disciplina exagerada.

2. El comportamiento hostil/coercitivo: que se refiere a un modo de control
interpersonal, ejerciendo demasiada autoridad de forma negativa a través de
reglas estrictas de los padres para tratar de controlar a los hijos con
mecanismos de refuerzo negativo, como conductas aversivas.

3. La disciplina incoherente: esta disciplina se refiere a como los padres se dan
por vencidos, es decir, dejan la disciplina ya sea a medias o desapercibida, es
asociada a una percepciéon de pérdida de control producido por un ambiente
impredecible, donde los padres pueden crear una baja autoestima, pesimismo y

autoevaluaciones negativas, por lo cual caen en desesperanza y depresion.
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Por otra parte estos autores destacan que en la familia disfuncional, cuando el
rechazo y el abandono existen, surge otro tipo de crianza, de forma vacia debido a
que pueden tener efectos en la adaptacion y el funcionamiento psicolégico en el
adolescente lo que se visualiza en una omisién y desatencion comprendida en la
pasividad y la desorganizacion familiar. También se refieren como disfuncion en las
familias con abuso de respeto, de privacidad y abuso sexual, donde debido a estos
factores los adolescentes suelen tener efectos tanto a corto y largo plazo por
ejemplo, pesadillas, miedos, depresion, conductas suicidas, trastornos de ansiedad y
estrés post-traumaticos, agresividad, hiperactividad, conductas antisociales,

problemas escolares e ingerir sustancias.

Existen otros padres que combinan el control con la cordialidad en los
adolescentes, aunque muchas de las familias suelen tener estas caracteristicas y
tienden a mencionarse como equilibradas; suelen tener hijos mas retraidos y
desconfiados que muestran menos asertividad e independencia en sus relaciones en
el medio que se desarrollan y por lo tanto estas caracteristicas las hacen ser familias

disfuncionales.

Es por tanto que una familia con aspectos disfuncionales tiene un significativo
peso en el desarrollo de los adolescentes de acuerdo con los diversos autores que
anteriormente se mencionan describiendo como las familias disfuncionales influyen

en los individuos jovenes llegandoles a crear un desajuste personal ya sea fisica o
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psicolégicamente en su desarrollo socio-ambiental y en su mismo el grupo familiar,
que en éste puede llegar a un aislamiento y separaciéon de la misma, tomando
medidas mas alarmantes como desintegraciones por el adolescente u otro miembro
de la familia. Es por eso que se indagara en otros aspectos familiares disfuncionales

como desencadenantes de una ideacion suicida.
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CAPITULO 3

DESCRIPCION METODOLOGICA, ANALISIS E INTERPRETACION

DE RESULTADOS

Después de haber revisado detalladamente las variables de la investigacion de
manera tedrica en los capitulos anteriores, es necesario describir la metodologia
utilizada para este estudio, con el fin de conocer el procedimiento que se eligi6, asi
como la poblacion con la que se trabajo, los instrumentos utilizados y los resultados

obtenidos en la misma.

3.1. Descripcién metodoldgica.

La metodologia de la investigacion debe fundamentarse en referentes teoricos
sobre investigacion en ciencias sociales, para dar sustento al desarrollo de los pasos

a sequir para la obtencioén de los resultados de un estudio.

Seflalan Hernandez y cols. (2006) que existen tres enfoques en la investigacion: el
cuantitativo, el cualitativo y el mixto, la presente investigacion se fundamenta en el

primero, debido a que va encaminado a una linea cientifica y utiliza un proceso
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cuidadoso, sisteméatico y empirico, por lo tanto, tiende a generar condiciones

fundamentales para que se produzca un conocimiento.

De acuerdo con las caracteristicas que presenta esta investigacion de estudio y
analizando el tema y cada variable, se abordd una perspectiva cuantitativa, que de
acuerdo con Hernandez y cols. (2006), un enfoque cuantitativo como principal
caracteristica utiliza la recoleccion de datos para probar una hipétesis planteada, con
base en la medicibn numérica y un analisis estadistico, para comprobar teorias y

establecer patrones de comportamiento.

3.1.1 Enfoque cuantitativo.

Para realizar una adecuada investigacion cuantitativa primero se establece
plantear un problema en especifico, para poder delimitar dicho problema a evaluar y
saber qué es lo que se quiere analizar en concreto. Un estudio cuantitativo es aquel
que se ocupa de la objetividad de la misma investigacion para alcanzar el
conocimiento del mismo, ya que el método que se utiliza es la medicion, de la misma
manera que otro enfoque requiere de la teoria, debido a que es el sustento para
comparar lo que se esta llevando a cabo para deducir lo que se pretende medir en

este caso las variables planteadas.
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De tal manera, se pretende en este estudio un enfoque cuantitativo dentro de la
investigacion, para llegar a predecir y explicar los fendmenos investigados buscando
una relacion causa-efecto entre los elementos que se llevan a cabo en este estudio

de investigacion.

Cuando una investigacion esta utilizando un enfoque cuantitativo, al inicio se
comienza por la légica y el razonamiento deductivo Hernandez y cols. (2006), por lo
tanto cuando avanza la investigacion se pretende responder a las interrogantes que

han surgido en este estudio, por deducciones légicas que se conocen por lo general.

En este paradigma cuantitativo se opté por hacer la aplicacion de test o
cuestionario sobre disfuncion familiar y de ideacion suicida para facilitar la
informacion que se requiere obtener para evaluar si la hipo6tesis se acept6 o no, de
igual manera los cuestionarios sirvieron para llevar un analisis y comprobacion de si
el adolescente est4 pasando por una idea suicida mientras esté viviendo en una

situacion de disfunciéon familiar.

3.1.2 Investigacion no experimental.

En la investigaciones existen métodos que sirven para estudiar la relacion entre

las variables, los cuales se denominan experimental y no experimental. De acuerdo
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con Cozby (2005), el método no experimental se refiere a que las relaciones que se
estudian se hacen de manera observable, es decir, la conducta se registra tal y como
es: de forma natural. Es por eso que la investigacion no experimental no interviene
dentro de los resultados finales y los individuos a investigar no son seleccionados
sino son determinados por la variable independiente. Segun Hernandez y cols.
(2006), en el método no experimental las variables no deberan alterarse, ya que

Unicamente se observa el fendmeno como tal en su contexto natural.

En esta investigacion se utilizd un método no experimental debido a que no se
pretende influir en ninguna ocasién en la investigacion y se hace un estudio

meramente observable.

3.1.3 Investigacioén basica.

De acuerdo con lo establecido por Cozby (2005), en lo referente a la investigacion
basica menciona que este tipo de investigacion trata de responder a preguntas

fundamentales sobre la naturalidad del comportamiento.

Esto es, la investigacion de estudio que se realiza tiene aspectos de tipo basico
debido a que parti6 de fundamentos del marco tedrico que se investigd, ya que la

forma de intervenir es de manera pocamente directa, esto es, no provocd un proceso
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de cambio en la obtencion de informacion, sino nada mas de manera sencilla se
obtienen los datos significativos; por lo tanto, se maneja también una investigacion
de campo pero de forma documental para su analisis de resultados y poder definir la

hipétesis planteada.

3.1.4. Alcance correlacional.

El estudio correlacional se describe como una relacion que se efectia entre las
dos variables a trabajar en la investigacion, llevando en conjunto con un método
observacional para analizar si van a la par o no. Segun Hernandez y cols. (2007), un
estudio correlacional tiene como propdsito medir el grado de relacidon que existe en
dos o més variables en contexto de manera particular. Asimismo, tiene como
propdsito, saber como se pueden comportar una variable conociendo el desarrollo de

la otra u otras variables relacionadas.

Este estudio correlacional se distingue de otros como el descriptivo en el aspecto
de que este ultimos su propdsito es medir con precision las variables planteadas, y el
método que se esta planteando puede incluir varios pares de evaluaciones de la
misma naturaleza. Por lo que se optd aplicar este método debido a que la
investigacion que se realizo tiene como proposito el relacionar una variable con otra

con el fin de observar su resultado positivo o negativo.
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3.1.5. Estudio transversal.

Un estudio transversal es utilizado para la investigacibn que requiere una
recoleccion de datos en un sélo momento y tiempo Unico, con el propdsito de
describir las variables y crear un analisis de incidencia e interrelacion en su

momento, es de acuerdo con Hernandez y cols. (2006).

Por lo tanto, se describe este tipo de estudio, ya que para esta investigacion se
planted un disefio en el cual las aplicaciones de los instrumentos realizados son
referentes a las variables y se requirié describirlas y llegar a una relacion entres las

dos variables estudiadas.

3.1.6. Descripcién de las técnicas e instrumentos de investigacion.

La técnica que se utiliza en esta investigacion es la aplicacion de dos pruebas
estandarizadas cuya estructura consiste en cuestionarios para poder evaluar cada
variable que se pretende medir, como se menciond anteriormente. Una prueba
estandarizada se define como cuestionarios o inventarios para medir diversas
variables los cuales son desarrollados con los procedimientos de aplicar, codificar e

interpretar, (Hernandez; 2003).
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Algunas ventajas que utilizan estas pruebas son, que miden habilidades y
aptitudes, la personalidad, los intereses, la motivacion, el aprendizaje y el clima
laboral, para dar a conocer percepciones y opiniones, midiendo la conducta normal y
anormal. Entre algunas desventajas, se mencionan que aungue son confiables y con
validez dejan fuera algunos aspectos que pretenden medir, y eso mismo hace
dudosa su confiabilidad; otra, es que hay algunos aspectos que no miden y que son
de importancia como creatividad, fluidez verbal entre otros (Costalago Yy cols.;
2009). Las pruebas empleadas en la presente investigacion se describen a

continuacion.

1. Apgar familiar. Este cuestionario fue elaborado por Gabriel Smilkstein en
1978, surgio6 a partir de una prueba especifica para evaluar la recién nacido por el
APGAR, este instrumento es creado para evaluar la funcionalidad (o disfuncion) de
un grupo familiar. Ha sido comparado con otras escalas similares la cual tiene
ventaja por su reducido nimero de items y la facilidad de su aplicacién. Se encuentra
validada en México por Bellon y cols. en 1996; ha sido aplicada a pacientes para ver
su valoracién individual, se compone por cinco especificaciones en la personalidad
del individuo las cuales son: adaptacién, participacion, crecimiento, afecto y recursos,

de ahi que sus iniciales son “apgar”. Sus propiedades psicométricas son:

e Fiabilidad: posee una consistencia interna y en la fiabilidad espafiola

test-retest es superior a 0.75.
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e Validez: se obtiene un alto grado de correlacién de 0.80, el andlisis
factorial menciona que se trata de una escala unidimensional, es decir

los cinco aspectos mide el mismo concepto.

Los detalles se muestran en el anexo 1.

2. Escala de Beck de ideacion suicida. Esta escala fue disefiada por Beck en
1979, es una escala para cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, o la
intensidad con el que alguien pensé o estd pensando en suicidarse. Es una escala
de 19 items dividida en varias secciones que recoge caracteristicas relacionadas
con: actitud hacia la muerte/vida, pensamientos o deseos suicidas, proyecto de
intento de suicidio y realizacion del intento proyectado. Hay otros items que se
afladen pero solo para ser analizados de manera descrita. Para mayores referencias,

se muestra el anexo 2.

Se inicid con la aplicacion del cuestionario llamado “Apgar Familiar”, para analizar
si existe disfuncion familiar en la poblacién que se eligié en este caso son individuos
adolescentes, después, se aplicé la prueba o cuestionario de “Beck”, el cual mide la

probabilidad de que exista una ideacién suicida en el individuo.
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3.2. Descripcion de la poblacion.

Cuando se va a realizar una investigacion del enfoque en el que se pretenda
efectuar, es importante mencionar hacia qué o a quién va dirigida dicha investigacion
de estudio, es por eso que es necesario contar con una poblacién especifica donde
se pueda aplicar y comprobar el estudio que se pretenda. Segin Cozby (2005), la
poblacién participante en un evento de investigacion se le puede nombrar
“participantes” de acuerdo con ElI Manual de Publicaciones de la Asociacion
Psicolégica Americana, son seres humanos que formaran parte de una investigacion
psicolégica. La poblaciéon elegida depende del planteamiento del problema, ya que

dicho estudio va dirigido a una poblacion especifica.

De acuerdo con Hernandez y cols. (2006), una poblacion es aquella que se
nombra como conjunto donde se presenta los acontecimientos que concuerdan con

una serie de especificaciones como objeto de estudio.

La poblacion que se utilizO para esta investigacion de estudio pertenece a la
escuela preparatoria Colegio de Bachilleres que se encuentra ubicada en la calle
Fuentes de Apatzingan, sin namero, de la colonia Fraccionamiento Villas de la
Fuente, la cual se encuentra en la ciudad de Uruapan, Michoacan. Cuenta con una

infraestructura adecuada para llevar la educacion adecuada, su nivel econdémico es

92



medio. Para poder llevar la aplicacion se llevé un procedimiento de buscar apoyo con
algunos de los profesores en este caso el director de la institucion opt6 por qué se le
acudiera a este apoyo con algunas de las orientadoras que elaboran en ese plantel,

esto es, para dar cuenta a ellas de la investigacion que se fue a aplicar.

La cohorte especifica que se requirié para la aplicacion de los cuestionarios fue el
segundo afio (tercer semestre) compuesta por 160 alumnos en total. La muestra se
obtuvo de la seccién 302 con un total de 51 alumnos, 15 hombres y 36 mujeres
entre los 15 y 18 aflos en aproximacion, esta secciébn es la mas poblada en
comparacion de la otra que es la seccion 303 con un total de 37 alumnos, donde 13
hombres y 24 mujeres en aproximacion, lo cual da una muestra de 88 alumnos entre
los dos grupos, siendo ésta soOlo esa una fraccion de toda la poblaciéon que se
encuentra cursando el tercer semestre. Se eligid6 de esta manera debido a que en
estos dos salones se le facilitaba a la orientadora la aplicacion de las encuestas. Por
lo tanto, se considera que se ha realizado una muestra no probabilistica accidental
debido a que se han seleccionado deliberadamente los elementos de la muestra

(Cozby; 2005).
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3.3. Descripcion del proceso de investigacion.

De acuerdo con la pregunta de investigacion planteada, junto con los objetivos,
las hipoétesis estructuradas y la poblacidon elegida, se recurrié al estudio de campo

con la aplicacién de los instrumentos adecuados para este estudio.

Como inicio se necesitd de la busqueda de instrumentos especificos para su
aplicacion y ponerlos en un analisis para observar si serian los adecuados y poner en

marcha la ejecucion de cada uno de ellos.

Se recurri6 a la institucion donde se realizd6 esta investigacion, la Escuela
Preparatoria “Colegio de Bachilleres” que fue la elegida y como seguimiento se dio a
la busqueda de la directora de este plantel para obtener el permiso y plantearle el
objetivo y de interés sobre la poblacion escogida de dicho plantel. Siguiendo con este
desarrollo se tuvo que acudir mas de 3 veces a la preparatoria para identificar la
poblacion y estructurar bien el horario y el dia, para que la aplicacion se realizara a
una hora adecuada que no afectara el 100% de sus clases, para eso se dialogo con
la profesora de la materia de Orientacion Educativa y Literatura, por indicacion de la

directora de la escuela y lograr un acuerdo para la aplicacién de los cuestionarios.

Ya en el proceso de la aplicacion, el lunes 24 de noviembre del 2008, a las 7:00
am en el salon 302 y a las 11:00 am en el salén 303 del mismo dia, se acudi6 para
realizar el primer estudio de campo, teniendo inicio con el cuestionario de “disfuncion

familiar”. La segunda aplicacion que fue la de “ideacion suicida” fue realizada el dia
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26 de noviembre del mismo afio, iniciando con el grupo de la seccién 303 a las 7:00

amy alas 11:00 am con el salén 302.
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3.4. Analisis e interpretacion de resultados.

Es importante mencionar y tener en consideracion que, dentro de la etapa de la
adolescencia, el individuo experimenta diversos cambios emocionales debido a la
busqueda de establecerse y encontrar un sentido a la vida en la cual se esta
desarrollando, también de que los diversos medios en los que se relaciona son
esenciales para su estado emocional, ya sea la familia como principal factor del
desarrollo del adolescente, la escuela como factor de la educacién en segundo
término y el medio social en el que se desenvuelve ya que en éste, el adolescente
adopta sentimientos, comportamientos y costumbres los cuales lo identificaran en

este proceso de crecimiento.

3.4.1. Disfuncién familiar.

De acuerdo con Miramontes (1994), la disfuncidon familiar se da cuando el
cumplimiento de roles no se desempefia adecuadamente, cuando se carece de
flexibilidad para intercambiar roles segun las circunstancias y de la poca
comunicacion y afecto que existe entre los miembros y por lo tanto no realizan sus
objetivos, la falta de comunicacion y de afecto entre los miembros de la familia los
objetivos relacionandolo con Satir (1991), la disfuncionalidad familiar se da por

situaciones tensas en este ambiente donde existen diversos acontecimientos dentro
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de la familia como la violencia y la falta de muestras amistosas para que se dé la
dicha disfuncién que repercute en el desarrollo y crecimiento emocional el cual se va
disminuyendo en los miembros de la familia. Asi como lo que indican Buendia y cols.
(1999), que este mal funcionamiento puede repercutir en otros ambitos como es el

escolar y el social

Para dar inicio a la ejecucion de los cuestionarios ya mencionados se establecio
el evaluar la disfuncion familiar para obtener otra poblacion menor; y en cuanto a los
resultados arrojados en la primera aplicacién que se realizg, la cual fue la de “Apgar
Familiar”, de la poblacién analizada que fueron 88 jovenes, la incidencia de que estos
adolescentes estuvieran pasando una disfuncién familiar en ese momento fue de un
5.16% lo cual se convierte en 6 individuos del total de la poblacion que viven

disfuncioén familiar.

Por otro lado, se encontré con una media de 6.8 de la poblacién estudiada, el cual
es el resultado de la suma de los resultados de los alumnos evaluados divididos
entre el total de la poblacién evaluada, siendo de utilidad en esta investigacion,
debido que hace un balance entre los datos obtenidos de la poblacion estudiada,
para ser representados. La media es la medida de tendencia central de la suma de

un conjunto de medidas, dividido entre el numero de medidas (Namakforoosh; 1989).
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La mediana que se obtuvo es 6 de la poblacion estudiada, esto define a que es
importante para la poblacion ser representada por un numero especifico ni el mas
alto ni el mas bajo, sino un intermedio. La mediana es la medida de tendencia central
que es el valor medio de un conjunto de valores ordenados, el punto central de un

conjunto de datos de mayor a menor (Namakforoosh; 1989).

La moda es la medida que muestra el puntaje que mas se repite en un conjunto de
datos. La moda en esta investigacion resultd6 3 en el total de la poblacion,

(Namakforoosh; 1989).

Se obtuvo también el valor de la desviacién estandar, que es el valor de una
medida de dispersién la cual indica como se agrupa o distribuye un conjunto de datos
alrededor de la media segun, (Namakforoosh; 1989). El valor que se obtuvo fue 4.1.
Esto indica que la distancia entre la desviacion estdndar y las otras medidas no se
encuentran tan distantes. Esto se considera en base a las respuestas dadas en el

instrumento utilizado.

3.4.2. Ideacién suicida.

La ideacion suicida, segun Garrison y cols. (1991), es tener pensamientos o

fantasias acerca de la propia muerte y que puede ser relacionadas por factores como
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el proceso madurativo, acontecimientos sociales, familiares y emocionales. Por lo
gue se menciona que la idea sobre el suicidio es un acontecimiento es cierta parte
natural del ser humano, Esquirol en 1938 dice, segun Moron (1992), que cada
individuo manifiesta o interpreta de la manera como se encuentra en su estado
naturalmente emocional no descartando la influencia de hechos ambientales

(estimulos exteriores) que se describen en el capitulo primero.

En la segunda aplicacién del instrumento elegido para esta investigacién se usé la
Escala de Ideacion Suicida de Beck, para analizar de acuerdo a la poblacién
requerida que tantos adolescentes en ese momento estdn pasando por una idea
suicida, esta aplicacién se analiz6 mediante la revision de cada reactivo y con las

medidas de tendencia central.

Se encontrd una media del 11.3 en la poblacion estudiada, resultado que se deriva
de la suma de los resultados evaluados divididos entre el total de la poblacion,
siendo de utilidad en esta investigacion, debido que hace un balance entre los datos
obtenidos de la poblacion estudiada, para ser representados. La media es la medida
de tendencia central de la suma de un conjunto de medidas, dividido entre el nUmero

de medidas (Namakforoosh; 1989).
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La mediana que se obtuvo es 11 de la poblacion estudiada, es fundamental para
la poblacion ser representada por un nimero especifico ni el mas alto ni el mas bajo,
sino un intermedio. La mediana es la medida de tendencia central que es el valor
medio de un conjunto de valores ordenados, el punto central de un conjunto de datos

de mayor a menor (Namakforoosh; 1989).

La moda es la medida que muestra el puntaje que mas se repite en un conjunto de
datos. La moda en esta investigacion dio como resultado 8 en el total de la poblacion,

(Namakforoosh; 1989).

Se obtuvo el valor de la desviacién estandar, que es el resultado de una medida
de dispersion la cual indica cdmo se agrupa o distribuye un conjunto de datos
alrededor de la media segun, (Namakforoosh; 1989). El valor que se obtuvo fue 3.0.
Indica que la distancia entre la desviacion estdndar y las otras medidas se
encuentran distantes esta de las otras. Esto se considera en base a las respuestas

dadas en el instrumento utilizado.

Por lo tanto y de acuerdo con los resultados obtenidos, se afirma que si existe la
ideacion suicida en los adolescentes, que aungque no es en la mayoria de ellos, si en

un porcentaje que debe ser preocupante.
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1.4.3. Correlacion de las variables disfuncion familiar e ideacién suicida.

Para un analisis mas objetivo, se realizaron los calculos de la correlacion
estadistica entre los puntajes que los sujetos obtuvieron en el test “Apgar”’ de
disfuncion familiar y el test “Beck” de ideacion suicida. Los resultados se

presentan a continuacion:

El coeficiente de correlacion entre las variables de ideacién suicida y disfuncion
familia es de 0.26, lo que indica que la correlacion es positiva débil (Hernandez y
cols., 2006). El mismo autor indica que el coeficiente de correlacion de Pearson es
una prueba estadistica cuya funcién es analizar la relacién entre las dos variables
que se estan midiendo en un nivel, ya sea de intervalos o de razén. Se calcul6 la
varianza de factores comunes, elevando al cuadrado tal coeficiente de correlacion.
Este puntaje fue de 0.07, lo que indica que la disfuncién familiar influye en un 7%

sobre la ideacion suicida (Anexo 3).

De acuerdo con los resultados obtenidos de la poblacién estudiada, se llega a la
conclusion que la disfuncion familiar no influye de manera significativa para que se
presenten ideas suicidas en la poblacion adolescente estudiada. Sin embargo, son

de importancia los resultados, logrados en el presente estudio para dar a conocer la
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significancia de una problematica psicosocial como es la ideacién suicida en los

adolescentes.
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CONCLUSIONES

Dentro de la investigacion realizada se llevo a cabo de forma inicial una hipotesis
planteada para asi poder dar pauta a lo que serian las variables tanto dependiente
(ideacion suicida), como independiente (disfunciéon familiar) y poder establecer los

objetivos planteados en esta investigacion.

De acuerdo con los resultados arrojados en las aplicaciones realizadas, tanto en la
de disfuncién familiar como en la de ideacion suicida, se llega a la conclusion de que
en el Colegio de Bachilleres de la ciudad de Uruapan, Michoacan, la relacion entre la
ideacion suicida y la disfuncion familiar en los grupos de la seccion 302 y 303 es baja

y poco significativa.

No obstante lo anterior, se descubre gque la ideacion suicida esta presente en el
adolescente muy comunmente, ya que eso fue lo que se dio a conocer por esta
poblacion, pero cabe sefialar y se tomo6 en cuenta, que esta idea sobre el suicidio se
desarrolla debido a una gran variedad de factores y no de manera muy marcada

debido a la influencia de la disfuncion familiar.
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De acuerdo a los objetivos planteados en esta investigacion, se puede decir que el
objetivo general se lleg6 a alcanzar, ya que se pretendié identificar de qué manera
influye la disfuncién familiar sobre la ideacién suicida, asimismo, cada uno de las
objetivos particulares fueron desarrollandose para alcanzar el objetivo general y las
hipétesis planteadas en este estudio. Dentro de los objetivos particulares se
encuentra en primer término el definir la ideacion suicida, el cual se logro alcanzar
definiendo las ideas acerca del suicidio por los adolescentes y como logran
manifestarlo. En segundo plano se encuentra el definir la disfuncidén familiar, también
se llego a alcanzar describiendo como se desarrolla una familia disfuncional en los
sistemas de familia de acuerdo a los niveles socioecondmicos. El tercer objetivo de
igual manera se logro alcanzar, explicando los diversos factores que influyen para
que se dé la idea suicida en el adolescente. En el cuarto objetivo en la relacion de la
idea suicida con la disfuncion familiar, se dio el cumplimiento de este mismo,
describiendo los diversos factores negativos en el sistema familiar que llegan a
afectar al adolescente e influye para la ideas sobre el suicidio. El quinto objetivo se
desarrollo en medir los niveles de ideacion suicida, por lo cual se logro este objetivo
a partir de la aplicacion en la instituciéon ya mencionada y en los resultados de dicha
aplicacion a los jovenes de nivel medio superior. Dentro de este objetivo se
establecio conocer los niveles de ideacion suicida en el grupo de adolescentes para
consiguiente llegar al analisis y ver si existe una correlacion con la disfuncion familiar

logrando efectuarse los objetivos sexto y séptimo.
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Por lo tanto, se verifica la hipétesis nula, planteada en esta investigacion, debido al
bajo porcentaje que arrojo el resultado de la correlacion, cuyo coeficiente se ubico en
0.26 lo cual indica una correlacion positiva débil. Con ello se responde a la pregunta

planteada para este estudio.

Para concluir esta investigacion, se sugiere tomar en cuenta otros aspectos o
algunos alcances mencionados en el marco tedrico, como es el ambiente en que se
desenvuelve el adolescente, situaciones que le generan estrés al individuo
adolescente, ya que actualmente existen diversos factores ambientales que pueden
llevar al adolescente a unas ideas mas fuertes o continuas sobre el suicidio, algunos
pueden ser los mismos pequefos grupos integrados por jévenes en la sociedad en la
que se vive, la falta de atencién familiar hacia el adolescente y el poco interés de la

sociedad hacia e adolescente para un desarrollo positivo en la etapa en la que viven.

Se propone para las personas que tengan el deseo de trabajar con adolescentes y
el interés de investigar, ya sea adolescencia y/o el suicidio, tomar en cuenta otros
factores en el que el joven adolescente se esté desarrollando y no solamente el
ambito familiar. También diferenciar en el tema de suicidio, si son ideas,
pensamientos o deseos sobre el suicidio, ya que depende de coémo lo esté reflejando

el joven en esta etapa de desarrollo.
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ANEXO 1. DISFUNCION FAMILIAR

INSTRUCCIONES: Lee cuidadosamente las afirmaciones y contesta cada una de

ellas de acuerdo a tu perspectiva personal

en este momento. Contesta

sinceramente cada reactivo. No hay respuestas ni malas ni buenas. Este

cuestionario es confidencial.

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

FUNCION NUNCA CASI NUNCA | ALGUNAS | CASI SIEMPRE
VECES SIEMPRE

Me satisface la
ayuda que recibo
en mi familia
cuando tengo
algun problema
y/o necesidad.

Me satisface la
participacién que
mi familia me
brinda y permite.

Me satisface
como mi familia
acepta y apoya
mis deseos de
emprender
nuevas
actividades.

Me satisface
como mi familia
expresa afectos y
responde a mis
emociones como
rabia, tristeza,
amor y otros.

Me satisface
como
compartimos en
familia; a) el
tiempo para estar
juntos, b) los
espacios en
casa, c) el
dinero.




Estoy satisfecho
con el soporte
que recibo de
mis amigos (as).

¢ Tiene usted
algun (a)
amigo(a)
cercano(a) a
quien pueda
buscar cuando
necesite ayuda?




ANEXO 2. IDEACION SUICIDA

INSTRUCCIONES: Lee cuidadosamente las afirmaciones y contesta cada una
de ellas de acuerdo a tu perspectiva personal en este momento. Contesta
sinceramente cada reactivo. No hay respuestas ni malas ni buenas. Este
cuestionario es confidencial.

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

1. Deseo de vivir
4) fuerte 3) moderado 2) débil 1) ninguno
2. Deseo de morir
4) moderado 3) moderado 2) débil 1) ninguno

3. Razones para vivir/morir

4) las de vivir superan a las de morir 3) aproximadamente igual
2) las de morir superan las de vivir

4. Deseo de realizar un intento activo de suicidio
4) fuerte 3) moderado 2) débil 1) ninguno
5. Deseo de suicidio pasivo

4) tomaria precauciones para salvarse 3) dejaria la vida/la muerte al azar
2) evitar las medidas necesarias para salvas o conservar la vida

6. Dimensién temporal: duracion de la ideacion/deseo suicida

4) breve, periodos pasajeros 3) periodos mas prolongados
2) continua o casi continda

7. Dimensién temporal: frecuencia de la idea del suicidio

4) rara, ocasional 3) intermitente o pausada 2) persistente o continua
8. Actitud hacia la ideacion/deseo

4) de rechazo 3) ambivalente, indiferente 2) de aceptacion



ANEXO 3.- CORRELACION LINEAL
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