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INTRODUCCION

E! presente estudio responde a la necesidad de establecer la relacién entre las
estrategias de afrontamiento e ideacién suicida en adolescentes en situacién de calle
de la ciudad de La Paz, considerando que son escasos los estudios que abordan el
tema de la ideacién suicida en poblaciones vulnerables como los adolescentes en
situacion de calle, y menos atin la relacion con estrategias de afrontamiento.

La adolescencia es un periodo trascendental y critico para el desarrollo humano,
caracterizado por muchos cambios, tanto fisicos como emocionales. Muchas
situaciones que ocurren durante la adolescencia pueden llevar alfla adolescente a
tener algtin pensamiento suicida; sin embargo muchos pensamientos acerca de la
muerte pueden comenzar en Ja nifiez.

El comportamiento suicida incluye un espectro de conductas que se manifiestan por
ideas, amenazas, intentos y suicidio consumado. La idea se refiere a pensamientos
persistentes que tiene el o la adolescente del deseo de matarse o morirse. La
amenaza es una expresién verbal o escrita del deseo de matarse o morirse que
puede ir acomparada de una accion precursora de causarse dafio o la muerte. El
intento es todo acto realizado con el prop6sito de hacerse daiio y/o quitarse fa vida.

Las ideaciones suicidas constituyen aquellas cogniciones referentes a deseos de
estar muerto como respuesta a la experiencia sentimientos de desesperanza, a la
planificacién de un potencial suicidio asi como al conjunto beneficios que se esperan
obtener a través de un potencial acto suicida. Es importante destacar que la ideacién
suicida previa, es uno de los factores de riesgo mas importantes para el suicidio.

Las creencias, expectativas, estilos o capacidades de las personas, se constituyen
en importantes mediadores de los comportamientos suicidas; de {o que se deduce
que los factores que diferencian a las personas suicidas de los no suicidas es el
contenido de su sistema de creencias, siendo las estrategias de afrontamiento uno



de los sistemas de creencias utilizados para entender el comportamiento suicida de
los adolescentes; entendiéndose por estrategias de afrontamiento, a los mecanismos
que utilizan las personas para resolver o sobreponerse a las condiciones vitales que
son estresantes.

Para una mejor comprension, la investigacion esté estructurada en 5 capitulos de
la siguiente forma:

El primer capitulo esta referido a desCﬁpcién de la problematica de estudio, asi
como a la exposicion de los argumentos que justifican la realizacion de [a
investigacion. En el mismo capitulo se formulan los objetivos del estudio.

En el segundo capitulo se desarrolla de forma amplia los enfoques tedricos
relacionados con la adolescencia, la ideacién suicida y estrategias de
afrontamiento.

En el tercer capitulo se describe el proceso metodolégico del estudio, donde se
identifica el tipo de estudio, el disefio de investigacién, 1a hipétesis y sus variables,
1a poblacién y muestra de estudio, asi como los instrumentos utilizados para la
recopilacién de informacién.

En el quinto capitulo se analizan e interpretan los resultados obtenidos mediante la
aplicacion- de los instrumentos definidos, efectuandose una correlacién entre la
ideacién suicida y estrategias de afrontamiento.

En el quinto capitulo se exponen {as conclusiones y recomendaciones emergentes
del trabajo de investigacion.

Finalmente se presenta la bibliografia utilizada en la investigacion, asi como los
anexos respectivos.



CAPITULO |
PROBLEMA Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

14  Area problematica

El suicidio es un importante problema de salud publica tanto por su magnitud, como
por su trascendencia e impacto en los d&mbitos familiar y social. Mundialmente el
suicidio es una de las primeras cinco causas de mortalidad en adolescentes de 15 a
19 afios. Hay amplia evidencia de que jévenes en [a adolescencia media a tardia, es
el grupo de mayor riesgo para intentos suicidaé y suicidios consumados (Salvo y
Castro, 2009: 19).

Bolivia no es ajena a esta situacion. En el afio 2009, el Ministerio de Salud y
Deportes, a través de la Unidad de Salud Mental, daba cuenta de que los varones, a
diferencia de las mujeres, son los que mas se suicidan en Bolivia, y que el
departamento de La Paz es el que mayor casos de suicidio presénta en el periodo
2005-2009 con 1139 casos; Cochabamba con 633; Chuquisaca con 285; Oruro con
308; Pando con 34; Potosi con 339; Santa Cruz con 572; Tarija con 185, haciendo
un total de 3.395 casos de suicidios (obtenido de hitp://Awww.hoybolivia.com/, el 30
de marzo de 2013).

En el caso de la ciudad de La Paz, si bien no existe informacion actualizada,
segin Rocabado (2003: 7), en la investigacion sobre intento de suicidio de
pacientes atendidos en los servicios de emergencia del complejo hospitalario de
Miraflores, sefiala que se registraron 542 casos, de ellos 246 correspondian a
adolescentes entre edades de 10 a 19 afios, siendo el género mas afectado el
femenino con 6,02% (187 casos); la edad que mostr6é ser més susceptfible de este
acontecimiento en varones es entre 16 a 18 afios con un 69,4% , mientras que en
las mujeres es 16 a 19 afios, con un 73,8%. Sin embargo, se encontré en el
estudio, casos de adolescentes con diagnéstico de intento de Suicidio desde los
10 antos de edad, mostrando un incremento de casos para el sexo femenino.



Dentro de los factores desencadenantes del intento de suicidio, se observa que
el 48,8% no fue registrado el motivo al que se debi6, seguido por un 33,7% por
conflictos familiares, conflictos amorosos 5,3%, bajo rendimiento académico 2,8%,
algin trastorno de la conducta 3,7%, y una combinacién entre conflicto familiar,
amoroso y bajo rendimiento académico alcanzan un 2% (Rocabado, 2003: 7),

El suicidio entre los adolescentes se menciona pocas veces en la sociedad, suele
callarse y evadirse; sin embargo, su manifestacion revela que los adolescentes
encuentran la vida tan dolorosa, que de forma consciente y deliberada se causan
la muerte; es un tema que impacta y cuestiona el sistema familiar y social. Por ello
es de suma importancia conocer y reflexionar sobre las causas que llevan a un
joven a su autodestruccion, asi como saber cuél es el significado de este acto y
cémo puede prevenirse: “Muchas situaciones que ocurren durante la adolescencia
pueden llevar alfla adolescente a tener algin pensamiento suicida; sin embargo
muchos pensamientos acerca de la muerte pueden comenzar en la nifiez” (Rossellé
y Berrios, 2004: 295).

El suicidio como problematica es concebido como un proceso continuo donde
comportamientos de distintas caracteristicas representan niveles distintos de
riesgo. Asl, un primer nivel estara consfituido por las ideaciones suicidas que son
seguidos por el intento de suicidio y finalmente el suicidio consumado (Leal y
Vasquez, 2012: 2). Para motivos del presente estudio, se consider6 abordar el
primer nivel de riesgo (ideacion) y su relacion con las estrategias de afrontamiento.

Se entiende por ideacién suicida a la presencia de pensamientos, planes o deseos
de cometer suicidio en un individuo que no ha hecho un intento de suicidio reciente
(Krug, et al., 2003: 26). También se la considera como la presencia de pensamiento
fantasias acerca de la propia muerte (Chévez, et al., 2004: 15).

Aun cuando la ideacién suicida, no necesariamente conduzca a la muerte, puede
acarrear consecuencias graves y de largo alcance para la salud fisica, y constituir

4



una importante causa de sufrimiento psicolégico para el individuo y sus familiares
(Desuque, Vargas, y Lemos, 2011; 187).

Uno de los grupos vuinerables a presentar ideas suicidas, es la adolescencia, por ser
una etapa critica para el desarrolio humano, debido a la serie de cambios fisiologicos
y psicolégicos, e interpersonales que conlleva. “Dichos cambios hacen al
adolescente vulnerable, pues surge una crisis de identidad que los enfrenta a si
mismos, a las demandas familiares, y de fa sociedad, produciéndoles gran ansiedad,
desesperacion y confusion. Seritimientos que en ocasiones, el adolescente no puede
afrontar, debido a diferentes factores, entre ellos, sus caracteristicas de
personalidad, el estrés cotidiano y la ausencia de redes de apoyo sociales y
familiares. Dichos factores favorecen la presencia de malestar emocional en el
adolescente, el cual puede desembocar en conductas de riesgo, como son: consumo
de drogas e intento de suicidio, que comprometen su integridad fisica y psicolégica”
(Alcantar, 2002: 1).

La adolescencia, es un periodo en el cual se lucha por alcanzar una plena madurez
social, y se presenta el desafio de decidir el propio destino y lograr {a consolidacion
de la identidad, abandonando la infancia, y adquiriendo los roles de aduito. Debido a
elio algunos individuos tienen mayores dificultades para poder adaptarse, incluso
manifiestan sintomas de algunos trastornos psiquidticos como la depresion vy
sienten que su futuro se encuentra fuera de control y asi la ideacion, el intento
suicida y el consumo de drogas surgen como una salida ante tal situacion
(Artasanchez, 1999: 23).

La nifiez y adolescencia son considerados como uno de los grupos mas vuinerables
de la poblacién, producto del alto grado de incumplimiento de sus derechos que se
refleja, en general, en los siguientes aspectos: barreras de acceso a los servicios de
salud y educacion, la situacién de pobreza y riesgo que enfrentan al encontrarse



viviendo en la calle’, la temprana insercién al mercado laboral y su fragil posicién
frente a la violencia o maltrato (UNICEF, 2009: 11).

Dentro del grupo de adolescentes, aquellos que se encuentran en situacion de
calle, se constituyen en uno de ios grupos que presentan mayor vulnerabilidad a
las ideas suicidas. Estos adolescentes, no necesariamente son huérfanos o
carecen de familia; algunos, han huido de sus casas, como consecuencia de malos
tratos psicolégicos y fisicos o0 abuso sexual.

Si bien en Bolivia no se cuenta con informacién actual sobre el nlimero de nifios/as y
adolescentes en situacién de calle, se cuentan con datos de 2009, donde UNICEF y
el Defensor del Pueblo estiman que aproximadamente 6000 nifios estarian en
situacion de calle o viven en [as calles (Defensor del Pueblo, 2011: 3). En La Paz,
Antonio Moreno realiz6 un diagnaéstico sobre la situacién de la nifiez y adolescencia
que vive en situacién de calle en el 2008, donde sefiala que en la ciudad de La Paz
existirian 688 nifios/as y adolescentes en situacién de calle y en la ciudad de El Alto
618 (Moreno, 2008: 6). Segin el censo del Servicio Departamental de
Gestion Social, en el afio 2009, casi la mitad de las 446 personas que vive en la calle
es adolescente cuyas edades oscila entre los 13 y 18 aiios.

Una vez en las calles, los nifios y adolescentes, ademds del hecho que no tienen
abrigo, estadn obligados de asegurar su propia sobrevivencia. Esto los hace
vuinerables hacia conductas o actividades delincuenciales (Landivar, 2001: 41).
Ademas, estan expuestos a los problemas de la droga, violencia, explotacion sexuat
y riesgos de salud, entre otros (Casa Alianza, 2002. Trabajo Infantil: Visién de
Conjunto. Derechos Humanos y nifias y nifios de la calle. Obtenido el 13 de abril de
2013, de: hitp://www.casa-alianza.org/ES/human-rights/labor-exploit/).  Son
vulnerables a tedas las formas de explotacién y malos tratos, y lo mas probable es

Se debe diferenciar entre los conceptos de "niftos en la calle” y "nifios de la calle”; la primera expresion
s8 refiere a todos aquellos niftos, nifias y adolescentes que se-encuentran circunstancialmente en la
calle, por ejemplo trabajando, pero que tienen algtn soporte familiar; la segunda, por el contrario, se
refiere a aquellos menores de 18 afios que se encuentran desamparados y viven en la calle. (UDAPE-
UNICEF, 2009: 11).
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que sus vidas estén muy lejos de la infancia que se describe en la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio. En algunos casos, aquellos que tienen la obligacion de
protegerios se convierten en los autores de los crimenes. que les afectan. Los
nifios/as y adolescentes en situacién de calle sufren hostigamiento o son victimas de
abuso por parte de la policia, y frecuentemente se encuentran en conflicto con la ley
(UNICEF, 2008: 40).

Para hacer frente a estos problemas y conflictos, “los modos de afrontamiento de la
vida cotidiana adquieren particular relevancia en la adolescencia, por ser una
etapa en la que se producen sustanciales transformaciones en la personalidad: la
definicion de la identidad, la eleccién de pareja, de profesion o de trabajo, cambios
que exigen a los jovenes la puesta en marcha de variados recursos” (Della, 2004:
2).

Ei afrontamiento toma en cuenta los esfuerzos afectivos, cognitivos y
psicosociales que un sujeto emplea para poder controlar las situaciones
estresantes a fin de reducirlas o eliminarlas. Las formas como el individuo hace
frente a experiencias percibidas como estresantes constituyen las estrategias de
afrontamiento.

Cuando los adolescentes no estan preparados para afrontar sus problemas
eficazmente, su conducta puede tener efectos negativos no sélo en sus propias
vidas, sino también en las de sus familias y en el funcionamiento general de la
sociedad. De acuerdo con Gonzalez, si una persona afronta inadecuadamente sus
problemas, la gran cantidad de influencias sociales que son portadoras de estrés,
esto le puede producir emociones y afectos negativos y en unién con otros factores
pueden llevar a conductas suicidas (Gonzalez, 1996: 44).

Es importante mencionar que no hay situaciones que conduzcan objetivamente al
suicidio, dado que, el sentido personal del reflejo subjetivo de la leglidad tiene un
caracter relativo que va a depender del contexto sociocultural y del esquema
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cognitivo que posea la persona. Por otra parte, la actuacion de forma positiva de
variables como el apoyo social, estrategias de afrontamiento diversas y flexibles y un
crecimiento de la motivacién, van a generar cambios positivos en la evaluacion
cognitiva del sujeto, en su sentido de vida, asi como en el incremento de su actividad
de bisqueda en el medio en cual se esta desarrollando.

Con base en lo expuesto, la presente investigacion pretende establecer si existe
algin nivel de relaci6n entre las estrategias de afrontamiento e ideacién suicida,
para de esta forma conocer un poco més el fenémeno de suicidio en poblacién
adolescente, sumado al hecho de vivir en una situaciéon de calle, que los expone a
multiples riesgos.

1.2 Problema de investigacion

¢ Cudl es la relacion entre ideacién suicida y estrategias de afrontamiento
de los adolescentes en situacion de calle de la ciudad de La Paz?

1.3 Objetivos

e Objetivo general

Determinar la relacién entre las estrategias de afrontamiento e ideacion
suicida en adolescentes en situacion de calle de la ciudad de La Paz.

¢ Objetivos especificos

~ Describir las estrategias de afrontamiento que utilizan los adolescentes
en situacion de calle.

— Detectar la presencia de ideacién suicida- en los adolescentes en
situacion de calle.



— Efectuar un andlisis de correlacion entre las variables estrategias de
afrontamiento y la ideacién suicida, utilizando el coeficiente de Pearson.

14  Hipétesis

“Las estrategias de afrontamiento estan relacionadas negativamente con la
ideaci6n suicida de los adolescentes en situacion de calle”

Esto significa que mientras los adolescentes utilicen mas estrategias de
afrontamiento, tendran menor presencia de ideas suicidas; e inversamente, los
adolescentes en situacién de calle que carecen de estrategias de afrontamiento
seran mas proclives a tener ideas suicidas.

1.5 Justificacién

La adolescencia es una etapa especialmente importante puesto que en ella se
producen sustanciales transformaciones en la personalidad, al mismo tiempo que se
define la identidad y se lleva a cabo la elaboracién de un proyecto de vida. “El logro
de Ia identidad, la eleccién de la pareja y de una profesién o trabajo exigen al joven
la puesta en marcha de recursos que hagan posible enfrentar tan diversas
cuestiones” (Fernandez, 2001: 22).

Existen dos grandes lineas de pensamiento sobre el periodo de la adolescencia: una
caracterizada como una fase de crisis, concebida como patoldgica, en la que se
reestructura la personalidad; ofra, para la cual la inestabilidad emocional cbservada
en los adolescentes es el resultado de cambios propios del proceso de crecimiento
que seran paulatinamente resueltos, y que no deben ser entendidos como
psicopatolégicos (Avila, et al., 1996: 34).

Pero también, la adolescencia es considerada una etapa del desarrollo caracterizada
por continuos cambios, que pueden ocasionar estrés. Las exigencias psicosociales

derivadas de este proceso evolutivo pueden repercutir en el desarrollo psicolégico,
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influyendo en la confianza en sf mismo, la timidez, la ansiedad, el sentimiento de
autoeficacia, 1a autoestima o el desarrollo de estrategias de afrontamiento. Todo esto
implica que la poblacion adolescente presenta un alto riesgo hacia la conducta
suicida (Leal y Vasquez, 2012: 12).

La conducta suicida puede entenderse como un proceso que comienza con la idea
de suicidarse, pasa por el intento de suicidio hasta concluir con la muerte
autoinfligida, es decir, el suicidio consumado. La ideacion suicida, parte de este
proceso se considera asi como un proceso heterogéneo.La “ideacion suicida”
generalmente se refiere a “cuando un sujeto persistentemente piensa, planea o
desea suicidarse, interviniendo diversos grados de intensidad y elaboracién; es un
fendmeno complejo en el que participan factores de tipo personal, familiar y escolar”
(Terrones, et al., 2012: 306).

Las ideas suicidas pueden abarcar desde pensamientos de falta de valor de la vida
hasta la planificaciéon de un acto letal, pasando por deseos mas o menos intensos de
muerte y, en algunos casos, una intensa preocupacion autodestructiva de naturaleza
delusiva (Mufioz, et al., 2006: 240).

En esta perspectiva, el rol de los patrones cognitivos, creencias, expectativas, estilos
0 capacidades son resaltadas como mediadores importantes de los
comportamientos suicidas. Esto indica que los factores que diferencian a las
personas suicidas de los no suicidas es el contenido de su sistema de creencias.
Uno de los sistemas de creencias utilizados para entender el comportamiento suicida
corresponde a las estrategias de afrontamiento, que son “acciones concretas y
especificas puestas en marcha para enfrentarse a'una situacién. El afrontamiento
entrafia siempre la adquisicion de un cierto control de la situacién que puede oscilar
desde el dominio, hasta un somero control de solo las emociones suscitadas por el
evento estresante” (Fierro, 1997: 68). Las Estrategias de Afrontamiento, son
entendidas como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales empleados para
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manejar Jas demandas intemnas o externas del individuo” (Lazarus y Folkmam, 1986:
72).

Las estrategias de afrontamiento tienen dos funciones: manipular o alterar el
problema con el entorno causante de perturbacién y regular la respuesta
emocional que aparece como consecuencia. Mas especificamente las estrategias
de afrontamiento tiene que ver con los recursos intermos y externos utilizados por
la persona para dominar, reducir o tolerar las exigencias del entomo o infemmasala
persona y que se han derivado como consecuencias de las contingencias o
transacciones estresantes (Della, 2004: 2).

Entonces, aprender a cuidarse y ser responsable de afrontar una situacion
adecuadamente es una cualidad que debe ser desarrollada desde fa mas
temprana infancia, pues si no se cuenta con estrategias de afrontamiento
necesarias para una adaptaciéon en el mundo actual, existe el riesgo de ser presas
de factores estresantes, que en muchos casos lleva a situaciones precipitantes en
desmedro de uno o de ofros.

En este sentido se ve la necesidad de investigar el comportamiento suicida,
ademas de contribuir a interpretar el suicidio como un proceso que tiene su
historia y que contrariamente a lo que se piensa, no ocurre por impulso, sino mas
bien como una decisién largamente pensada, analizada, desechada y retomada
en multiples ocasiones para poner fin a una vida, en la que el suicidio es un
sintoma mas, el Gitimo sintoma, de una existencia infeliz.

Empero, esta crisis urbana que se agudiza por los efectos sociales negativos del
ajuste estructural, tiene un diferencial impacto social en sus pobladores, siendo las
familias urbano/populares las mas afectadas y obligadas a ir disgregando a sus
miembros particularmente los de corta edad, quienes en una suerte de estrategia
de sobrevivencia se han visto obligados a incorporarse prematuramente a la
subcultura de la calle para permanecer en ella temporal o definitivamente. Por ello,
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no es casual que las ciudades de La Paz y de El Alto, a nivel nacional, tengan el
triste privilegio de tener la mayor cantidad de nifios, nifias y adolescentes en las
calles.

La calle al constituirse en el principal espacio socializador de los nifios, nifias y
adolescentes en situacién de calle temporal o definitiva, configura una serie de
realidades. adversas, contradictorias, peligrosas e injustas que alcanzan
connotaciones draméticas particularmente en nifias y adolescentes mujeres.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Laadolescencia

La adolescencia es la etapa en la cual se experimentan cambios muy rapidos en
cuanto al crecimiento fisico, emocional, social e intelectual. Asimismo se produce
una variacién en la manera como las personas se relacionan con el mundo que les
rodea. Esta etapa que se inicia con la pubertad o comienzo de la edad fértil, se ha
visto envuelta en una variedad de rituales, en los cuales se reconoce el comienzo
de la capacidad reproductiva (Hurlock, 1994: 11).

En esta etapa, es probable que el adolescente pierda la confianza en si mismo,
debido a que trata de encontrar su propia identidad y que con la llegada de los
cambios fisicos, emocionales y sociales, también pueda perder la confianza en
sus propias posibilidades, puesto que alin no las conoce bien. También tiende a
disminuir su destreza fisica, ya que los cambios provacan un periodo de ajuste de
sus esquemas sensoriomotores, segin las nuevas dimensiones de sus
extremidades y de su fuerza.

Es asi que, la adolescencia podria convertirse en una etapa cada vez mas
oompléja y dificil de solucionar. Para los jovenes, la mayor contradiccién se
plantea entre la necesidad psicolégica de independencia y las dificultades para
instrumentar conductas independientes en un medio social que los obliga a alargar
situaciones dependientes con respecto a los adultos.

2.1.1 Definicién de adolescencia

Etimol6égicamente la palabra adolescencia es un término que deriva de la voz
latina “adolesceré”, que significa crecer o desarrollarse hacia la madurez, por lo
tanto se dice que la adolescencia es un periodo de transicion que media entre la
nifiez y la edad adulta. Cabe mencionar que tambien es catalogada como una
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situacion marginal en la cual se realizan ciertas adaptaciones que son
establecidas por una sociedad especifica (Hurlock, 1994: 63).

Hall (1904) describe a la adolescencia como un periodo de “tormentos y estrés
inevitables”, sufrimiento, pasion y rebelion conira la autoridad de los adultos. Por
su parte, Freud (1905) definié6 a la adolescencia como una época de grandes
conflictos, ansiedad y tension (Motris, 1992: 38).

Al respecto, han surgido algunas confusiones al considerar diferentes definiciones
de la adolescencia, debido a que los diversos autores han utilizado una
terminologia distinta para describir esta etapa o lo que es ain mas complicado,
han utilizado la misma palabra para describir aspectos distintos, y algunos hasta
han llegado a ser mutuamente excluyentes (Harrocks, 1994: 51).

Por ejemplo Gesell, y Ames (1956) hablan de juventud y la definen como el
periodo comprendido entre los 10 y los 16 afios; Hall (1911) considera que este
periodo es el comprendido entre los 8 y los 12 afios, y Landis (1952) restringe el
uso del término juventud a los ultimos afios de la adolescencia. El término
pubescencia, es empleado cominmente para describir los aspectos de
maduracién sexual de la adolescencia (Harrocks, 1994: 53).

En la actualidad, existen muchas teorias que explican el fenémeno de la
adolescencia. Con el apoyo de diversos estudios sisteméticos e invesfigaciones
experimentales, se han eliminado algunos de los conceptos erréneos que habia
acerca del desarrollo del adolescente; sin embargo aln quedan muchos
problemas por resolver.

En este sentido se ha tomado la siguiente definicion de adolescencia, que se cree
es la mas apropiada para los fines del presente estudio: “La adolescencia es
periodo de transicion a la edad adulta, es un fenémeno sumamente complejo, que
-esta influido por factores bioldgicos, psicolégicos que son propios de la edad del
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individuo asi como por factores soclales y culturales, ya que es el contexto
comunitario donde cada individuo habrd de encontrase a si mismo” (Monroy de
Velazco, 1990 citado en Camacho e Iniesta, 2003: 71).

2.1.2 Caracteristicas de la Adolescencia

Como ya se ha mencionado, la adolescencia es una etapa de transformaciones
fisicas, emocionales e intelectuales, que comprende una reorganizacion del
esquema psicologico para adecuarse a grandes cambios sexuales que tienen un
efecto muy importante en el individuo. Por ejemplo, los cambios fisicos repercuten
en el curso que toman los afectos y el concepto que la persona tiene de si misma.
Por su parte, la identidad también se ve influenciada por el aumento de la estatura
y por lo tanto de las extremidades, es probable que el crecimiento desigual de los
huesos y de la cara, hagan que el adolescente se pueda sentir inseguro debido a
su apariencia (Hurlock, 1994: 72). '

Se dice que la persona se convierte en adolescente cuando es capaz de
reproducirse, a esto se le conoce como el inicio de la pubertad. Sin embargo, se
ha dicho que este perfodo inicia cuando las hormonas sexuales se activan y
aparecen las caracteristicas sexuales secundarias. En la mayorfa de los nifios
esta edad varia de entre los 10 y 15 afios y en las nifias, entre los 9 y 14 arios.

En si, la adolescencia es una etapa en la que el individuo se hace cada vez mas
consciente de si mismo, intenta poner a prueba sus conceptos desorganizados del
yo y trabaja gradualmente para dar paso a una estabilizacién que va a caracterizar
su vida adulta. Aprende el rol personal y social que adaptara al concepto de si
mismo que se vaya forjando, asi como al concepto que tenga de los demds y
busca el status como individuo. En esta época, también es cuando las relaciones
de grupo adquieren mayor importancia debido a que el adolescente necesita lograr
un status entre los individuos de su misma edad. A la par van surgiendo los
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intereses sexuales, lo que conlleva a hacer complejas y conflictivas sus emociones
y actividades.

Por otra parte, también es una época de desarrollo fisico y crecimienfo que sigue
un patrén comdn a la especie, pero a su vez es caracteristico del individuo. Se
producen rapidos cambios corporales, se revisan los patrones motores habituales
y la imagen del cuerpo, al mismo tiempo gue se alcanza la madurez fisica.

Por ultimo, cabe mencionar que la adolescencia es una etapa de expansién y
desarrollo intelectual, asl como de experiencias académicas. También, tiende a
ser una etapa de desarrolio y evaluacion de valores, que va acompariada del
desarrollo de los propios ideales y la aceptacion de su persona (Harrocks, 1994:
56).

2.1.3 Problemas de ia Adolescencia

Como ya se ha mencionado la adolescencia es una etapa de constantes cambios,
los cuales son de indole psicolégica, fisica y social. Dichos cambios hacen que el
adolescente se torne mas vulnerable, ya que surge una crisis de identidad que los
enfrenta a si mismos, a las demandas familiares y de la sociedad, lo cual les
produce sentimientos de ansiedad, tension, estrés, etc., que a veces no pueden
controlar. Esto puede llevarlos a ciertas conductas de riesgo, como son: el
consumo de drogas, el intento de suicidio y en situaciones extremas al suicidio
consumado (Villatoro, y otros, 2003: 22).

En relacidén a lo anterior, en las lltimas décadas se ha observado un incremento
paulatino pero constante de la conducta suicida en los adolescentes, tanto en
México como en otras regiones del mundo. Cabe mencionar, que las tasas de
suicidio consumado son mas altas en los hombres, mientras que los intentos de
suicidio son mayores en las mujeres (Gonzalez-Forteza, et al., 1998: 43).
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En la actualidad el suicidio es uno de los fenémenos que se presentan en un alto
porcentaje entre los jévenes. Las muertes por suicidio constituyen, después de los
accidentes automovilisticos, la segunda causa de mortalidad entre los jévenes de
16 a 24 afios.

Es importante tener en cuenta que ‘un intento de suicidio no es el resultado de un
impulso repentino impredecible, sino que es el eslahdn final de una larga cadena
de acontecimientos psicol6gicos internos, que inicia con problemas tempranos de
desarrollo en la infancia, las cuales hacen que el adolescente no sea capaz de
tratar con las demandas normales que implica su desarrolio.

Asimismo, para que se dé un intento de suicidio, tienen que estar presentes otros
acontecimientos externos en la vida de estos adolescentes. El intento de suicidio
puede ocurrir en un momento en que habia una posibilidad de que su vida
experimente un cambio; no ocurre s6lo cuando el adolescente esta deprimido, sino
cuando ha ocurrido algo que le quita todas las esperanzas de cambio que tenia
(Laufer, 1999: 85).

En algunas investigaciones se ha dicho que el suicidio puede estar asociado con
el consumo de drogas, o con trastornos psiquiatricos. Sin embargo, no en todos
los adolescentes se observa un trastorno mental diagnosticable y en este caso, el
papel principal lo desempefian los factores personales y sociales.

Es importante mencionar, que la presencia de algunos cambios sociales
subyacentes tales como el incremento en la urbanizacién, la migracién, la
disolucién de las redes familiares, el aumento en el consumo de drogas por los
jovenes, y los cambio en el perfil epidemioldgico del pals, contribuyen a que
aumenten las tasas de suicidio en ésta etapa de la vida que es tan vulnerable
(Gonzalez-Forteza, Ramos, Marifio y Pérez, 2002: 39).
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Como ya se menciond, el consumo de drogas es otro problema que se presenta
en la adolescencia, ya que en esta etapa se despierta la curiosidad e impera una
necesidad de experimentar nuevas cosas, que van utilizando para poder resolver
los problemas que se les presentan a diario y por el proceso de busqueda de su
identidad. Sin embargo, cabe mencionar que no todos los adolescentes se ven
afectados por este problema, y que algunos no consume drogas o si lo hacen,
dejan se usarlas en poco tiempo (Villatoro, et al., 2002: 28).

Al igual que en las conductas suicidas, existen muchos factores por los cuales los
adolescentes se involucran en el consumo de drogas, uno de ellos es el ambiente
que rodea al adolescente, la desorganizacion social (ambiente hostil, zonas de aita
delincuencia, alta disponibilidad de las drogas, etc.), una inadecuada socializacidén
y la tensién, el estrés y la angustia generadas por las demandas del rol que juega
el adolescente (Villatoro y otros1996: 29).

Otros factores importantes son: la familia, los amigos y la escuela. Algunos
autores mencionan que si un adolescente deja los estudios, se encuentra en un
ambiente familiar inestable y tiene amigos que incurran en conductas antisociales
o en el consumo de drogas, va a ser muy probable gue se involucre en las mismas
conductas.

En tanto que, Conger (1980, citado en Alcantar, 2002: 66) plantea que el mayor
peligro que presentan los adolescentes al consumir drogas, es qué el consumo se
puede convertir en un sustituto para enfrenar los problemas de la vida diaria.

Como se ha visto, la transicion de la adolescencia a la edad adulta, en muchas
ocasiones es muy estresante, debido que al dejar la nifiez, el adolescente tiene
nuevas expectativas. De tal manera que se les exigen que se comporten como
aduitos, lo que representa que tengan mas responsabilidad, mas compromisos.
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Por lo tanto, cuando los jévenes no pueden cumplir todas esas tareas, se pone en
riesgo su salud mental, ya que se presenta una baja autoestima, depresion,
desesperanza y finaimente las conductas suicidas y /o el consumo de drogas.

Asimismo, se debe tener en cuenta que un desarrollo dificil y/o complicado puede
influir para que se presenten las conductas suicidas, principalmente los cambios
fisicos, sociales y cuando surge la formacion de la identidad. Aunque también es
importante decir, que los cambios no afectan a todos los adolescentes de la
misma manera, mas bien depende del ambiente sociocultural en el cual se
desarrolien. "

En conclusion, se puede decir que al ser la adolescencia la edad en la que se
presenta e| desafio de decidir el propio destino y lograr la consolidacion de la
identidad, dejando ia infancia, y adquiriendo los roles de adulto, algunos tienen
mayores dificultades para poder adaptarse, incluso manifiestan y sienten que su
futuro se encuentra fuera de control por lo que surge y ven en la ideacion, el
intento suicida y el consumo de drogas una salida ante tal situacion.

2.1.4 Nifos "“en” y “de” la calle

El concepto de “nifio de la calle” se desarrolla en Europa en la segunda mitad del
siglo XIX a partir de consideraciones pedagdgicas relacionadas a los “peligros de
la calle” vinculada a la corriente restaurativa de la metrépolis (Liebel, 1994: 18).

En América Latina la discusién sobre {os nifios de la calle cobra importancia en los
afios 70 del Gftimo siglo tras la acelerada urbanizacioén y el rapido crecimiento de
los barrios pobres alrededor de las grandes ciudades. En esta década surgen
programas estatales y eclesiasticos basados en el asistencialismo y la
institucionalizacién para la resocializacion de los nifios. Posteriormente
aparecieron programas alternatives, con una orientacion preventiva, y a finales de-
esta década surgieron los basados en la llamada educacién en la calle. Mas alla

19



de sus particularidades estas propuestas comparten el hecho de identificar a los
destinatarios de su intervencion como un grupo que se convierte en un “objeto de
tratamiento y ayuda” (Liebel, 1994: 18).

En los 80 UNICEF plantea la diferenciacién entre “nifio de la calle” y “nifio en la
calle” tomando como pardmetro el vinculo del nifio con su familia. Se considera
“nifio de calle” a aquellos que han hecho de la calle su domicilio permanente, en
tanto “nifios en la calle” son los que mantienen un contacto mas o menos periddico
con su familia. Asi el “nifio de la calle” es la negacion del nifio de la familia, se lo
considera limitado a determinadas caracteristicas negativas como la peligrosidad,
la delincuencia, las adicciones, el vagabundeo y las actividades antisociales.

Cussianovich considera que el concepto “chico de la calle” se impone
externamente porque los chicos no se consideran a sf mismos de esta forma. Este
concepto provoca asociaciones negativas, etiquetamientos con efectos
esquematizadores. De esta manera se refuerzan y consolidan el aislamiento y la
discriminacion, invirtiendo el propésito de promover en alguna medida a los nifios.

2.1.5 Adolescentes en situacion de calle

Los Nifios, Nifias y Adolescentes en Situacién de Calle (NNASC) no es un tépico
reciente en los paises de Latino América, desde varias décadas, se ve la
presencia de aquellos niifios y nifias que deambulan por las calles de nuestras
ciudades.

Estudios de investigadores, entre ellos Alcalde et al. (1997: 19), sefialan que el
fenbmeno en América Latina data aproximadamente alrededor de los afios
cincuenta. En Perd se conoce regiétros de estudios y propuestas de intervencién
desde fos afios sesenta, segun sefiala Alcalde. En 1984 se realiz6 en Brasilia el
primer seminario regional latinoamericano sobre aiternativas comunitarias para
nifios de ia calle (En: http://es.scribd.com/joseluiscisneros/d/43796265-Libro-El-
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estudio-del-nino-de-la-calle), a partir de los afios ochenta también se realizaron
estudios en Venezuela que la denominaron como la cultura de urgencia
(Pedrazzini y Sanchez, 1992: 11). De igual manera, los nifios, niftas y
adolescentes en situacion de calle, no son un fema nuevo en Bolivia. Puede
decirse que el fendmeno tiene su origen a finales de los afios 70, pero se hace
mucho mas evidente a partir de la década de los afios 80 (Maya Paya Kimsa y
UNICEF, 2009: 43).

Los nifios, nifias y adolescentes de la calle son los miembros mas vuinerables y
menos protegidos por la sociedad. Ellos, al tratar de resolver los problemas de la
pobreza extrema que padecen en sus casas, salen a la calle en busca de ayuda y
consuelo pero caen victimas de la violencia, el abuso sexual, las drogas y el
crimen. Algunos de ellos, aunque viven en sus casas, trabajan mas de 12 hrs. en
el agresivo ambiente de la calle y sacrifican su educacion, su vida familiar y su
futuro a cambio de unos pesos que ayuden al ingreso familiar. (JUCONI, en:
http://www.upaep.mxfjuconi/labor.html)

En todo el mundo hay 30 millones de nifios y nifias de la calle, al igual que muchos
paises de Latinoamérica padece este problema. No es posible que estos nifios,
nifias y adolescentes salgan de la pobreza y consigan un futuro para ellos -y para
los nifios que tendran algun dia- sin ayuda especializada.

La pobreza, aunque no solo ella, impulso en los dltimos afios la propagacion de
menores que tienen por hogar las calles o que pasan su vida en las vias pablicas.
Las politicas publicas para los llamados nifios en mayor situacion de riesgo han
sido en general "profundamente negadoras de derechos,” sintetiz6 Emilio Garcia,
asesor del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef).

El resultado de ese enfoque es que las iniciativas publicas para enfrentar el
problema de los niios y las nifias en y de [a calle "se presentan como generadoras
del problema y no como parte de la solucién." Leyes no faltan en general en
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América Latina y en particular en el drea andina sobre el problema, pero Garcia
indico que su falla consiste en que han sido hechas desde y para las instituciones
sin involucrar a los actores sociales, lo que solo ahora comienza a corregirse en
algunos paises (Gutiérrez, 1996, en: http://pangaea.org/street_children/kids.htm).

El fenémeno de los nifios y adolescentes que hacen de las calles su espacio de
lucha por la supervivencia -e inclusive de vivienda-, no es reciente en América
Latina. De hecho, ese es un problema que se confunde con las dindmicas de
industrializacion tardfa y de urbanizacién desordenada, presentes en gran parte de
los paises de la region.

Desde que los menores carenciados, abandonados, faltos de asistencia y de
vivienda, que pasan todo o parte de su tiempo en las calles de las areas centrales
de medianos y grandes centros urbanos, pasaron a ser conocidos como nifios de
la calle, ocurrieron muchas cosas, en términos de atencién a la infancia-
‘adolescencia en América Latina (Gomes da Costa, 2000: 21)

2.1.5.1 Caracteristicas de los nifios y adolescentes de la calle

La forma como se concibe a los nifios, nifias y adolescentes tiene consecuencias
determinantes para ellos, debido a que las acciones y las de la sociedad se
orientan a partir de una manera particular de verlos. Encontrar términos y
conceptos adecuados para entender mejor a ésta poblacién.

Desde un primer momento se tendria que acostumbrar a hablar de nifios,
adolescentes y jovenes de la calle. No se trata de una tarea facil, ya que en la
calle se relacionan de manera permanente nifios de diferentes rangos de edad sin
que parezcan importaries mucho estas diferencias.

Por lo general, los albergues establecen limites de edad para que un menor pueda
ingresar a ellos por primera vez. Por regla comin el limite es los 16 afios. Es
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natural que los programas dirigidos a adolescentes y jovenes pongan mas empeiio
en la capacitaciobn para el trabajo y la regularizacién académica, que en el
alojamiento, como ccurre con los programas de atencion a los mas pequefios.

Nifios y jovenes callejeros quiza suene parecido a nifios y jévenes que viven o
trabajan en la calle; en ambos casos se refieren a todo menor de 18 afios cuya
sobrevivencia depende de su propia actividad en la calle (Aristides, 2000: 74). Por
otro lado, ha sido necesario crear subcategorias respecto de los nifios y
adolescentes de la calle, para atender a las situaciones especificas. Estas
subcategorias estan determinadas por algunos de los siguientes facfores:

a) El origen étnico es fundamental para comprender la situacion en la que se
encuentran los nifios indigenas que viven o trabajan en la ¢alle.

b) El vinculo familiar existe en un gran porcentaje de nifios, adolescentes y
jovenes callejeros, lo cual los hace muy diferentes a los huérfanos:

e Nulo: es comun en aquellos casos en donde existi6 abandono, pero
también en los que por algun motivo después de haber dejado el ntcleo
familiar, los nifios no cuentan con informacién para ubicarlo.

¢ Ocasional: se trata de aquellos que mantienen contacto con su grupo
familiar entre 1 y 10 veces por aiio.

e Permanente: Aquellos que tienen contacto entre 1 y 8 veces al mes.

o Cotidiano: Se trata de aquellos que viven con su familia, aunque pasen la
mayor parte del tiempo en la calle.

¢) El tipo de trabajo. En ofro estudio se ha sostenido que los nifios y
adolescentes de la calle trabajan (Sauri, 2000), aunque fo hagan pidiendo
dinero, robando, cargando bultos o cuidando automoviles. Si bien estas
actividades estan fuera de los marcos fiscales, contribuyen a su sobrevivencia.

Ahora bien, el tipo de trabajo influye en el tipo y calidad de los ambientes en

que se relacionan los nifios, nifias y jovenes y afecta tanto su conducta como

su calidad de vida. Hay actividades que realizan en la calle, que si bien
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permiten su sobrevivencia, generan su dependencia (mendigar, por ejemplo) o
la vinculacion a redes delictivas de las que es cada vez mas dificil salir (como
el transporte de drogas, la prostitucion y el robo).

Estos factores se conjugan de manera particular y compleja en cada caso que se
encuentra en la calle, por lo que no es tan sencillo decir, como antes se hacia, que
"los nifios y adolescentes en la calle” son aquellos que trabajan y viven con su
familias y que "los nifios y adolescentes de [a calle” son aquellos que no trabajan y
ya han roto con su vinculo familiar. Entre estos dos extremos se encuentran un
sinnamero dé situaciones con caracteristicas especificas que conviene deslindar.

En ofra investigacion (Aristides, 2000: 78) se ha recopilado las principales
caracteristicas que diversos estudiosos del tema han encontrado en la poblacién
callejera;

~ Su ambiente gira alrededor de la calle y en diversos grados dependen de la
calle para sobrevivir.

— Se ubican en un contexto predominantemente urbano.

~ Provienen de zonas urbanas marginales de la ciudad.

— Tienen paupérrimas condiciones de alimentacion, recreacién y salubridad
en sus zonas de origen, y pocas posibilidades de acceso a la educacion y al
mercado de trabajo.

~ Presentan baja escolaridad o carecen de ella.

— Sobreviven gracias a una red social callejera.

— Un nadmero considerable no ha podido conseguir una vida o un trabajo
estable.

— Trabajan principalmente en el comercio ambulante.

—~ Realizan sus actividades en sitios de concentracion urbana: plazas, zonas
de tolerancia, terminales de autobuses, sitios turisticos, muelles, centros
comerciales, areas fronterizas.
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—~ Son sometidos a constantes presiones y persecuciones por parte de la
policia 0 algunas instituciones.

~ Se relacionan muchas veces con las drogas y con actividades delictivas.

— Su vida se encuentra en condicion de alto riesgo por estar desnutridos, al
margen de cualquier atencién, y porque utilizan drogas, practican la
prostitucion y se ven sometidos a violencia.

— No se trata de una poblacion homogénea: un 31.49% es poblacion
femenina y un 14.81% de origen indigena (UNICEF .CEPAL 2001: 157).

Quienes viven tiempo completo en la calle se les llaman "nifios y jovenes de la
calle”, siempre y cuando se tenga presente que eso no quiere decir que han roto
todo vinculo familiar, ni que se niegue su condicién de trabajadores. Por otra parte,
se llama "nifios y jévenes en la calle” a quienes pasan gran parte del dia en la
calle pero todavia viven con su familia, independientemente de que trabajen o no,
y aun cuando la relacién familiar no sea tan cofidiana. Otro de los requisitos
indispensables es establecer su origen étnico.

Otro fenémeno poco estudiado es el de las adolescentes y jévenes de la calle que
tienen hijos, dando origen a una generacion distinta de nifios de quienes se sabe
poco. Se ha observado gue conviven con sus madres mientras viven en la calle,
aun cuando éstas se ven involucradas en el consumo de drogas o son victimas de
accidentes. Es comin que estos nifios mueran a temprana edad, requiriendo un
seguimiento mas detallado al respecto.

2.1.5.2 Factores de riesgo

Se entiende como factores de riesgo en una comunidad urbano marginal aquellos
que, conjugados entre si, determinan la salida de nifios/as y adolescentes a la
calle, ya sea de manera paulatina o violenta.
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Los nifios/as y adolescentes no salen a la calle debido a un sélo factor; aun
cuando éste predomine entre los demas, un nifio/a o adolescente lliega a la calle
porque convergen en su proceso varios factores. Lo cual explica por qué no todos
los que viven en las comunidades urbanas marginales terminan por vivir en la
calle, aun padeciendo factores similares. Begofia Merodio (1989) dice que un
factor "detonante™ para que un nifio/a adolescente decida salir a la calle es el
maltrato, pero no todos los nifios maltratados son nifios callejeros, ni todos los
niftos callejeros han sido maltratados (se dado el caso, por ejemplo, que un nifio al
morir su padre, no encuentra su "grupo de identidad" en la relacién con su madre y
Su nuevo compaifiero y opta por salir a la calle). (Citado en: Aristides, 2000: 80)

La sociedad tiene un aito riesgo para los nifios/as y adolescentes porque las
condiciones de vida les obligan a vivir y trabajar en la calle; sin embargo, la forma
como estas condiciones de riesgo se concretan pueden dividirse en tres tipos
basicos:

o Factores de riesgo asociados a la comunidad (riesgo en la comunidad,
pandillas) '

o Factores de riesgo asociados con la familia (como pueden ser el maltrato).

» Factores de riesgo asociados con el nifio/a y adolescente (como pueden ser
‘su estructura psicolégica, el fugar que ocupa dentro de su familia, etc.).

Son factores "asociados” porque en apariencia el origen del riesgo se encuentra
ahi, sin embargo, éste es de caracter estructural y en él intervienen aspectos
culturales, econémicos, sociales, politicos y no sélo psicolégicos. Estos factores
no se presentan desvinculados entre si, sino que son dependientes; la alteracion
en uno de ellos altera, necesariamente, a los otros dos. La forma como cada factor
determina la salida de los nifios a la calle ha sido muy poco estudiada. De hecho,
se ha abusado de los factores predominantemente asociados con la familia para
explicar la salida de los nifios a Ia calle.
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Por ofro lado, cabe sefalar que existe una dualidad en cada uno de los factores
que determinan la salida de los nifios a la calle. En algunos casos un factor
especifico puede llevar a un nifio/a o adolescente a vivir en la calle, mientras
retiene a otro al interior del grupo doméstico: depende de la manera como se
conjuga con otros factores. Un ejemplo de ello es el trabajo. El trabajo no es el
principal factor que determina que vivan en la calle; a veces, es la condicion que
permite al nifio/a o adolescente a seguir con su familia. Evidentemente si una
comunidad ofrece mejores condiciones de empleo, evitara que terminen por vivir
en la calle, pero si trabaja en la calle y, ademas sufre situaciones de abandono o
maltrato, es probable que termine por vivir el tiempo completo en la calle.

Un nifio/a o adolescente termina viviendo en la calle no sélo porque al interior de
la familia existieron pocas condiciones para que permaneciera en ella, sino porque
también en su comunidad existieron pocos elementos de retencién que facilitaran

.Su permanencia dentro de la familia. En una comunidad urbano marginal los
elementos de retencién de los nifios son escasos 0 se encuentran deteriorados.
Estos elementos son:

e Cormo uno de los espacios de mayor socializacion del nifio, la escuela en
las comunidades urbanas marginales presenta serias deficiencias. Los
sistemas escolares sustentados en la compuisién por la obediencia a sus
normas empujan a la desercién. En este sentido la escuela se convierte en
expulsora.

¢ las instituciones publicas o privadas. Principalmente las que prestan una
amplia gama de servicios a la comunidad (religiosos, asistenciales,
deportivos, recreativos, culturaleg, etc.). Normalmente estas instituciones
son escasas, O prestan servicios de mala calidad y no contemplan
necesidades importantes como la recreacion y el esparcimiento.

¢ Grupos informales. Van desde los "amigos de la esquina”, "boys scouts”,
hasta la banda. Aunque mal vistos por los padres de familia que los
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consideran compaiifas a evitar, constituyen un importante retén comunitario
gue evita que muchos nifios terminen por vivir en la calle.

¢ Mercado formal e informal de trabajo. La mala calidad, pone en riesgo a los
nifios de vivir o trabajar en la calle.

» Los indices de maltrato. Se producen dentro de la familia, y son comunes
en toda la comunidad y son determinados por una "cultura de maltrato y
violencia" que los medios de comunicacién se encargan de fomentar.

» Altos grados de alcoholismo y drogadiccion en la comunidad.

s La presencia de grupos policiales gue funcionan en las comunidades como
aparatos permanentes de represion y corrupcion.

2.2 ldeacion suicida

2.2.1 Principios conceptuales del sulcidio

Para Ann (2010: 37), existen muchos modos en como las personas entienden o
utifizan el término suicidio. Por ejemplo, aquella persona que maneja su vehiculo
irresponsablemente o es adicta a alguna sustancia daifiina podria ser como
suicida, tan igual como aquel soldado héroe que permanece detras de sus
camaradas para cubriles de sus enemigos no obstante es consciente de las
pocas probabilidades de para su propia sobrevivencia. Socrates fue sentenciado a
muerte a través de la auto-ingestion de un veneno. Jonestown fue considerado
una masacre, sin embargo la mayoria de quienes murieron tomaron una bebida
con cianuro mientras comprendian claramente las consecuencias de dicho acto.
Existen aquellos que cometen suicidio por medio de la policia, aunque en estos
casos no ejecutan el tiro, obligan a los oficiales del orden a dispararles. Tomando
en consideracion los hechos expuestos, existiria mucha discrepancia para decidir
a qué denominar o no suicidio.

Respecto a las distintas definiciones que existen del término suicidio, Ann (2010:
40) hace un importante resumen de los enfoques mas predominantes que las
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sustentan. El primero estaria expresado a través de una definicion existencial y
filosdfica del suicidio, conceptuado como un acto de auto-aniquilamiento. Esto
corresponde con la postura psicoanalitica de Menninger (1938), quien plantea la
existencia de un odio hacia si mismo. Este autor veria al suicidio como una auto-
eliminacién vinculada al odio, deseo de morir, verglienza y desesperanza. Un
enfoque filosofico del suicidio definiria al suicidio a través de cuatro elementos: la
fatalidad, en la que ocurre la muerte; la reflexividad, es decir el grado de
consciencia de quien realiza el acto; el elemento de accion o carencia de accion,
referente al uso de medios activos o pasivos para realizar el acto; y la
intencionalidad, presumiendo que existe un deseo de terminar con la propia vida.

Respecto a la definicién sociolégica, aquelia propuesta por Durkheim (1987/1951),
el suicidio seria de naturaleza no-psicolégica o no-psiquiatrica. Se trataria de una
muerte que seria resultado de un acto causado por la percepcién positiva o
‘negativa que tiene la victima de la muerte. Esta definicién imparcial fue un enfoque
cientifico que puso al suicidio fuera de la categoria de la locura 0 demencia y fue
paradigma durante el siglo XIX. Ademas de esto, Durkheim comprendié al suicidio
como un sintoma de ausencia de involucramiento que el individuo no pudo
establecer con la sociedad.

Actualmente, los suicidélogos definen al suicidio como un estado multifacético que
contiene elementos bioldgicos, culturales, sociolégicos, interpersonales,
intrapsiquicos, i6gicos, conscientes, inconscientes y filoséficos, para satisfacer
ciertas necesidades psicolégicas. Asi por ejemplo, Shneidman (1985) (citato por
Ann, 2010: 80) define al suicidio como un acto consciente de auto-destruccion,
resultado de un malestar multidfimensional en un individuo que enfrenta un
problema, donde el suicidio es percibido como la mejor alternativa.

Para el contexto académico y profesional se ha estipulado el uso de un significado
de naturaleza legal. Asi, el Manual Internacional de Clasificacién de Enfermedades
(CIE -9) conceptiia el suicidio como un acto de consecuencias fatales realizado de
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manera voluntaria, es decir auto-infligida y que tiene como trasfondo la ausencia
del deseo de vivir. (Ann, 2010: 82)

A pesar de las perspectivas tedricas existentes sobre el suicidio, las personas
tienden a desarrollar su propia explicacién sobre el mismo basandose en la
diversidad de sus diferentes manifestaciones (Zadravec, Grad, y Socan, 2006: 55).
Por ejemplo, sus experiencias con el fendmeno, fa influencia cultural, sus
conocimientos, etc. Los modelos explicativos orientan el modo en que los
pacientes, los profesionales y el resto de personas interpretan un episodio
morbido. Esto incluye opiniones acerca de su etiologia, curso esperado,
consecuencias asi como también las ideas acerca de su correspondiente
tratamiento. Un experto que entiende el modelo explicativo que presenta su
paciente sobre su enfermedad o malestar puede mejorar su empatia con éste y
llegar a un entendimiento compartido sobre las causas y tratamiento del malestar
actual, lo cual resultaria en un mejor resultado del tratamiento.

2.2.2 Antecedentes histéricos del suicidio

El suicidio a lo largo de la historia se asociaba, por lo general, a un personaje
célebre o se integraba a una accién histérica importante. En la antigiitedad era
valorado como resultado de los sistemas religiosos y filoséficos, aungue también
dependia de las estructuras sociales, econdémicas, politicas y culturales de cada
pais (Sarrd, 1991: 29).

En la India, bajo la influencia del brahmanismo, los sabios en busqueda del
nirvana frecuentemente se suicidaban durante las fiestas religiosas. En el Tibet y
en China, esta doctrina se expandié bajo el impulso de Shiddharta Gautama, en
donde existian dos tipos de suicidas: el que buscaba la perfeccién y el que hufa
del enemigo. Mientras que en el Japén, el concepto de honor incitaba a los nobles
a hacerse el hara-kiri. También durante el culto, algunos creyentes se suicidaban
para alcanzar a sus divinidades.
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En la Grecia clasica el suicidio fue un fenémeno difundido y tuvo como mayores
exponentes a fildbsofos como Anaxagoras, Soltares y Diodoro, entre otros. En
Atenas se castigaba el suicidio, al cadaver se le privaba de sepultura, y se
consideraba a este acto como una ofensa a Dios. (Garcia, 2006: 13)

Por su parte, los filésofos estoicos, consideraban el suicidio como el medio para
liberarse del sufrimiento, ellos profesaban desprecio a la condicion humana, asi
como resentimiento contra el mundo, contra el propio yo, sus ensefianzas
alentaban al suicidio, sobre todo en beneficio de la patria o bien por los amigos a
catisa de un dolor intolerable.

En Roma, se observa la influencia tanto de los filsofos como Séneca y los
literatos como Lucano (llamado “el poeta del suicidio”), al igual que de la politica:
cerca del emperador, los personajes en desgracia se suicidaban para proteger sus
bienes de la rapacidad del tirano. Asimismo, el suicidio entre los esclavos era
frecuente aunque prohibido, a los rescatados se les castiga severamente, debido a
que los soldados romanos pertenecfan al Estado y no podian disponer de sus
vidas.

Asimismo, el cristianismo acepté en los primeros siglos, que el suicido era
admisible en algunas circunstancias, sin embargo esta opinién se fue modificando
hasta volverse una actitud intransigente. San Agustin, lo califico de pecado mayor,
debido a que viol6 el quinto mandamiento, porque ursupa la funcién del estado y
de la iglesia y evita el sufrimiento que ha sido ordenado por Dios. De ahi siguié
una actitud represiva ante el suicidio que persiste en nuestros dias.
Posteriormente, en el concilio de Arles (452), se declaré que el suicidio estaba
inspirado por el demonio y en el 533 se determinaron penas eclesidsticas para
prevenirio y castigarlo. Asimismo, Sto. Tomas de Aquino, quien consideraba al
suicidio como el mas grave de los pecados, honra la figura de San Agustin en el
Concilio de Nimes de 1284, y el Derecho Graciano y condena todo tipo de suicidio.
Durante Siglos el Derecho Canénico fue el Unico vigente en relacién al suicidio,
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pero las primeras leyes laicas condenando la muerte voluntaria, aparecen en el
siglo Xlll, en Francia con Luis IX, en Espafia con Alfonso X el Sabio, quien
penaliza el suicidio mediante la confiscacion de bienes pero ademéas condena el
auxilio a éste (Ros, 1998: 18).

En el Renacimiento, persisten las mismas ideas respecto al suicidio a nivel
popular, influido por ciertos escritores, como Dante. Paralelamente, surgen
opiniones que disienten del suicidio como pecado o crimen, justificandolo en
aquéllas situaciones donde se buscaba mitigar el dolor y el sufrimiento. Es asi
que, se produce un cambio que lleva de un humanismo emocional a un
humanismo racional, después de la revolucién de Cépernico, Lucero, Descartes,
Calvino, efc., se empiezan a discutir postulados teoldgicos y dudas sobre los
dogmas.

Por otro lado, en Inglaterra, se publicaron apologias sobre el suicidio u opiniones
sobre su legitimidad. En 1644, se publico el poema Biathanatos, del poeta y
clérigo Donne; en 1777, Hume publicé su ensayo Sobre el suicidio, proclamando
el derecho del hombre a disponer de su propia vida. En Francia Montesquieu,
Staél, Montaigne y Rousseau, entre otros, expresaron ideas similares.

El fin de la represion del suicidio, coincide con la aparicion de las ciencias
sociales, que nacen con el capitalismo y la sociedad industrial. Dicho fenémeno se
empieza a considerar como un problema social junto con la pobreza, alcoholismo,
el crimen y la enfermedad. Esto se pudo ver con el autor Jestis Sarabia Pardo,
quien en su obra “Suicidio como enfermedad social” (1889), interpreta el fenémeno
sefialando la relaciones entre pauperismo y suicidio, influencia de los cambios
politicos y de las guerras y especialmente los actos derivados de la progresiva
industrializacién, como el aumento demografico de las ciudades (Ros, 1998: 19).

A principios del siglo XX, las posiciones respecto al suicidio en Espafia, fueron por
parte del jurista Riuz-Funes, que en su trabajo Etiologia del suicidio en Espaiia,
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introduce la traduccidon que hizo al espafiol de El suicidio, de Durkheim (1928),
indicando que: “El suicidio es una afeccion moral de la sociedad” (Sarrd, 1991:
33).

En la actualidad, la actitud hacia el suicidio es menos dogmatica de lo que solia
ser en el pasado. El suicidio solo era castigado en paises que estaban bajo la
soberania britdnica, no obstante, en la mayoria de los suicidios, los jueces
formulaban el veredicto de que el equilibrio mental esta perturbado y que el
suicidio merece ser tratado por psiquiatras, y se ha establecido como delito
criminal, ayudar, incitar o procurar el suicidio de otra persona. Asimismo, el intento
de suicidio debe ser tratado por los profesionales como un problema meédico y
social.

Como su puede ver, durante siglos, el suicidio ha sido objeto de discusion moral y
religiosa. En aquellos tiempos el suicidio consumado era sinénimo de libertad o
locura, de una conducta racional o irracional. Siempre se evocaba el suicidio como
un acto humano, dicho tabi se relacionaba con prejuicios, que fueron
generalizandose, provocando el rechazo por cuestiones religiosas, éticas o
politicas (Sarr6, 1991: 33).

En este sentido, se puede decir que la valoracidon del suicidio a lo largo de Ila
historia se ha ido fransformado, lo cual ha dependido de aspectos culturales como:
tradiciones, creencias religiosas y politicas, y de aspectos sociales como la familia,
la estructura econdmica, etc.

Por lo tanto, es claro que el fenémeno del suicido existe desde hace siglos, sin
embargo todavia existen muchas interrogantes en torno a dicho fenémeno como:
¢Por qué la gente se suicida?, 6 ¢cudales son los factores que influyen para que se
tome tal decision?, etc.
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2.2.3 Conceptualizacién de la ideacién suicida

Entre las manifestaciones del comportamiento suicida, la ideaciéon suicida es
considerada como la de menor riesgo; no obstante, representa su primera
manifestacién. Esto ubica a la ideacién suicida como un asunto de vital
importancia para la toma de decisiones orientadas a la identificacién de personas
con riesgo de suicidio (Rosales, 2010: 24).

Se considera que la ideacion suicida es un fenémeno prevalente en los
adolescentes y adultos jévenes asf como es un factor de riesgo para el intento de
suicidio (Conner, et al., 2004: 72). Esta representada por la presencia de planes y
deseos actuales para cometer el suicidio en personas que no han realizado algun
intento reciente de suicidio (Beck, Steer, y Ranieri, 1988: 122).

La distincion entre ideacién y el intento suicida difieren en términos del grado de
severidad o intensidad de la motivacién para terminar con fa propia vida asi como
la naturaleza de su expresion. En el caso de la ideacion suicida, estd mas
relacionada con procesos cognitivos, mientras que intento se relaciona al
comportamiento (Norlev, Davidsen, y Sundaram, 2005: 48). Asimismo, las
ideaciones suicidas presentan distintos grados de severidad, desde aquelias
relacionadas a deseos pasivos de morir hasta planes completamente formulados
para morirse (Casey, y otros, 2006: 61). Estos Ultimos son de mayor importancia
clinica.

Rosales (2010: 78), tomando el planteamiento de Neuringer (2001), sefiala tres
caracteristicas del pensamiento suicida:

— Estructura de pensamiento suicida
- Rigidez y constriccion
— Percepcibn distorsionada del tiempo



La estructura del pensamiento suicida comprende tres aspeclos. El primero de
ellos corresponde al razonamiento cataldgico, que hace referencia a un raciocinio
basado en falacias [dgicas, tales como suponer lo siguiente: “todo el que se mata
a si mismo recibe atencién; por lo que si yo me mato recibiré atencion”. La
segunda concierne a una desorganizacion sefnéntica, identificada con estrategias
cognitivas dirigidas a la evitacion del pensamiento asociado al temor de morir. La
tercera atafie a un pensamiento dicotémico extremo, que implica la polarizacion
del penéamiento, esto es, carencia de oporiunidades o puntos medios.

La rigidez y constriccion de pensamiento se relaciona con la dificultad para aceptar
cambios y nuevas opciones de conductas. Es tipo de raciocinio hacer que la
persona se sitde en una situacion sin esbape. Por ejemplo, un adolescente que
luego de una ruptura amorosa piensa que nadie en el mundo lo ama y que ha
perdido la felicidad para toda su vida.

La percepcién distorsionada del tiempo. es la tendencia a “congelar” o detener el
tiempo; es decir, la incapacidad de incorporar el pasado y prever acciones para el
futuro. Razén por la cual las personas con tendencia suicida perciben los hechos o
acontecimientos en el tiempo de modo significativamente distinto al de las demas
personas, pues para ellas no hay mas tiempo que el presente, el cual ademas no
es nada significativo. Esto limitaria la capacidad de! adolescente para identificar
situaciones positivas o buenas que también pudo haber experimentado durante los
afos de su vida asi como para visualizar un conjunto de oportunidades que podria
alcanzar en un futuro.

Otro aspecto importante de la ideacion suicida ¢onsiderado también por Rosales
(2010: 80) es que generalmente no se presenta sola; es decir, viene acompariada
de lo que se denomina factores de riesgo. Esto (ltimo permite distinguir entre
casos de ideacion suicida silenciosa y los de ideacion suicida manifiesta. En estos
ultimos casos la ideacién suicida es acompafiada de factores tales como
alcoholismo, drogadiccion, propension a accidentes, efc.
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La evidencia de que la ideacion suicida se presenta asociada con otros factores es
diversa y multiple. Asi se tiene informacién de que la ideacién suicida,
especialmente en jovenes y adolescentes, tiende a presentarse en asociacion con
problemas en el sistema familiar, tales como baja cohesién y adaptabilidad,
inseguridad en el carifio de los padres a hijos, violencia de los padres, deficiente
comunicacion con la madre y el padres, falta de apoyo familiar y estrés vinculado
con las relaciones familiares, presencia de ideacién suicida en los padres, bajas
calificaciones y la percepcion de un desempefio escolar regula o malo,
sintomatolegia depresiva, baja autoestima y altos niveles de impulsividad, y, en
mujeres, historia de violacién y estar sola mas de ocho horas al dia.

En hombres el estrés cronico es un predictor de la ideacion suicida, en tanto que
en las mujeres lo es la baja autoestima y la disfuncion familiar, lo que se
incrementa cuando ésta se combina con el consumo de alcohol. Por otra parte, se
ha reportado gue la permanencia de la ideacion suicida por periodos largos es un
antecedente significativo para el pronéstico del intento de suicidio. Es mas, se ha
registrado que si se presenta ideacién suicida durante la adolescencia y se vuelve
a manifestar en la adultez; se incrementaria la probabilidad: de Ia aparicion de
problemas en el funcionamiento psicosocial y, en general, de sintomas
psicopatolégicos.

2.2.4 ldeacion suicida en la adolescencia

La adolescencia es un periodo particularmente vuinerable en la vida. Aun no
-equipados con las suficientes habilidades para la vida, los adolescentes se
involucran en comportamientos de alto riesgo, buscan desesperadamente la:
aprobacion de. sus coetaneos y experimentan mas conflictos con la autoridad: En
opinion de ‘Ann (2010: 93), el escenario antes descrito, seria razén para no
sorprendernos que los adolescentes tengan mayores indices de muertes violentas,
especiaimente el suicidio. |



A partir del ano 2001 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considerd el
suicidio como un tema importante para la salud pablica de fos jovenes por tres
razones (Eguiluz, Cérdova, y Rosales, 2010: 33):

a. Es una de las principales causas de muerte entre la poblacién joven en la
mayoria de los paises desarrollados asi como en los que estan en vias de
desarrolio.

b. Existe grandes diferencias en las tasas de suicidio entre los diferentes
paises del mundo, los sexos y los grupos de edad (indicador de fa compleja
interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos y socioculturales)

¢. Los suicidios de gente joven y de las mujeres se han convertido en un
problema creciente en todo et mundo.

Para Gonzdlez- Forteza y Jiménez (2010: 41) la investigacion de la problemdtica
suicida en los estudiantes adolescentes requiere centrar nuestra atencion en la
categoria Lesiones Auto-infligidas Deliberadamente (LAD), ya que su definicién
comprende un amplio espectro de conductas, que pueden tener como resultado
secuencias letales o no letales. En este conjunto de conductas auto-destructivas
estan implicita aquellas denominadas: gesto suicida, intento o tentativa suicida
(con su monto de letalidad correspondiente) y, en consecuencia, el suicidio
consumado. Sea cual fuere la causa que consciente o inconscientemente motive a
los adolescentes a autolesionarse o tratar de quitarse la vida, el control sobre la
vida o la muerte no es absoluto; ya que hay quienes han sobrevivido a la
autolesion, aun teniendo una franca conviccion y propésito de morir, y haya
quienes han muerto habiendo querido permanecer vivos. En definitiva, las lesiones
auto-infligidas deliberadamente, y el intenfo de suicidio en especifico, por si
mismos se constituyen en factores de riesgo para la salud mental, mas alla de las
interpretaciones qué se les pudiera o se les quisiera asignar.
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La problemética de suicida en la poblacién escolar es un topico relativamente
reciente, pero que amerita atencién urgente; pues las condiciones que la subyace
también tienden al aumento y, con ello, la tendencia al riesgo suicida es cada vez
mayor {Gonzalez-Forteza y Jimenez, 2010: 82).

Una de las dinamicas importantes en el suicidio adolescente es la herida
narcisista, cuando un pedido de ayuda es sentido como no aceptable para un ego
ideal (Apter, 2002: 66). Esto Hevaria a los adolescentes a intentar suicidarse ante
el mas minimo fracaso. Es mas, muchos de estos {ipos de adolescentes son
descritos como personas muy “cerradas” para quienes la costumbre de no
expresar sus emociones no les permiten quejarse o pedir ayuda.

Aunque algunos jovenes realizan intentos de suicidio impulsivo, muchos
experimentan pensamientos suicidas y fransitan el proceso planteado por el
modelo continuo del suicido. Asf por ejemplo, para el caso de los estudiantes de
secundaria estadounidenses, se halld que 21% habia tenido pensamientos
suicidas en lo que va del ditimo afio: 16% habta tenido planes de intento de
suicidio y 3% tuvo un intento de suicidio que requirié tratamiento médico (Kachur,
Potter, Powell, y Rosenberg, 1995: 48),

Por su parte, Norlev et al. (2005: 24) sefialan algunos estudios que reportan una
prevalencia vida de ideaci6n suicida de los adolescentes de 10 afios ubicada entre
el 2% al 19%, mientras que la de! intento de suicidio del 0,7% al 6%; asimismo, del
3.8% al 14.0% habrian realizado uno 0 mas intentos de suicidio. Como en la
mayoria de estudios, las mujeres presentan mayor nivel e de ideacion suicida en
los primeros afios de la adolescencia en comparacion con los varones (Borges y
Werlang, 2006: 19)

Para Lippincott, Williams y Wilkins (2001: 32) las ideas o pensamientos suicidas es
comin entre los nifios y adolescentes de ambos sexos y no siempre estan
asociados a rasgos psicopatologicos. No obstante, son de interés clinico cuando
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se presentan como amenazas serias para la integridad del adolescente. Asimismo,
los trastornos del comportamiento incrementan el riesgo de ideacién suicida en
nifios de 12 afios de edad y los mds jovenes. De otro lado, el consumo de
sustancias psicoactivas y fa ansiedad de separacion podria provocar en los
adolescentes con ideas suicidas de ambos sexos un intento de suicidio. Dichos
autores refieren también gue los trastornos del humor y la ansiedad incrementa el
- riesgo de ideacién suicida. Asi por ejemplo, fos ataques de panico son un factor de
riesgo de la ideacion suicida; mientras que la. agresividad incrementa el riesgo de
ideacion o intento de suicidio en los varones. Los adolescentes con intento de
suicidio se diferencias de aquellos con ideas suicidas por presentar una severa y
mas duradera desesperanza, aislamiento, ideaciéon suicida y resistencia para
discutir sobre los pensamientos suicidas.

En el caso de Latinoamérica, la ideacion suicida en muchas ciudades
sudamericanas estad por encima del promedio mencionado en fa revision
sistematica, pues oscila entre 17.1% en Brasil (2005) y 59.7% en Chile (2007).
Llama la atencién que en Perl, en estudios realizados sobre todo en zonas
urbanas, este problema aparece con una frecuencia hasta 20% mayor al promedio
sudamericano. En Per( el antecedente de intento suicida fluctda entre 2.9% en la
sierra (2003) y 22.3% en la ¢osta norte (2011), por lo que seria importante estudiar
cuales son jos factores que lo propician, pues la evidencia de estudios realizados
en este grupo etario lo proyecta como la principal comorbilidad y causa de
mortalidad asociada con los trastornos mentales para 2020.

2.3 Estrategias de afrontamiento

El estudio del afrontamiento, aunque nuevo en terminologia, no es desconocido
para la psicologia, que tiene una larga historia de estudio de los procesos con los
que la persona intenta manejar los sucesos estresantes.
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En el afio 1986 Lazarus y Folkman definieron el afrontamiento como un mediador
entre los procesos afectivos frente a sucesos estresantes, este proceso se activa
cuando se percibe la amenaza con el fin de regulfar el conflicto emocionalt,
disminuir los sentimientos de perturbacién y eliminar la amenaza, por medio de
“esfuerzos intrapsiquicos y orientados a la accion, la persona se dirige a manejar
las demandas internas y ambientales y los conflictos que existen entre ellas, que
ponen a prueba o exceden los recursos de la persona” (Herrera y Rodriguez,
2009: 56); estos esfuerzos utilizados por la persona estan en constante cambio, es
por esto que el afrontamiento empieza a ser un proceso continuo que varia en
funcion de los resultados que el individuo obtiene ante cada situacién estresante.
En efecto, no constituye una respuesta automatica o fisiolégica sino mas bien
aprendida, y requiere de un esfuerzo para manejar la situacién y restablecer la
homeostasis hasta lograr la adaptacion.

Otro autor como Freud define el afrontamiento como un mecanismo de defensa
que es mas safudable 0 menos negativo que otros y este mecanismo esta en
igualdad a los estilos de afrontamiento asociados con una respuesta saludable.
Flor &Turk en 1988, definen afrontamiento como los pensamientos especificos y
comportamientos usados por las personas para manejar su dolor o sus reacciones
emocionales ante el sufrimiento (Herrera y Rodriguez, 2009: 56)

Tunks y Bellisimo en 1988, hablan de afrontamiento como un concepto que
contribuye a una construccion psicoldgica que incluye comportamientos y eventos
cognoscitivos, que permite aprender al individuo y ayuda a distinguir un éxito o no
en {a evolucién de la enfermedad. Reeve en 1994 define el afrontamiento como:
‘un método que incluye cualquier esfuerzo, sea sano o no, consciente o
inconsciente que prevenga, elimine o debilite un acontecimiento estresante”, en
este caso el acontecimiento estresante seria la violencia doméstica. El
afrontamiento desde este punto de vista son todas las actividades que el individuo
puede realizar, tanto a nivel cognoscitivo como conductual, para enfrentarse a una
determinada situacién. Mas recientemente Millar en el 2000, define el
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afrontamiento como la forma en que los individuos responden a situaciones
estresantes. Es el intento cognoscitivo y comportamental de un individuo para
manejar las situaciones intemas y externas, que el individuo esta percibiendo y por
lo tanto requieran su demanda y actuacion frente a estas (Herrera y Rodriguez,
2009: 57).

Teniendo en cuenta las anteriores definiciones se puede decir que el
afrontamiento es un proceso que impone el individuo para hacer frente a las
situaciones estresantes, por medio de sus pensamientos, reinterpretaciones,
conductas, etc., que le permitiran conseguir los mejores resultados, aunque aun
no tenga éxito la persona siempre intentara hasta lograr sentirse mejor ante la
situacién estresante, pero si al contrario la persona tiene éxito para solucionar el
problema presente, repetira el mismo proceso cuando se presenten situaciones
similares.

A pesar que existen muchas definiciones acerca del afrontamiento, estas sélo se
limitan a lo infeno de la persona y ninguna responde a la vida externa para
prevenir, evitar o controlar las emociones de angustia, pues constantemente hay
un cambio en las conductas cognitivas confortables para manejar especificamente
las exigencias externas, que son evaluadas pudiéndose exceder la respuesta de la
persona a la enfermedad. Es por esto que el afrontamiento refleja un proceso que
incluye un envolvimiento activo en un periodo de tiempo, incluyendo actividades
de esfuerzo que seran confortables, viendo nuevos cambios y creando nuevas
oportunidades.

2.3.1 Enfoques tedricos sobre afrontamiento
Aldwin (1994: 55) distingue cuatro enfoques feéricos en el estudio del

afrontamiento en funcién de los factores intervinientes en los que se hace mas
hincapié:
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a)

b)

d)

Enfoque centrado en la persona, que agrupa I[os estudios
psicoanaliticos,que ponen el énfasis en el afrontamiento como factor
regulador de las emociones y reductor de la ansiedad, los tedricos del rasgo
que abordan el estudio del afrontamiento desde ia teoria de la personalidad
y las investigaciones sobre los estilos de percepcién.

Enfoque basado en ia situacion, que defiende la importancia del contexto
en la determinacion de la eleccion de las estrategias de afrontamiento. Esta
perspectiva se ha derivado del estudio de las respuestas de adaptacion a
desastres o sucesos vitales mayores, desarrollado empiricamente y €in un
cuerpo tedrico consolidado. Como ejemplos de este enfoque pueden
sefialarse los estudios que clasificaban las situagiones en funcién del tipo
de estresores presentes con el objetivo de encontrar un patrén de
afrontamiento caracteristico a cada una de ellas.

Enfoque interactivo, que considera que lo que determina el afrontamiento
es la conjuncion de la persona y su ambiente. Su unidireccionalidad ha sido
actualmente superada y se le critica porque conlleva argumentaciones
circulares que no han ofrecido explicaciones satisfactorias.

Enfoque transaccional, caracteristico del modelo cognitivo del estrés del
grupo de Lazarus, que aborda el estudio del afrontamiento desde la
interrelacién entre la persona, la situacion y el afrontamiento, como una
trilogia que se influye mutuamente.

Snyder (1999: 27), en una revision reciente sobre el tema, sefiala como al
predominio que durante veinte afios (1960-1980) tuvo el modelo cognitivo del
estrés y el enfoque situacional en el estudio del afrontamiento, le ha seguido una
fuerte defensa de las diferencias individuales y el estudio del afrontamiento desde
las teorias de la personatidad, la psicologia social y clinica. Ese debate sobre el
afrontamiento como rasgo de personalidad o como respuesta a lag variables
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situacionales ha estado de fondo en todo el desarrollo teérico del afrontamiento y,

segtin este autor, el estudio actual del afrontamiento estd dominado por el

paradigma de las diferencias individuales.

Esta diversidad en la evolucion tedrica del afrontamiento ha dado lugar a maltiples
definiciones de este constructo (Rueda y Aguado 2003: 62):

Desde el modelo biologicistade Selye (1983), el afrontamiento hace
referencia a aquellos actos que controlan las condiciones aversivas del
entorno y disminuyen el grado de perturbacion psicofisiolégica producida
por éstas. Algunos autores han criticado el enfoque reduccionista de esta
concepcién, dado que no explica la complejidad de la conducta humana de
afrontamiento, no considera las variables cognitivo-emocionales y se centra
en conceptos como el nivel de activacién producido ante una situacién
peligrosa o nociva. Desde este modelo se mide principaimente la respuesta
psicofisiolégica al estrés y se limita el estudio del afrontamiento a la
conducta de huida y de evitacion.

El modelo psicoanalitico aborda el afrontamiento incluyendo en un concepto
de naturaleza reactiva el conjunto de pensamientos y acciones que
conducen a la solucién de los problemas y reducen el grado de esfrés.
Aunque, la aportacion de este modelo consiste en introducir variables
mediadoras en la relacién entre el individuo y el entorno, su concepto de
afrontamiento se centra exclusivamente en la persona, no contempla las
variables cognitivas y descuida las variables del entorno. Los
representantes de esta corriente distinguen entre el afrontamiento y los
mecanismos de defensa, y establecen jerarquias entre los procesos
utilizados por 1a persona para manejar el entorno, Desde esta perspectiva,
el afrontamiento incluye los procesos mas organizados o maduros del yo,
se identifica con el éxito en el controt del entorno y la conducta adaptativa y
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estd muy vinculado a planteamientos clinicos centrados en la
psicopatologia.

« Desde el modelo cognitivo del estrés, el afrontamiento se define como
aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
que se desarroilan para manejar las demandas especificas externas y/o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo. Desde esta perspectiva tedrica se resaita la
relevancia de las variables cognitivas y el estrés psicolégico se entiende
desde la relacién entre la persona y el ambiente, cuando las demandas
evaluadas agotan o exceden los recursos personales. Dicha evaluacion
incluye dos procesos: la evaluacidn primaria y {a evaluacion secundaria. A
través de la evaluacion primaria la persona juzga si la situacion es
irrelevante o estresante. La situacién sera calificada de estresante cuando
implica amenaza, desaflo y pérdida o dafio. Evaluada la situacién como
estresante, a través de la evaluacién secundaria la persona evalia los
recursos y las estrategias de afrontamiento disponibles, la posible eficacia
de dichas estrategias y las consecuencias de su utilizacion.

Sin embargo, y a pesar del volumen de investigaciones sobre el afrontamiento,
son muchas las dificultades para su insercion dentro de un modelo global
coherente y existen grandes carencias tedricas y metodolégicas por resolver. En
este sentido, se ha llegado a afirmar que el afrontamiento no es un constructo
Unico, sino un metaconstructo que abarca numerosos fenémenos.

En este sentido, el afrontamiento constituye el resultado de una combinacién de
disposiciones personales y demandas ambientales, de manera que sélo desde su
interaccion se pueden explicar las diferencias individuales encontradas. Por ello,
una comprensién global del afrontamiento requiere el estudio de las estrategias de
afrontamiento en relacién con las variables de personalidad, asi como la



realizacion de estudios especificos de afrontamiento en las diferentes situaciones
que aparecen en la vida de una persona.

23.2 Estrategias de afrontamiento

El afrontamiento toma en cuenta los esfuerzos afectivos, cognitivos y
psicosociales que un sujeto emplea para poder controlar las situaciones
estresantes a fin de reducirlas o eliminarlas. Las formas cémo el individuo hace
frente a experiencias percibidas como estresantes consfituyen las estrategias de
afrontamiento. Se puede pensar en una diferenciacion entre estas estrategias y los
denominados mecanismos de defensa; aquellas operan en el nivel consciente en
tanto que estos son basicamente inconscientes. Por tratarse de un constructo
relativamente nuevo dentro del &ambito psicoldgico, no existen criterios
consensuados en cuanto al tipo y nimero de estrategias que manejan las
personas (Della y Landoni, 2005: 43). En la literatura cientifica se encuentran
diferentes propuestas explicativas y clasificatorias.

Autores como Lazarus y Folkman definen el término estrategias de afrontamiento
como esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes,
desarrollados para manejar las demandas especificas externas y / o internas que
son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.
(Garcete, 2008: 28)

Se entiende a la capacidad de afrontamiento como el conjunto de respuestas
(pensamientos, sentimientos y acciones) que un sujeto utiliza para resolver
situaciones problematicas y reducir las tensiones que ellas generan. lLas
estrategias de afrontamiento son procesos concrefos que se utilizan en cada
contexto y pueden cambiar segun los estimulos que actien. El Afrontamiento
serfa, entonces, un proceso que pone en marcha el individuo para hacer frente a
situaciones estresantes; no siempre ia puesta en marcha de este proceso
garantiza su éxito. Si al hacerlo el individuo tiene éxito para solucionar la situacién
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problematica presente, repetirda el mismo ante situaciones similares; en caso
contrario buscara otro recurso. Desde el modelo de Lazarus y Folkman no son las
situaciones en si mismas las que provocan una reaccién emocional, sino la
interpretacién que el individuo realiza de tales situaciones o estimulos.

Para la presente investigacién se destaca el trabajo desarrollado por Lazarus y
Folkman, quienes sostienen que las respuestas de afrontamiento se dividen en
aproximacion y evitacion; éstas se dividen a su vez en dos categorias, que reflejan
los métodos de afrontamiento cognitivo y conductual. E! afrontamiento de
aproximacion se focaliza en el problema y refleja los esfuerzos cognitivos y
conductuales para manejar o resolver los estresores vitales. En cambio, el
afrontamiento por evitacién tiende a estar centrado en una emocion; refleja
intentos cognitivos y conductuales para evitar pensar en un estresor y sus
implicancias, o para manejar el afecto asociado al mismo.

Existe abundante evidencia del importante papel del afrontamiento en el ajuste y
bienestar psicolégico. Algunos estudios sugieren la relacion entre el uso de
determinadas respuestas de afrontamiento y la adaptacion a situaciones criticas.
Se sabe que toda crisis supone una perturbacion, pero a la vez posibilita una
oportunidad de cambio y desarrollo personal que mediante et uso de estrategias
de afrontamiento apropiadas permitiria alcanzar una adaptacion satisfactoria).

Por otro lado, con respecto al estresor, diversos estudios, han demostrado que
varian las respuestas de afrontamiento en relacién a la severidad del estresor. A
mayor cantidad de sucesos de vida negativos y estresores crénicos, menor uso de
fa respuesta de afrontamiento de resolucién de problemas y mas uso de la
respuesta de evitacion descarga emocional. En resumen, tanto el tipo como la
severidad y la evaluacion realizada de los estresores influyen en las respuestas de
afrontamiento. Los estresores severos movilizan mas respuestas de ambos tipos y
cuando persisten, se aumentan las respuestas de evitacion en detrimento de las
de aproximacion, especialmente de la resolucién de problemas (Mikulic, 2006: 52)
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Desde una perspectiva integradora, Pelechano (1892: 165) propone una
concepcion amplia que entienda las estrategias de afrontamiento como
habilidades o competencias de personalidad, integrandolas en un modelo de
inteligencia socio-cultural, denfro de un modelo de parametros. Estas habilidades
de personalidad se relacionan tanto con la dimensién de articulacion de medios
para logro de fines, como con el concepto de competencia, la capacidad de
solucién de problemas, las conductas antidepresivas, la fortaleza personal y los
denominados recursos aprendidos.

Esta propuesta de Pelechano (1992: 167-201) constituye el primer desarrollo
tedrico del afrontamiento que desde un planteamiento integrador concede al
afrontamiento un lugar dentro de un modelo explicativo de la globalidad de la
personalidad y el funcionamiento humano. Segun este autor, la bisqueda de una
convergencia entre las teorias de la personalidad y los estudios sobre el estrés en
el ambito de la salud permitiria avanzar en la bisqueda de soluciones a todas las
lagunas tedricas de los modelos explicativos sobre el afrontamiento y la falta de
consenso o las contradicciones existentes. En este mismo sentido, Pelechano
(1992: 203) anade que muchos investigadores califican las estrategias de
afrontamiento como estrategias cognitivas incompatibles con una psicologia de la
personalidad. Esto ocurre porque “se ha contrapuesto la ‘vieja’ psicologia de la
personalidad, que estudia las caracteristicas-atributos de las personas, con la
‘nueva’ psicologia de la personalidad, que se cenira en el andlisis de las
estrategias cognitivas. Esta exclusién no se corresponde con la realidad, ya que
ambas psicologias no s6lo no son excluyentes, sino que se complementan”.

Muchas de las polémicas actuales sobre la entidad, la estabilidad y la
funcionalidad de las estrategias de afrontamiento adquieren un nuevo significado
dentro del modelo de pardmetros que distingue dimensiones de personalidad y
aptitudes-habilidades interpersonales. Los dos dominios, dimensiones y aptitudes,
se encuentran organizados jerarquicamente en funcion de su grado de
consolidacién y poder de generalizacién. Segiin Pelechano, dentro de este modelo
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general, las denominadas estrategias de afrontamiento serian una parte
importante de las capacidades-aptitudes de personalidad, junto a las dimensiones
de solucion de problemas interpersonales.

2.3.3 Las funciones del afrontamiento

Si se considera el afrontamiento como una respuesta humana para manejar el
estrés, desde el modelo cognitivo del estrés se defiende que las estrategias de
afrontamiento tienen dos funciones principales en las situaciones estresantes: por
un lado, la resolucién de problemas y, por otro, el control emocional: (Rueda y
Aguado, 2003: 79-80)

-~ La funcién de resolucién de problemas implica el manejo de las demandas
internas o ambientales que suponen una amenaza y descompensan la
relacién entre la persona y su entorno, ya sea mediante la modificacion de
las circunstancias problematicas, 0 mediante la aportacién de nuevos
recursos que contrarresten el efecto aversivo de las condiciones
ambientales.

~ La funcién de regulacién emocional incluye los esfuerzos por modificar el
malestar y manejar los estados emocionales evocados por el
acontecimiento estresante. En témminos generales, estos objetivos se
pueden conseguir evitando Ila situacién estresante, reevaluando
cognifivamente el suceso perturbador o atendiendo selectivamente a
aspectos positivos de uno mismo o del entorno.

Estas dos funciones no son excluyentes, ya-que una misma conducta puede servir
para varias funciones. Asi, una estrategia puede centrarse en la solucion del
problema y contribuir a fa vez al manejo- de las emociones. De hecho, existe
evidencia de que la mayoria de la gente utiliza estrategias de afrontamiento que
cumplen las dos funciones simultaneamente.
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A la distincién clasica entre problema y emocion, se puede afiadir una tercera
funcion, la de dotar de significado a la situacidn, resaitando asi la importancia de la
naturaleza cognitiva del afrontamiento.

2.3.4 Diferencias individuales y afrontamiento

Independientemente de la perspectiva de estudio del afrontamiento utilizado,
existe unanimidad en torno a la existencia de diferencias individuales para afrontar
las situaciones estresantes y las investigaciones sugieren su naturaleza
multideterminada tanto por factores personales como situacionales.

2.3.41 Factores situacionales del afrontamiento

En general, todas las situaciones son potenciales elicitadores de las diferentes
estrategias de afrontamiento, aunque parece haber caracteristicas de la situacién
que influyen en {a utilizacién de estrategias concretas. Entre ellas cabe destacar el
tipo de suceso, la posibilidad de su modificacion, la ambigGedad e incertidumbre,
asi como la intensidad, la gravedad y l1a cronicidad de la situacién.

McCrae (1984, 1992. Citado en: Rueda y Aguado, 2003; 82) ofrece datos que
sugieren el fuerte componente situacional de fas estrategias de afrontamiento al
sefialar que en las situaciones de desafio se emplean principalmente las
estrategias racionales, el pensamiento positivo, la fantasia, la autoculpa, la
contencion, la autoadaptacion y el sentido del humor. Segun este autor, las
situaciones de amenaza se caracterizan por la presencia de fatalismo, el
pensamiento desiderativo y ta blisqueda de ayuda, mientras que ante la pérdida,
se ponen de manifiesto las creencias religiosas y la expresion de sentimientos.

Un factor que parece especialmente relevante, es la posibilidad de modificar la
situacion. Asi, hay evidencia de que ante situaciones percibidas como susceptibles
de cambio, las personas utilizan més el afrontamiento centrado en el problema,

mientras que ante aquellas situaciones que no permiten el cambio se utilizan més
49



las estrategias centradas en la emocién y la revaloracién cognitiva para minimizar
la amenaza. En esta linea, Folkman y Lazarus observaron que la ambigiedad y la
incertidumbre favorecen el uso de estrategias de afrontamiento centradas en el
problema y la blsqueda de informacion, como respuesta a la necesidad,
frecuentemente expresada por las personas, de mantenerse activas y hacer algo
para manejar dicha incertidumbre.

En relacion con las caracteristicas de (a situacion estresante, se reconoce el papel
que juegan las experiencias similares previas, tanto de la persona como de sus
seres cercanos. Se considera que la persona estda mas preparada para
enfrentarse al estrés cuando ya ha tenido experiencias semejantes, siempre y
cuando no se repitan en una sucesién bastante rapida e intensa, atribuyendo al
afrontamiento eficaz un efecto protector o inoculador para futuras situaciones.
También puede ocurrir, sin embargo, que la experiencia de situaciones
estresantes previas produzca una sensibilizacion emocional y conlleve Ia
utilizacion de estrategias de afrontamiento inadecuadas.

Sinzembargozaunguezestos:resultados:son:esclarecedores desalgunas:dinamicas
detlazinteraccion:del-afrontamientozninguna:de:las:investigaciones:anteriormente
mencionadaszexplicazlazutilizaci6n=de=laszestrategias: dezafrontamientozdezla
personazunicamentezazpartir Jdezlas:variableszsituacionales
plausible:elplanteamiento:simplista:d

oSparecezmuy
lazrelacibn:univoca:entre: el-estresor:y:el
afrontamientozolvidando:las.variables:mediadoras:propias:de:la:persona:

Todo apunta a que es la interaccion entre la persona y la situacién la que puede
explicaren ultima instancia las estrategias que se utilizan, determinadas por un
cimulo de influjos situacionales y personales interrelacionados, que intervienen a
través de procesos de evaluacién continuos. Aceptando la importancia de los
factores situacionales mencionados, las disposiciones personales que caracterizan
la forma en que el individuo se relaciona con su medio foman especial relevancia,
aspectos que analizamos a continuacion,
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2.3.4.2 Factores personales del afrontamiento

Entre los factores personales que explican las variaciones en el afrontamiento se
han seiialado caracteristicas sociodemogréficas como la edad, el género y el nivel
socioeconémico (Pelechano; Matud y De Miguel, 1994: 311). Mientras que el
papel de la edad no ha quedado aclarado en las diferentes investigaciones y el
nivel socioeconémico no parece relevante, las diferencias encontradas en funcion
del género apuntan hacia una mayor eficacia, selectividad y flexibilidad de las
mujeres ante los cambios, junto a una mayor utilizacién de la evitacion, del
afrontamiento centrado en la emocién y del apoyo social, frente a los hombres que
utilizan més eficazmente e! afrontamiento centrade en el problema.

Otrog factores personales cuya importancia ha sido sugerida en la utilizacién de
las estrategias de afrontamiento son la inteligencia, el nivel cultural, el sistema de
valores, el nivel de ansiedad inicial y la presencia de psicopatologia previa. Sin
embargo, las variables psicoldgicas son fas que han tenido mayor protagonismo
en los intentos por explicar las diferencias individuales de afrontamiento. Son
muchos los constructos que se han sefialado para entender dichas diferencias,
como por ejemplo la inflexibilidad, la eficacia personal, el dominio, la autoestima, el
patrén de conducta tipo A, la fortaleza, el patrén de conducta optimista y la
ansiedad rasgo, asi como el sentido de coherencia, la vulnerabilidad at estrés, la
deseabilidad social, la inhibicion y la afectividad negativa, la hostilidad y la
represion, variables que pueden jugar un papel relevante en las reacciones al
estrés. (Rueda y Aguado, 2003: 84)

En general, las variables psicolégicas a las que mas se ha recurrido para explicar
las diferencias individuales de afrontamiento han sido las variables de
personalidad. Sin embargo, a pesar de que se hace continua referencia a ellas
para explicar las diferencias individuales en la forma de reaccionar al estrés y de
afrontarlo, las variables de personalidad no han sido investigadas de forma
sistematica.
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De hecho, los intentos por explicar la relacién entre las variables de personalidad y
el afrontamiento han sido muy diversos. Junto a la hipétesis de que las
preferencias por determinados patrones de afrontamiento se derivan de los rasgos
de personalidad, algunos autores afirman que rasgos tradicionales de
personalidad, como represién versus sensibilizacién, no son buenos predictores
del afrontamiento. Por su parte Watson, David y Suls (1999) defienden que las
estrategias de afrontamiento frecuentemente estudiadas reflejan tendencias
disposicionales mas basicas y mas amplias de la persona, mientras que Bolger
(1990) y Bolger y Zuckerman (1995) defienden la tesis complementaria de que las
estrategias de afrontamiento median los efectos de algunas caracteristicas de
personalidad sobre el malestar y la insatisfaccion. De estas disposiciones, el
neuroticismo y la extraversién, las més estudiadas en las investigaciones del
afrontamiento, parecen ser elementos clave que influyen en las estrategias que
utiliza la persona y en el grado de malestar experimentado (Citado en: Rueda y
Aguado, 2003: 83).

Aunque no se ha investigado de forma sistematica la relacién entre el
afrontarmiento y el neuroticismo, existen algunos datos que pueden contribuir a
aclarar la naturaleza de dicha relacién. Asl, el neuroticismo se ha asociado con la
utilizacién de afrontamiento pasivo y centrado en la emocién, con una mayor
utilizacion de estrategias de pensamiento desiderativo, de autoculpa, de
escape/evitacion y un menor uso de afrontamiento centrado en el problema, de la
revaloracion positiva y de ia busqueda de apoyo.

Junto al neuroticismo, la éxtraversién es la variable de personalidad que mayor
atencidbn ha recibido en las investigaciones sobre el afrontamiento. Existe
evidencia que muestra la relacién de la extraversién con ef afrontamiento activo y
centrado en el problema, con la utilizacién de estrategias como la revaloracion
positiva y la bliisqueda de apoyo social, y un menor uso de estrategias centradas
en la emocién (Rueda y Aguado, 2003: 83).
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Todas estas investigaciones llevan implicito el reconocimiento de la importante
relacién existente entre las variables de personalidad y el afrontamiento, pero
ninguna consigue desarrollar un modelo explicativo satisfactorio y no alcanzan a
integrar el afrontamiento en una teorfa general de la personalidad; por lo que
hacen falta investigaciones sistematicas de la relacién entre las variables de
personalidad y el afrontamiento para esclarecer la naturaleza de su interaccién.

2.3.5 Afrontamiento en la etapa de la adolescencia

Segun Avila, Jiménez y Gonzalez (1996: 41), la adolescencia es definida como
una etapa de conflictos, que se caracteriza por situaciones de crisis de la
personalidad y de turbulencia emocional, en la que el joven se vuelve mas
vuinerable y méas proclive a ser dafiado fisica o psicoldgicamente por el proceso
de cambios en este momento vital y por las exigencias que el medio le plantea.
Sin embargo, el autor remarca que existe otra postura para pensar a la
adolescencia, que apunta a consideraria no ya como una etapa psicopatolagica, o
generadora de patologfa, sino como un momento en el cual se transita por
numerosos cambios que hacen al crecimiento del sujeto. Lo comin en ambas
posturas es que el adolescente debe atravesar cambios y situaciones propias de
la etapa evolutiva.

Asi entendida, la adolescencia constituye un momento en el ciclo vital
esencialmente complejo, en el cual el joven se confronta a numerosos obstaculos
y desafios. Diversos autores cldsicos feorizaron sobre esta etapa y sefialaron
procesos claves: los duelos, la agresion y la violencia del adolescente, la
basqueda de la identidad sexual y ocupacional, la autonomia con respecto a su
grupo familiar, y la rebeldia que ello conlleva, los conflictos generacionales, entre
otros. Estos requerimientos que se le plantean implican el desarrollo de
competencias psicosociales importantes para el posterior posicionamiento del
adolescente en el mundo adulto; de no contar con estrategias positivas de
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afrontamiento para responder a estas situaciones pueden generar en cambio,
comportamientos menos adaptativos y mayor vulnerabilidad en el adolescente.

Diversos estudios actuales destacan la importancia de conocer la manera en que
los jovenes y adolescentes especificamente, enfrentan los desafios del
crecimiento en el curso de su desarrolio, en el cual deben atravesar cambios
fisicos, transformaciones en la personalidad, nuevos posicionamientos frente a las
relaciones con sus pares y con sus figuras parentales, et desafio de la insercion en
el mundo social, académico y laboral, entre otros.

2.3.5.1 Elestrés y el afrontamiento en Ja adolescencia

En fa adolescencia existe un importante riesgo de estrés, ya que durante en este
momento del ciclo vital se producen numerosos cambios que pueden valorarse
como estresores, en tanto desestabilizan el equilibrio entre el joven y su entomo
(Avila - Espada y ofros, 1996: 72). Ahora bien, la resolucibn de estas “situaciones
de estrés” dinamiza el proceso de crecimiento personal, generando recursos para
afrontar adecuadamente los desafios planteados.

La presencia de alta autoestima y de baja ansiedad en los adolescentes funciona
como factor protector en la medida en que ayuda a minimizar problemas
interpersonales antes de que se conviertan en cronicos.

Por otra parte la alta emocionabilidad puede generar situaciones tensas de enojo,
mientras que la baja emocionabilidad puede promover actividades solitarias que
disminuyan el contacto social. Los adolescentes con tendencias a la sociabilidad
se presentan como mas activos y se inclinan por utilizar esfrategias dirigidas a la
resolucién de problemas.

Ademds, los estresores cronicos aumentan frente a sucesos vitales estresantes,
ante la falta de suficientes recursos sociales y la utilizacion de pocas estrategias
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de afrontamiento. El adolescente que puede contar con apoyo social esta en
mejores condiciones de usar estrategias de afrontamiento que le permitan reducir
la tension de un evento estresor.

Segun plantea este modelo de andlisis, las figuras parentales, filiares, los amigos y
la escuela pueden funcionar como estresores crénicos. En todos estos casos los
estresores pueden ser reducidos o evitados cuando los recursos sociales se
hacen presentes y sefialan ademas que el mayor uso de estrategias de
afrontamiento estaria asociado con menores estresores crénicos porque implica
acciones a llevar a cabo para abordar los problemas y por lo tanto poder ver el
lado positivo de los mismos (Casullo, 2002: 58).

Las variables de personalidad se ponen en juego para que el adolescente
reconozca su capacidad de transformar las circunstancias de manera tal que
respondan a sus necesidades y pueda modificar la percepcién amenazante o
negativa de un evento. En esta posicion juega un papel fundamental la valoracion
que el syjeto tenga de si, su autoestima y el apoyo social necesario de su grupo,
que le permita contar con el reconocimiento de los ofros, y con la aceptacion de su
entorno para implementar de una manera auténoma fa blisqueda de la respuesta
satisfactoria.

2.3.5.2 Estrategias de afrontamiento usadas por los adolescentes

Es reconocido cientificamente que no existen estrategias de afrontamientos
mejores ni peores en si mismas. Su eficacia debe evaluarse en funcién de las
posibilidades de resultados en esa circunstancia y no en funcioén de ideales sobre
la salud, el bienestar psicolégico o el ajuste emocional. Asi, se evaluara su éxito o
su fracaso en funcién de multiples factores: el contexto (caracteristicas de la
situacién generadora de estrés), el momento vital del joven, los objetivos que se
persiguen con determinado comportamiento, entre otros. Por ello, que considera
esencial analizar todas estas variables al momento de seftalar si una estrategia de
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afrontamiento resulta constructiva o destructiva para el adolescente, funcional o
disfuncional a su estructuracién psiquica, beneficiosa o perjudicial.

Por su parte, los resultados de investigaciones sobre qué estrategias utilizan los
adolescentes en funcion de las variables género y edad resultan a veces,
contradicforios (Mullis y Chapman, 2000: 539). En cuanto a ia edad, aigunos
investigadores sefialan que los mas jévenes utilizan con mayor frecuencia el estilo
focalizado en la emocion, mientras que los mayores suelen emplear el estilo
centrado en el problema (Gonzalez, Montoya, Casullo y Verdi, 2002: 69). Otros
estudios sefialan lo opuesto, en tanto afirman que los adolescentes mas grandes
focalizan sus estrategias en la emocién, asi como en el estilo improductivo
(Frydenberg y Lewis, 1993: 119).

Numerosos estudios buscaron la relacién existente entre afrontamiento y bienestar
psicolégico en adolescentes. Las estrategias de afrontamiento pueden repercutir
en el bienestar psicoldgico. Investigaciones sobre el tema sefialan que el nivel de
bienestar psicolégico se cormelaciona con las estrategias de afrontamiento, de
donde se infiere que los adolescentes ufilizan distintas estrategias seguin su nivel
de bienestar.

Existen numerosas clasificaciones sobre las estrategias de afrontamiento. Una de
éstas es [a clasificacion elaborada por Frydenberg y Lewis (1996), de dieciocho
estrategias de afrontamiento: buscar apoyo social (compartir el problema y buscar
apoyo en su resolucion), concentrarse en resolver el problema (estudiar el
problema y analizar los diferentes puntos de vista u opciones), esforzarse y tener
éxito (describe compromiso, ambicién y dedicacién), preocuparse (temor por el
futuro), invertir en amigos intimos (busqueda de relaciones personales intimas),
buscar pertenencia (preocupacion e interés del sujefo por sus relaciones con los
demas y por lo que los demds piensan), hacerse ilusiones (relacionada con la
esperanza y la anticipacién de una salida positiva), reduccion de la tension (intento
de sentirse mejor v relajar la tensién bebiendo alcohol, fumando o tomando
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drogas), accion social (dejar que otros conozcan el problema y tratar de conseguir
ayuda escribiendo peticiones u organizando actividades), ignorar el problema
(rechazar conscientemente la existencia del problema), autoinculparse (sentirse
responsables de los problemas o preocupaciones), reservarlo para si (huir de los
demés y no desear que conozcan sus problemas), buscar apoyo espiritual (refleja
el uso de la oracion y la creencia en la ayuda de un fider o Dios), fijarse en lo
positivo (buscar el lado positivo de la situacién y considerarse afortunado), buscar
ayuda profesional (opinion de profesionales, maestros u otros consejeros), buscar
diversiones relajantes (actividades de ocio como leer o pintar), distraccion fisica
(hacer deporte, mantenerse en forma, etc.), y por (ltimo, la estrategia de falta de
afrontamiento (refleja la incapacidad personal para fratar el problema, y el
desarrollo de sintomas psicosematicos) (Citado en: Fantin, Florentino y Correché,
2005: 166-167).
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CAPITULO I
METODO

31 Tipo de estudio

Teniendo en cuenta que el objetivo del presente estudio es determinar la relacion
que existe entre dos variables, es decir, entre estrategias de afrontamiento e
ideacion suicida en adolescentes en situaciéon de calle, la investigacion se
enmarca dentro de un estudio de tipo correlacional; esto implica establecer el
grado de asociacién o correlacion entre dichas variables.

Segin Hernandez, et al., (2010: 62), los estudios correlacionales miden el grado
de relacion que existe entre dos o mas variables en un contexto particular,
pretende ver si estas variables estan o no relacionadas en los mismos sujetos y
despues analiza la correlacion.

3.2 Disefio de investigacion

De acuerdo a las variables identificadas y con la finalidad de conocer el grado de
relacion que existe entre ellas, el disefio de investigacién es no experimental de
corte transversal, debido a que la medicién de las variables se efectuaron en un
momento Gnico, y no fueron manipulados de forma deliberada.

"La investigacion no experimental es investigacién sistematica y empirica en las
que las variables independientes no se manipulan por que ya han sucedido. Las
inferencias sobre las refaciones entre variables se realizan sin intervencién o
influencia directa y, dichas relaciones se observan tal y como se han dado en su
contexto natural"(Hemandez, et al., 2010: 149).
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3.3 Variables

3.3.1 ldentificacién de variables

» Variable 1: Estrategias de afrontamiento

+ Variable2: |deaci6én suicida

3.3.2 Operacionalizacion de variables

En la siguiente matriz se operacionalizan las variables identificadas, definiendo

sus componentes (dimensiones), asi como sus indicadores e instrumentos:

Varl1a ble Dimensiones Indicadores I:zt;u&::;g:
- Concentrage en Resolvar el Problema 2,20, 38, 56, 72
Resolucién de | Efforzarse y tem:-,-l" Gxito 3,21,39,57,73
problemas - Fijarse en lo positivo 15, 33, 51,69
- Buscar diversiones relgjantes 17, 35, 53
- Distraccién Flsica 18, 36, 54
- Buscar Apoyo Social 1, 19, 37, 85, 71
- lnvertir en amigos intimos 5,23,41,589, 75
Referencia a - Buscar pertenencia 6, 24,42, 80,75
Estrategias de | ofros - Accion Social 12, 28,46, 64
afrontamiento - Buscar apoyo espiritual 14, 32, 50, 68
- Buscar ayuda profesional .16, 34, 52, 70
- Preocuparse 4,22, 40,58, 74
- Hacerse llusiones 7,25,43,61,77
Afrontamiento | - Faita de? Afrontamienta 8,26,44,62, 78
improductivo - Reduccién de la tensién 9, 27,45,63, 79
- Ignorar el problema 11, 29, 47, 65
- Autoinculparse 12,30, 48, €6
- Reservarlo para sf 13, 31, 49,67
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suicida

Vaﬂ:b!a Dimenslones Indicadores I?;g‘:m :
- Deseo de vivir 1
Actitudes - Deseo de morir. 2
hacia la - Razones para Vivir/Morir 3
vida/muerte - Deseo de realizar un intento de suicidio activo 4
- Deseo pasivo de suicidio 5
- Duracidn pensamientos/ideas 6
- Frecuencia pensamientos/ideas 7
Pensamientos/ | - Actitud hacia los pensamientos/deseos 8
deseos de - Contro! schre la accién/deseo da suicidio 9
suicidio - Razones o motivos que datienen la tentativa 10
. suicida (familia, religion, irreversibilidad o fallar)
Ideacion ; ;
suicida - Razones para pensar/desear el intento suicida 1"
- Especificidad/oportunidad de pansar el infento 12
- Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento 13
Intento . w N
planeado ~ Sensacién de “capacidad” para llevar a cabo el 14
intento
- Expectativa/ anticipacion da un intento real 15
- Preparacion real 16
- Nota Suicida 17
Actualizacidn | - Acciones finales para preparar la muerte 18
de la tentativa (testamento, arreglos, regalos)
- Encubsimiento de la idea de realizar el intento 19

Nota: ACS: Escalas de Afrontamiento para Adolescentes; 1SB:Escala de Ideacidn Sulcida de Beck.

3.4 Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por adolescentes en situacion de calle

de la ciudad de La Paz, con edades comprendidas entre fos 14y 17 afios de edad,

quienes generalmente tienen espacios de residencia y sobrevivencia habituales,

las inmediaciones de la Cancha Said y Cerveceria Boliviana Nacional.

Se desconoce el nimero exacto de adolescentes en situacion de calle en la

ciudad de La Paz, debido a la carencia de estudios que den cuenta de ello.
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Debido a lo anterior se opté por considerar una muestra “no probabilistica’, es
decir, arbitraria o dirigida, habiéndose determinado tomar en cuenta a 20
adolescentes en situacién de calle.

Para el efecto, se consider6 como muestra de estudio a 20 adolescentes que
fueron invitados al Programa “Saranta Calle” de Fundacién La Paz. ademas los
mismos asisten de forma regular al Programa.

Otro aspecto importante de sefialar hace referencia a que si bien el nimero de
sujetos no es representativa, es accesible para fines del investigador apoyado at
hecho de que la institucion se encuentra interesada en la investigacion.

En la seleccion de sujetos, se utilizaron los siguientes criterios de inclusion y
exclusién:

a) Criterios de inclusion

— Adolescentes en situacion de calle que asistieron con regularidad al
Programa “Saranta Calle” de Fundacién La Paz.

— Adolescentes en situacion de calle de ambos sexos (varones y mujeres).

— Adolescentes en situaciéon de calle comprendidos entre 14 y 17 afios de
edad.

b) Criterios de exclusion
- Adolescentes en situacion de calle que no asistieron con regularidad al
Programa “Saranta Calle” de Fundacion La Paz.

- Adolescentes en situacién de calle menores de 14 afios de edad.

3.5 Ambiente
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La aplicacién de los instrumentos se realizé6 en los ambientes del Programa
“Saranta Calle” (primera etapa), dependiente de Fun_dacién la Paz. lLas
dependencias vienen a ser el hogar transitorio de los participantes donde se
cuenta con un ambiente adecuado para la aplicacion de los instrumentos.

La institucion Fundacién La Paz tiene un objetivo de caracter social, desarrollando
diferentes programas dentro del Area Socioeducativa.

3.6 Técnicas e instrumentos de investigacién

Para la recopilacion de informacion, se utilizaron los siguientes instrumentos:

— Escalas de Afrontamiento para Adolescentes (ACS)
— Escala de Ideacién Suicida de Beck (ISB).

3.6.1 Escalas de Afrontamiento para Adolescentes (ACS)

3.6.1.1 Ficha técnica

» Nombre original: Adolescent Coping Scale. The Australian Council for
Educational Research Ltd. Victoria. Australia.

¢ Autores: Erika Frydenberg y Ramon Lewis.

+ Nombre de la adaptacion espaiiola: ACS. Escalas de Afrontamiento para
Adolescentes.

» Adaptacién espafiola: Jaime Perefia y Nicolds Seisdedos, TEA Ediciones,
S.A. (1997).

o Administracién: Individual y colectiva.

¢ Duracién: 10 a 15 minutos cada Forma.

¢ Aplicacién: Adolescentes de 12 a 18 afios.

o Significacién: Evaluacion de las estrategias de afrontamiento (coping).

o Material: Manual, Cuademillo con el cuestionario, Hoja de respuestas para
correcciébn manual.

62



3.6.1.2 Caracteristicas

El ACS es un inventario de autoinforme compuesto de 80 elementos, 79 de tipo
cerrado y uno final abierto, que permite evaluar con fiabilidad 18 estrategias de
afrontamiento diferentes que se han identificado conceptual y empiricamente. Los
79 elementos cerrados se puntian mediante una escala fipo Likert de cinco
puntos:

1.No me ocurre nunca o no lo hago;

2.Me ocurre o lo hago raras veces;,

3.Me ocurre o lo hago algunas veces;

4. Nie ocurre o lo hago a menudo;

5. Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia.

Consta de dos Formas: General y Especifica, las cuales tienen un formato similar,
siendo la Unica diferencia que la Forma General hace referencia a cémo se utilizan
las estrategias de afrontamiento en la mayoria de problemas o situaciones,
mientras que en la Forma Especifica se pide al sujeto que indique cual es su
preocupacion principal y que responda el cuestionario referido a las estrategias
que utiliza para afrontar esa preccupacién concreta.

En la presente investigacion se utilizé la Forma General, considerando que para
poder comparar los resultados de los diferentes sujetos, es mas adecuado que
respondan de forma general que ante una preocupacion especifica que supone
aspectos mas concretos y por lo tanto menos comparables entre sl.

Las 18 estrategias de afrontamiento o escalas que mide el ACS, estan agrupadas
en 3 estilos basicos:

a) Dirigidas a resolver el problema.
1. Concentrase en Resolver el Problema (Rp)
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. Esforzarse y tener éxito (Es)

. Fijarse en lo positivo (Po)

. Buscar diversiones relajantes (Dr)
. Distraccion Fisica (Df)

o W N

b) Afrontamiento en relacién con los demiés.
6. Buscar Apoyo Social (As)
7. Invertir en amigos fntimos (Ai)
8. Buscar pertenencia (Pe)
9. Accion Sacial (S0)
10.Buscar apoyo espiritual (Ae)
11. Buscar ayuda profesional (Ap)

¢) Afrontamiento Improductivo.
12.Preocuparse (Pr)
13. Hacerse ilusiones (Hi)
14.Falta de Afrontamiento (Na)
15. Reduccion de la tension (Rt)
16. ignorar el problema (Ip)
17. Autoinculparse (Cu)
18. Reservarlo para si (Re)

3.6.1.3 Validez y confiabilidad del instrumento

El coeficiente Alfa de Cronbach de la forma general de la Escala ACS que
proporcionan los autores es de 0,75.

Con respecto a la validez los autores realizaron 3 analisis factoriales a través del
métedo de los componentes principales con rotacién oblimin para los items
encontrando que las 18 escalas son validas.



3.6.1.4 Correccion

En cuanto a la correccion, se utiliza una hoja de respuesta, que consta de 18
lineas horizontales, que corresponden al nimero de estrategias descritas
anteriormente. Las opciones de respuesta son A, B, C, D, E que corresponden a
puntuaciones 1, 2, 3, 4, 5, respectivamente. Para cada una de las escalas se
obtiene una puntuacién resultante de sumar horizontalmente los puntos obtenidos
en cada una de las estrategias que conforman la escala y se anota el resultados
en las casillas de puntuacion total, posteriormente los puntajes totales son
multiplicados por un coeficiente de correccion 4, 5 7, los cuales se colocan en la
casilla “puntuacion ajustada” (Véase Anexo N° 1 , Hoja de Respuestas).

Estrategias de afrontamiento Coeficiente de correccién
As, Rp, Es, Pr, A, Pe, Hi, Na, Rt 4
8a, Ip, Cu, Re, Ae, Po, Ap 5
Dr, Fi 7

Finalmente se obtiene el grado de uso que el adolescente da a cada una de las
estrategias de afrontamiento, interpretandose en un rango de un minimo de 20
puntos para la estrategia menos ufilizada y 100 puntos para la mas
frecuentemente utilizada, en los primeros 16 indicadores; mientras que para los
indicadores de tres elementos (buscar diversiones relajantes y distraccion fisica),
se considera que la puntuacion minima es de 21 y la maxima de 105 puntos.

CUADRO N° 1
BAREMOS DEL ACS
Rango de puntuacién Uso de |a estrategia
De20a29puntos - Estrategia no utilizada
De 30 a 49 puntos Utllizada raras veces
De 50 a 69 puntos “Utilizada algunas veces
De 70 a 89 puntos Utilizada a menudo
De 90 a 100 puntos Utilizada con mucha frecuencia
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El detalle del instrumento y la hoja de respuesta se presentan en el Anexo N° 1 del
presente estudio.

3.6.2 Escala de ldeacién Suicida de Beck (ISB)

3.6.2.1 Ficha técnica

+ Nombre: Assessment of suicidal intent (ISB): The scale for suicide ideation.
Autores: A.T. Beck,M. Kovacs, A.Weissman (1979).

s Aplicacién: Adolescentes y jovenes

¢ Significacién: Evalia la gravedad de la ideacion suicida

* Administracién:Heteroaplicada.

o Material: Cuademillo con el cuestionario, Hoja de respuestas para
correccién manual.

3.6.2.2 Caracteristicas

Esta escala fue disefiada para cuantificar y valorar la recurrencia consciente de
pensamientos con intencion suicida; poner en la balanza, varias dimensiones de
auto destructividad: pensamientos y/o deseos. La Ideacién suicida puede también
abarcar “amenaza suicida”, que ha sido expresada abiertamente o verbalizada a
otros.

Los reactivos evallan la extension de pensamientos suicidas y sus
caracteristicas; asi como, también las actitudes del individuo hacia ellos, Ia
extensién de los deseos de morir, la decisién de hacer un intento suicida y detallar
planes; st tiene alguno, lo que lo detiene internamente el intento y subjetivamente
los sentimientos de control o valor que consideran un propdsito de intento

La Escala de Ideacion Suicida (ISB) consta de 19 reactivos aplicados en el
contexto de una entrevista semi-estructurada. Las subescalas originales
propuestas por Beck (1979), son:
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l. Caracteristicas de las actitudes hacia la vida/muerte (5 reactivos),
Il. Caracteristicas de los pensamientos/deseos de suicido (8 reactivos)
Ill. Caracteristicas del intento (4 reactivos)
.- Actualiz?cién del intento (4 reactivos),

Los reactivos miden la intensidad de actitudes, conductas y planes especificos
respecto a la idea de “cometer” un suicidio.

3.6.2.3 Validez y confiabilidad del instrumento

En el estudio sobre fiabilidad realizado por los autores (Beck, Kovacs y Weissman)
sobre una muestra de sujetos hospitalizados, se obtuvo una consistencia interna
alta (coeficiente alfa de Cronbach de 0.89) y una fiabilidad inter examinador de
0.834. Este y otros estudios apoyan la validez de constructo, validez concurrente
y capacidad discriminativa de la escala.

3.6.2.4 Correccion

Cada reactivo fue registrado en un formato de respuesta de 3 opciones con rangos
de 0, 1 y 2. Las mediciones son sumadas para obtener un puntaje global; de este
modo, el rango teérico del puntaje es de 0 a 38.

Si la puntuacion de los reactivos (4) “Deseo de'intentar suicidarse” y (5) “Intento
pasivo de suicidarse”, es “0°, se omiten las secciones siguientes y sesuspende la

entrevista, codificando como: “No aplicable”.En caso contrario, se sigue aplicando.

La puntuacién total se obtiene sumando todos los items. Esta puntuacidn puede
oscilar entre 0 y 38.

No existen puntos de corte propuestos. A mayor puntuacion, mayor gravedad.

El detalte del instrumento se presenta en el Anexo N° 2 del presente estudio.
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3.7 Anilisis estadistico

Para medir el grado de relacién que existe entre las variables estrategias de
afrontamiento e ideacion suicida, se efectué un andlisis de correlacion, utilizando
el coeficiente de correlacion de Pearson, cuya formula estadistica es la siguiente
(Ostle, 1996; 255):

n(XXY)-( X)Y)

r= _

VI x* -Exy Iy -Er))

Dénde:

r = Coeficiente de correlacion.

IX = Sumatoria de los puntajes promedio de la variable 1(Estrategias de
afrontamiento).

Y = Sumatoria de los puntajes de la variable 2 (ldeacion suicida)

IXY = Sumatoria de los productos (variables1 y 2)

n = Niamero de sujetos (20 adolescentes en situacion de calle)

IX? =  Sumatoria de los cuadrados de la variable 1.

(EX)? =  Cuadrado de Ia sumatoria de la variable 1.

Y2 =  Sumatoria de los cuadrados de la variable 2.

(EY)? = Cuadrado de la sumatoria de la variable 2.

Se debe destacar que para afirmar que una variable esta relacionada con la otra,
debe existir una alta correlacién entre ellos. Para que la correlacion sea perfecta el
caoeficiente de correlacion (r) debe tomar el valor de 1.

3.8 Procedimiento

Para la obtenci6n de datos en la presente investigacion, primero se solicité el
permiso comespondiente a la institucidn, en este caso a Fundacién La Paz,
especificamente al Programa Saranta Calle, previa reunién con el Director y el
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Coordinador de la institucién, para informarles el objetivo del estudio y las
normas de aplicacion.

Como una segunda etapa se pasé a conocer al grupo de trabajo para darles a
conocer los requerimientos determinados explicandoles el propésito y la
importancia de la investigacion, ala vez de seleccionar las aulas necesarias para
el momento de la aplicacion de los instrumentos. Por ofra parte, también se
coordind el horario en el que se podra aplicar los instrumentos.

La aplicacion de los diferentes instrumentos de medida se llevd a cabo en 2 dias,
con sesiones de 45 minutos como media de tiempo requerido, con el fin de
asegurar fa uniformidad en la aplicacién. En la primera sesion se aplicé la Escala
de Estrategias de Afrontamiento y en la segunda sesién la Escala de Ideacién
Suicida.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Resuitados de la Escala de Ideacién Suicida de Beck (ISB)

4.1

A continuacién se presentan los resuftados de la escala de ideacién suicida (ISB)

aplicada a20 adolescentes en situacién de calle de la ciudad de La Paz,

considerados para el estudio.

4.1.1 Resultados generales

CUADRO N°2
ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK
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De acuerdo a los resultados de la escala de ideacion suicida de Beck (ISB),
aplicada a los adolescentes en situacion de calle de la ciudad de La Paz, se
observa que el puntaje promedio alcanzado es de 21,15, que sobrepasa al
promedio minimo de 19 puntos, considerando que el puntaje maximo posible es ‘
de 38 puntos; lo cual significa que en forma general, los adolescentes en situacion
de calle, tienen una tendencia relativa a presentar ideas suicidas.

Estos resultados confirman que la adolescencia es una etapa trascendental y
critica para el desarrollo humano, debido a Ia serie de cambios fisiol6gicos y
psicolégicos, e interpersonales que conlleva. Dichos cambios hacen al
adolescente vulnerable, pues surge una crisis de identidad que los enfrenta a si
mismos, a las demandas familiares, y de la sociedad, produciéndoles gran
ansiedad, desesperacion y confusion, que los puede orientar a tener ideas
suicidas.

Para profundizar el estudio, se efectGa una divisién simetrica de la puntuacion
obtenida por los adolescentes en tres niveles o rangos, en funcién del puntaje total
maximo (38 puntos), de manera que se pueda identificar la proporcion de
adolescentes que se encuentran mas cerca a la ideacion suicida (26 ~ 38 puntos),
aquellos que no se encuentran ni cerca ni lejos de la idea suicida (13 — 25 puntos),
y los que se aproximan a una carencia de ideas suicidas (0 — 12 puntos):

CUADRO N° 3
NIVELES DE IDEACION SUICIDA

FRECUENCIA PORCENTAJE %
De0a 12 2 ' 10 %
De13a25 14 70 %
De26a38 4 20%
TOTAL 20 100 %

Fuente: Elgboracion propla en base a los resuitados de la escala de
ideacién suicida de Beck (I1SB)
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GRAFICO N° 1
NIVELES DE IDEACION SUICIDA

De 26 a 38 De %;‘61’-
20% 1
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Del3a25
70%

De acuerdo a lo que se observa en el cuadro y grafico precedente, se puede
sefialar que los adolescentes en situacion de calle en un 10% se encuentran en
una puntuacion de 0 a 12puntos, lo cual significa que no presentan ideas suicidas
o los tienen en niveles minimos; el mayor porcentaje (70%) presenta puntuaciones
entre los 13 a 25 puntos, quienes presentan de manera regular o relativa ideas
suicidas; por ultimo el 20% presenta puntuaciones de 26 a 38 puntos en quienes
se advierte que presentan ideas suicidas.

Los resultados muestran, que si bien la mayoria de los adolescentes en situacion
de la calle muestran relativa presencia de ideas suicidas, es una situacion que no
debe dejar de preocupar y mas aln en aquellos que se aproximan a 38 puntos
que significa que se encuentran en una situacion de gravedad, ya que permite
identificara las personas que presentan riesgo de suicidio.

4.1.2 Resultados por sub - escalas

A continuacién se presentan los resultados por sub- escalas, las mismas que de
acuerdo al instrumento, se encuentran divididos en:
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a) Caracteristicas de las actitudes hacia la vidaimuerte

Esta subescala esta compuesta por 5 reactivos, por tanto las puntuaciones
oscilaran entre 0 y 10 puntos. Se considerara que los adolescentes con
puntuaciones cercanas a 0 no tienen actifudes hacia la muerte, sino que tienen
actitudes posifivas hacia la vida; mientras que los adolescentes con puntuaciones
cercanas a 10 puntos tienenactitudes hacia fa muerte.

b) Caracteristicas de los pensamientos/deseos de suicidio

Esta subescala estd compuesta por 6 reactives, por tanto las puntuaciones
oscilaran entre 0 y 12 puntos. Se considerard que los adolescentes con
puntuaciones cercanas a 0 no tienen pensamientos o ideas suicidas; mientras que
los adolescentes con puntuaciones cercanas a 12 puntos tienenpensamientos o
ideas suicidas.

¢) Caracteristicas del intento planeado de suicidio

Esta subescala estd compuesta por 4 reactivos, por tanto las puntuaciones
oscilaran enfre 0 y 8 puntos. Se considerara que los adolescentes con
puntuaciones cercanas a 0 no tienen planes para intentar suicidarse; mientras que
los adolescentes con puntuaciones cercanas a 8 puntos han planeado intentar
suicidarse.

d) Actualizacién de la tentativa de sulcidio

Esta subescala esta compuesta por 4 reactivos, por tanto las puntuaciones
oscilaran entre 0 y 8 puntos. Se considerara que los adolescentes con
puntuaciones cercanas a 0 nohan reiterado su intenciéon de suicidarse; mientras
que los adolescentes con puntuaciones cercanas a 8 puntos presentan ideas
reiteradas de intento suicida.

73



41.2.1 Actitudes hacia la vida/muerte

CUADRO N° 4
CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA/MUERTE

FRECUENCIA PORCENTAJE %
De0a3 2 10%
Ded4a7 15 75%
De8a10 3 15 %
TOTAL 20 100 %

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la escala de
ideacion suicida de Beck (ISB)
GRAFICO N° 2

CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA/MUERTE
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15% 10%

Respecto a las caracteristicas de las actitudes hacia la vida/muerte, los
adolescentes muestran que en un 10% puntuaciones de 0 a 3 puntos, de un total
de 10 puntos posibles, el 75% presenta una puntuacién de 4a 7 puntos, en tanto
que el restante 15% presenta las puntuaciones mas altas que oscilan entre 8 y 10
puntos.

Los resultados de la escala de ideacion suicida de Beck (ISB), respecto a
actitudes hacia la vida/muerte, muestra que la ideacion suicida es un fenémeno
prevalente en los adolescentes. Sea cual fuere la causa que consciente o
inconscientemente motive a los adolescentes a tener ideas de quitarse la vida, el

74



control sobre la vida o la muerte no es absoluto, asi se encuentra representado en
los resultados de la investigacion.

4.1.2.2 Pensamientos/deseos de suicidio

CUADRO N° 5
CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS DE SUICIDIO

FRECUENCIA PORCENTAJE %
DeOa4 3 15 %
De5a8 14 70 %
De9a12 3 15 %
TOTAL 20 100 %

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados de la escala de
ideacion suicida de Beck (ISB)

GRAFICON° 3
CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOQS DE SUICIDIO
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Los resultados de la escala de ideacion suicida, respecto a Caracteristicas de los
pensamientos/deseos de suicidio, el 15% muestra que tiene promedio de 0 a 4
puntos, por tanto se puede sefialar que carecen de pensamientos o deseos
suicidas, el 70% tiene ocasionalmente pensamientos suicidas, y el otro 15%
presenta frecuentemente pensamientos suicidas.
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Estos resultados muestran que si bien los adolescentes en situacion de la calle
presentan diferentes problemas por su condicién, el tema del suicidio esta
presente en la mayoria de estos jovenes, tomando ademdas en cuenta que la
adolescencia es un periodo particularmente vulnerable en la vida. Aun no
equipados con las suficientes habilidades para la vida, y que en oportunidades
para salir de problemas surgen pensamientos/deseos de suicidio.

4.1.2.3 Intento planeado de suicidio

CUADRO N° 6
CARACTERISTICAS DEL INTENTO DE SUICIDIO
FRECUENCIA PORCENTAJE %
DeQa2 1 5%
De3a$s 14 70 %
De6a8 5 25 %
TOTAL 20 100 %
Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados de la escala de
ideacién suicida de Beck (ISB)
GRAFICO N° 4

CARACTERISTICAS DEL INTENTO DE SUICIDIO
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De acuerdo a los resultados de la escala de ideacion suicida, en lo que se refiere a
las caracteristicas del intento de suicidio el 70% muestra un promedio de 3 a 5
puntos de 8 posibles, el 25% de acuerdo a los resultados presenta un promedio
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que oscila entre 6 a 8 punto, y el 5% restante esta ubicado de 0 a 2 puntos, tal y
como se observa en el cuadro y grafico respectivo.

Tomando en cuenta que se considera que la ideacion suicida es un fenémeno
prevalente en los adolescentes asi como es un factor de riesgo para el intento de
suicidio, los resultados de la investigacion muestra esta critica situacion de los
adolescentes en situacion de calle, presentando un alto nivel de riesgo en cuanto
al intento de suicidio.

4.1.2.4 Actualizacién de la tentativa

CUADRO N° 7
ACTUALIZACION DEL INTENTO SUICIDA
FRECUENCIA PORCENTAJE %
DeQa?2 1 5%
De3ab 12 60 %
De6as8 7 35 %
TOTAL 20 100 %
Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados de la escala de
ideacién suicida de Beck (ISB)
GRAFICON° 5
ACTUALIZACION DEL INTENTO SUICIDA
De0a2
De6a8 5%

35%
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Los resultados de la investigacion muestran que las ideas actualizadas de intento
suicida, en un 5% presenta una puntuacion de 0 a 2 de un total de 8 posibles, en
un importante 60% muestra que su puntuacion es de 3 a 5 puntos y el 35%
presenta un puntaje alto que es de 6 a 8 puntos.

De acuerdo a los datos arrojados por la escala de ideacién suicida, se puede
concluir que una mayoria de los adolescentes en situacién de la calle, presentan
prablemas personales [o que deriva en la presencia de ideas suicidas, que puede
derivar en una amenaza,seria que puede pasar de la idea a los intentos, ademas
se debe considerar que en la adolescencia de acuerdo a la revision teérica es el
grupo de mayor riesgo para intentos suicidas y suicidios consumados.

4.2 Resultados de Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS)

Una vez descrito los resultados de la ideacién suicida, se procede a analizar los
resuitados obtenidos mediante fa aplicacion de la Escala de Afrontamiento para
Adolescentes (ACS), a 20 adolescentes en situacién de calle de la ciudad de La
Paz, en funcién de las 18 estrategias que contempla el instrumento.

4.2.1 Resolucién de problemas

Esta dimension estd compuesta por cinco items (concentrarse en resolver el
problema; esforzarse y tener éxito; fijarse en lo positivo; buscar diversiones
relajantes; y distraccion fisica). Los resultados son los siguientes:

4.21.1 Concentrarse en resolver el problema

CUADRON° 8
CONCENTRARSE EN RESOLVER EL PROBLEMA
Puntuacién ajustada FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia utilizada rares veces B 25%
Estrategia utilizada algunas veces 12 60%
Estrategia utilizada a menudo 1 5%
Estrategia utifizada con mucha frecuencia 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes
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GRAFICO N° 6
CONCENTRARSE EN RESOLVER EL PROBLEMA

Respecto al uso de la estrategia de concentrarse en resolver el problema por parte
de los adolescentes en situacion de calle, se puede advertir que la mayoria (60%)
utiliza algunas veces esta estrategia, el 25% representa que raras veces utiliza
esta estrategia, luego se tiene al 10% que significa que esta estrategia es utilizada
con mucha frecuencia, finaimente el 5% expresa que esta estrategia es utilizada a
menudo.

Estos resultados muestran que la mayoria de los adolescentes algunas veces se
concentran en resolver sus problemas, lo cual esta referido al estudio sistematico
y analitico de las posibles soluciones existentes para el problema, los
adolescentes reflexionan acerca de la forma de solucién de sus problemas aunque
en oportunidades solo los dejan pasar.
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4.2.1.2 Esforzarse y tener éxito

CUADRO N°9
ESFORZARSE Y TENER EXITO
Puntuacién ajustada FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia utilizada raras veces 1 5%
Estrategia utilizada algunas veces 9 45%
Estrategia utilizada a menudo 7 35%
Estrategia utilizada con mucha frecuencia 3 15%
TOTAL 20 100%
Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes
GRAFICO N° 7
ESFORZARSE Y TENER EXITO

De acuerdo a lo que se observa en el cuadro y grafico respectivo, se tiene que el
45% de los adolescentes algunas veces utilizan esta estrategia para afrontar sus
problemas, el 35% indica que a menudo utiliza esta estrategia, el 15% apunta a
que esta estrategia es usada con mucha frecuencia, finalmente se tiene un 5%
que manifiesta que raras veces utiliza esta estrategia.

Estos resultados muestran que la mayoria de los adolescentes en situacion de la
calle, solo algunas veces se esfuerza para lograr obtener éxito, y no asume que
esta estrategia describe el compromiso y dedicacion de lo mejor de si para
resolver la situacion problematica.
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4.2.1.3 Fijarse en lo positivo

CUADRO N° 10
FIJARSE EN LO POSITIVO
Puntuacién ajustada FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia utilizada raras veces 2 10%
Estrategia utilizada algunas veces 9 45%
Estrategia utilizada a menudo 4 20%
Estrategia utilizada con mucha frecuencia 5 25%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes

GRAFICO N° 8
FIJARSE EN LO POSITIVO

Con mucha :
frecuencia

Respecto a esta estrategia el 45% refleja que algunas veces utiliza esta habilidad
de fijarse en lo positivo, el 25% muestra que este grupo de adolescentes con
mucha frecuencia utiliza esta estrategia, el 20% exterioriza que a menudo utiliza
esta tacticapara resolver sus inconvenientes, el 10% manifiesta que raras veces
se utiliza esta estrategia de afrontamiento en la resolucién de problemas.

Estos resultados muestra que los adolescentes en situacion de la calle, tienen dos
posiciones en algunos casos algunas veces utilizan esta estrategia, y en otras con
mucha frecuencia opta por fijarse en lo positivo como estrategia relacionada con la
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resolucion del problema, fijarse en lo positivo es la estrategia en la cual el sujeto
busca el aspecto positivo de la situacién, encontrando el lado bueno de las cosas.
Situacion que debe ser tomada en cuenta para afrontar problemas.

4.2.1.4 Buscar diversiones relajantes

CUADRO N° 11
BUSCAR DIVERSIONES RELAJANTES
Puntuacién ajustada FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia utilizada raras veces 5 25%
Estrategia utilizada algunas veces 8 40%
Estrategia utilizada a menudo 5 25%
Estrategia utilizada con mucha frecuencia 2 10%
TOTAL 20 100%
Fuente: Elaboracion propia en base a ios resultados de la escala ACS
de aefrontamiento para adolescentes
GRAFICON° 9

BUSCAR DIVERSIONES RELAJANTES

Sobre la estrategia de buscar diversiones relajantes, se puede observar en el
grafico precedente que le 40% representa que algunas veces se utiliza esta
estrategia, el 25% sefala que raras veces utiliza esta estrategia, otro 25% indica
que esta esfrategia es utilizada a menudo, y finalmente el 10% expresa que la
estrategia es utilizada con mucha frecuencia.
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Los adolescentes en su mayoria se inclina por buscar diversiones relajantes que le
permita sino solucionar sus problemas afrontar de mejor manera una situacion
complicada, para esto prefieren escuchar musica, inclinarse por la practica de
algun deporte, o la compaiia de una persona con la que pueda conversar o
confiar la situacién que atraviesa.

4.2.1.5 Distraccion fisica

CUADRO N° 12
DISTRACCION FISICA
Puntuacion ajustada FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia utilizada raras veces 3 15%
Estrategia utilizada algunas veces 3 16%
Estrategia utilizada a menudo 10 50%
Estrategia utilizada con mucha frecuencia 4 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los resuitados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes

GRAFICO N° 10
DISTRACCION FISICA

Con mucha :
frecuencia

La estrategia de afrontamiento para la resolucion de problemas basado en la
distraccion fisica, al igual que con el anterior caso, muestra que la mayoria
representada por el 50% exterioriza que esta estrategia es utilizada a menudo, el
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20% muestra que esta estrategia es utilizada con mucha frecuencia, un 15%
expresa que raras veces utiliza la estrategia sefialada, y por dltimo el 15%
manifiesta que lagunas veces recurre a esta estrategia.

Tomando en cuenta que esta estrategia se caracteriza por la blisqueda de
actividades fisicas, como el deporte, los adolescentes en situacion de la calle,
utiliza en su mayoria esta estrategia para la resolucion de sus problemas, se
muestra que son afectos a la practica de deportes o la utilizacién de ejercicios
para afrontar situaciones complicadas.

4.2.2 Referencia a otros

Esta dimension estd compuesta por seis items (buscar apoyo social; invertir en
amigos; buscar pertenencia; accion social; buscar apoyo espiritual; y, buscar
ayuda profesional), los resultados estan representados por cuadro y gréficos que
se describen a continuacion:

4.2.21 Busca apoyo social

CUADRO N° 13
BUSCA APOYO SOCIAL

Puntuacién ajustada FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia utilizada raras veces : 4 20%
Estrategia utilizada algunas veces 7 35%
Estrategia utilizada a menudo 6 30%
Estrategia utilizada con mucha frecuencia 3 15%
TOTAL 20 100%
Fuente: Etaboracion propia en base a los resultados de la escala ACS

-de afrontamiento para adolescentes



GRAFICO N° 11
BUSCA APOYO SOCIAL

Respecto a la estrategia de buscar apoyo social, el 35% representa que algunas
veces utiliza esta estrategia, el 30% indica que a menudo se utiliza esta estrategia,
el 20% revela que este grupo raras veces utiliza esta estrategia, por Gltimo el 15%
expresa que con mucha frecuencia se utiliza esta estrategia.

Estos resultados muestran que algunos adolescentes algunas veces y un grupo de
adolescentes a menudo se inclina por compartir sus problemas con otras personas
y buscar apoyo para la resolucién del mismo, esta forma de afrontamiento de los
conflictos resulta importante para la persona si este tipo de resolucién tiene éxito
para solucionar un problema, este accionar se repetird cuando se presenten
situaciones conflictivas.



4222

De acuerdo a lo que se observa en los resultados de la escala de ACS de
afrontamiento para adolescentes, el 50% manifiesta que algunas veces recurre a
la estrategia de invertir en amigos, a quienes acude en caso de afrontar algun
problema, el 20% indica que a menudo utiliza esta estrategia, el 15% raras veces
utiliza esta estrategia, en tanto que el 10% no utiliza esta estrategia y el 5% con

Invierte en amigos

CUADRO N° 14
INVIERTE EN AMIGOS

Puntuacién ajustada FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia no utilizada 2 10%
Estrategia utilizada raras veces 3 15%
Estrategia utilizada algunas veces 10 50%
Estrategia utilizada a menudo 4 20%
Estrategia utilizada con mucha frecuencia 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes

GRAFICO N° 12

INVIERTE EN AMIGOS

muchas frecuencia recurre a la estrategia mencionada.

La estrategia destinada a invertir en amigos incluso de caracter intimo, solo es
usada en algunas oportunidades, lo que significa que esta estrategia que es Ia




busqueda de relaciones personales, solo les ajusta para quienes tienen amigos
inseparables, con quienes comparten muchos aspectos de su vida, incluso de
caracter personal.

4.2.2.3 Busca pertenencia

CUADRO N° 15
BUSCA PERTENENCIA
Puntuacién ajustada FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia utilizada raras veces 7 35%
Estrategia utilizada algunas veces 9 45%
Estrategia utilizada a menudo 3 15%
Estrategia utilizada con mucha frecuencia 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes

GRAFICO N° 13
BUSCA PERTENENCIA

Respecto a esta estrategia los adolescentes en situacion de calle, manifiestan en
un importante 45%, que algunas veces recurren a la estrategia de buscar
amistades afines, el 35% expresa que raras veces acude a esta estrategia, en
tanto que el 15% ha sefialado que a menudo utiliza la estrategia sefalada, el

87



restante 5% ha exteriorizado que con mucha frecuencia puede desarrollar esta
estrategia.

Raras veces o en algunas oportunidades los adolescentes en situacion de calle
muestran preocupacion por la situaciéon en la que se encuentra sus relaciones con
los otros o su medio y por la opinidn que sus amigos, compafieros puedan tener
del adolescente, se podria sefialar que esta situacion les es indiferente.

4.2.2.4 Accion social

CUADRO N° 16
ACCION SOCIAL
Puntuacién ajustada FRECUENCIA PORCENTAJE %
Estrategia utilizada raras veces 8 40%
Estrategia utilizada algunas veces 5 25%
Estrategia utilizada a menudo 7 35%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes

GRAFICO N° 14
ACCION SOCIAL

Respecto a la estrategia de afrontamiento de accion social, el 40% raras veces
utiliza esta estrategia, en tanto que un 35% exterioriza que la estrategia es
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utilizada a menudo, finalmente el 25% ha indicado que algunas veces ha utilizado
esta estrategia.

La estrategia referente a permitir que los demas conozcan el problema, tratando
con esto de relacionarse con otras personas que pasan por la misma situacion y
de esta forma conseguir ayuda y apoyo, no es una estrategia que sea usada por la
mayoria de los adolescentes en situacion de calle.

4.2.2.5 Busca apoyo espiritual

CUADRO N° 17
BUSCA APOYO ESPIRITUAL
Puntuacion ajustada FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia utilizada raras veces 3 15%
Estrategia utilizada algunas veces 10 50%
Estrategia utilizada a menudo 3 15%
Estrategia utilizada con mucha frecuencia 4 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes

GRAFICO N° 15
BUSCA APQOYO ESPIRITUAL
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La busqueda de apoyo espiritual se constituye en una estrategia importante para
los adolescentes en situacion de calle, as{i por ejemplo el 50% manifiesta que es
una estrategia que algunas veces utiliza, el 20% manifiesta que es una estrategia
que se utiliza con mucha frecuencia, el 15% utiliza con muchas frecuencia esta
estrategia y otro 15% raras veces busca el apoyo espiritual.

Los resultados muestran que en los adolescentes en situacion de calle, en muchas
oportunidades vuelcan sus esperanzas a la solucién de sus problemas al apoyo
espiritual que puedan alcanzar, por cuanto se puede conciuir que a través de la
religion los adolescentes pueden mejorar su situacién problema por la cual
atraviesan.

4.2.2.6 Busca ayuda profesional

CUADRO N° 18
BUSCA AYUDA PROFESIONAL
Puntuaclén ajustada FREGUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia no utilizada 2 10%
Estrategia utitizada raras veces 4 20%
Esltrategia utilizada algunas veces 3 15%
Estategia utilizada a menudo 6 30%
Estrategia utilizada con mucha frecuencia 5 25%

TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracién propia en base & los resultados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes




GRAFICO N° 16
BUSCA AYUDA PROFESIONAL

Los resultados del test muestra que el 30% busca apoyo profesional a menudo
para la resolucion de sus problemas, el 25% lo hace con mucha frecuencia, el
20% raras veces busca la ayuda de profesionales, un 15% algunas veces recurre
a esta estrategia y el restante 10% expresa que no utiliza esta estrategia.

Esta estrategia es importante porque permite a los adolescentes en buscar opinién
de los profesionales que puedan ayudar al adolescente en una situacion de
problema a la resolucién del conflicto por el cual atraviesa, por tanto se debe
desarrollar en los adolescentes esta estrategia para afrontar sus problemas.

4.2.3 Afrontamiento improductivo

Esta dimension estd compuesta por siete items (Preocuparse; hacerse ilusiones;
falta de afrontamiento; reduccion de la tension; ignorar el problema; auto
inculparse; y, reservarlo para si) los resultados estan representados por cuadro y
graficos que se describen a continuacion:
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4.2.3.1 Preocuparse

CUADRO N° 19
PREOCUPARSE
Puntuacién ajustada FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia utilizada raras veces 2 10%
Estrategia utilizada algunas veces 12 60%
Estrategia utilizada a menudo 10%
Estrategia utilizada con mucha frecuencia 20%
TOTAL 20 100%
Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes
GRAFICO N° 17

PREOCUPARSE

La escala de afrontamiento muestra que la preocupacion, esta presente en el 60%
de los adolescentes, el 20% se preocupa de sus problemas con mucha frecuencia,
el 10% se preocupa a menudo y finalmente el restante 10% raras veces se

preocupa por sus dificultades.

Esta estrategia representa elementos que indican temor hacia el futuro o
preocupacion por el devenir, situacion de acuerdo a los resultados en la que estan
los adolescentes en situacion de calle, estos resultados muestra que existe

incertidumbre sobre el futuro.




4.2.3.2 Hacerse ilusiones

CUADRO N° 20
HACERSE ILUSIONES
Puntuacién ajustada FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia utilizada raras veces 2 10%
Estrategia utilizada algunas veces 15 75%
Estrategia utilizada a menudo 1 5%
Estrategia utilizada con mucha frecuencia 2 10%
TOTAL 20 100%
Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes
GRAFICO N° 18

HACERSE ILUSIONES

Respecto a la estrategia de hacerse ilusiones el 75% indica que algunas veces
utiliza la estrategia de hacerse ilusiones, el 10% exterioriza que raras veces opta
por esta estrategia, en tanto que otro 10% con mucha frecuencia utiliza esta
habilidad el restante 5% ha indicado que a menudo se hace ilusiones como
mecanismo para enfrentar los problemas.

Esta estrategia comprende elementos basados en la esperanza y anticipacion de
una salida positiva, a los problemas por los cuales atraviesan los adolescentes en
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situacion de la calle, por lo cual no deja de ser importante que se aplique esta
estrategia como mecanismo para afrontar situaciones de riesgo.

4.2.3.3 Falta de afrontamiento

CUADRO N¢ 21
FALTA DE AFRONTAMIENTO
Puntuacion ajustada FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia no utilizada 1 5%
Estrategia utilizada raras veces 10 50%
Estrategia utilizada algunas veces 5 25%
Estrategia utilizada a menudo 3 15%
Estrategia utilizada con mucha frecuencia 1 5%
TOTAL 20 100%
Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes
GRAFICO N° 19

FALTA DE AFRONTAMIENTO

Los adolescentes muestra que raras veces afrontan sus problemas, asi lo
demuestra el 50% de resultados del instrumento, el 25% algunas veces utiliza la
estrategia mencionada, sin embargo el 15% a menudo recurre a esta estrategia y
un 5% lo emplea con mucha frecuencia y el mismo porcentaje no lo utiliza.



De acuerdo a los datos registrados se observa que no hace uso de esta estrategia
que abarca elementos que reflejan la incapacidad del adolescente para tratar el
problema, y suele expresarse en el desarrollo de sintomas psicosomaticos, que
podrian derivar en ideas poco eficientes para la resolucién de problemas.

4.2.3.4 Reduccién de la tensién

CUADRO N° 22
REDUCCION DE LA TENSION
Puntuacién ajustada FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia no utilizada 2 10%
Estrategia utilizada raras veces 9 45%
Estrategia utilizada algunas veces 6 30%
Estrategia utilizada a menudo 3 15%
TOTAL 20 100%
Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes
GRAFICO N° 20
REDUCCION DE LA TENSION

La estrategia de reduccion de la tension, muestra en un importante 45% que raras
veces es utilizada por los adolescentes, seguido de un 30% que indica que
algunas veces se recurre a esta habilidad, el 15% lo usa a menudo y el restante
10% no lo utiliza.



Estos resultados que se observa en el grafico respectivo muestra, muestra que la
estrategia de la reduccion de la tension se caracteriza por intentos de sentirse
mejor situacion que no corresponde en el caso de los adolescentes de la calle, ya
que el mismo deberia motivarles a relajar la tensién que origina su situacién
problematica.

4.23.5 Ignorar el problema

CUADRO N° 23
IGNORAR EL PROBLEMA
Puntuacién ajustada FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia utilizada raras veces 5 25%
Estrategia utilizada algunas veces 10 50%
Estrategia utilizada a menudo 3 15%
Estrategia utilizada con mucha frecuencia 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes

GRAFICO N° 21

Una estrategia también se constituye en el hecho de ignorar los problemas, para el
50% algunas veces se constituye en un recurso, el 25% sefala que raras veces

IGNORAR EL PROBLEMA




hace uso de esta estrategia, para el 15% recurre a esta estrategia a menudo y el
restante 10% lo utiliza con mucha frecuencia.

Los adolescentes a través de esta estrategia de afrontamiento, rechazan de
manera consciente la existencia de un problema, situacién que se observa que

suele ser una practica en los adolescentes en situacion de la calle.

4.2.3.6 Auto - inculparse

CUADRO N° 24
AUTO - INCULPARSE
Puntuacién ajustada FRECUENCIA PORCENTAJE %
Estrategia utilizada raras veces 2 10%
Estrategia utilizada algunas veces 16 80%
Estrategia utilizada a menudo 2 10%
TOTAL 20 100%
Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes
GRAFICO N° 22

AUTO ~ INCULPARSE

En relacion al hecho de auto inculparse, los resultados de la investigacion muestra
que el 80% de los adolescentes en situacion de la calle algunas veces esgrimen
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su culpabilidad ante los problemas, el 10% a menudo usa esta maniobra, y otro
10% raras veces se responsabiliza de sus problemas.

Esta estrategia muestra que los adolescentes en muchas situaciones de problema
pueden verse como los responsables y/o culpables de sus problemas, situacién
que debe ser afrontada a través de estrategias que permita a los adolescentes en
situacion de la calle a mejorar su situacién de conflicto.

4.2.3.7 Reservarlo para si

CUADRO N° 25
RESERVARLO PARA sl
Puntuacién ajustada FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Estrategia utilizada raras veces 3 15%
Estrategia utilizada algunas veces 7 35%
Estrategia utilizada a menudo 7 35%
Estrategia utilizada con mucha frecuencia 3 15%
TOTAL 20 100%
Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados de la escala ACS
de afrontamiento para adolescentes
GRAFICO N° 23
RESERVARLO PARA Si



Esta estrategia muestra que un importante 35% algunas veces se reserva sus
problemas para sl, en tanto que ofro 35% a menudo aplica esta estrategia de
afrontamiento, el 15% lo hace con mucha frecuencia y otro 15%, raras veces esa
este mecanismo para la resolucion de conflictos.

Esta estrategia esta expresadas por elementos que reflejan que el adolecente
huye de los demas y no desea que conozcan sus problemas, esta situacion no
coopera a lograr que se pueda afrontar de manera especifica una situaciéon de
conflicto.

43 Relacién entre estrateglas de afrontamiento y la Ideacién suicida en
los adolescentes en situacién de calle,

Luego de haber analizado {a presencia de ideacién suicida y las estrategias de
afrontamiento que utilizan los adolescentes en situaciéon de calle, es pertinente
determinar el grado de relacién o asociacién que existe entre estas dos variables.

Para el propdsito anterior, se efectGa un Andlisis de Correlacién entre las
variables1 y 2 es decir, entre Estrategias de Afrontamiento e Ideaciéon Suicida.
Para el efecto se utiliza la formula estadistica siguiente (Ostle, 1996):

nZ X)) -(ZXXXY)
Jh=x -Cxrhzr:-Gry)

¥r=

Donde:
r = Coeficiente de comelacion.
LY = Sumatoria de los puntajes de ia variable 2 (ldeacién Suicida)
ZX = Sumatoria de los valores de la variable 1 (Estrategias de
afrontamiento).
XY = Sumatoria de los productos (variables1 y 2)



Esta estrategia muestra que un importante 35% algunas veces se reserva sus
problemas para si, en tanto que otro 35% a menudo aplica esta estrategia de
afrontamiento, el 15% lo hace con mucha frecuencia y otro 15%, raras veces esa
este mecanismo para la resolucién de conflictos.

Esta estrategia esta expresadas por elementos que reflejan que el adolecente
huye de los demés y no desea que conozcan sus problemas, esta situacion no
coopera a lograr que se pueda afrontar de manera especifica una situacién de
conflicto.

4.3 Relaclén entre estrateglas de afrontamiento y la ideacién suicida en
los adolescentes en situacién de calle.

Luego de haber analizado la presencia de ideacién suicida y las estrategias de
afrontamiento que utilizan los adolescentes en situacién de calle, es pertinente
determinar el grado de relacién o asociacidn que existe entre estas dos variables.

Para el propésito anterior, se efectGa un Andlisis de Correlacién entre las
variables1 y 2 es decir, entre Estrategias de Afrontamiento e Ideacién Suicida.
Para el efecto se utiliza la férmula estadistica siguiente (Ostle, 1996):

_ n(EZXY)-(ZXXZTY)
%ZX’—(ZX)’_[nEY’—(ZY)‘]

Donde:
r = Coeficiente de correlacion.
Y = Sumatoria de ios puntajes de la variable 2 (ldeacién Suicida)
IX = Sumatoria de los valores de la variable 1 (Estrategias de
afrontamiento).
XY = Sumatoria de los productos (variables1 y 2)
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n = Namero de sujetos (20 adolescentes).

3y’ = Sumatoria de los cuadrados de la variable 2.
(ZY)? = Cuadrado de la sumatoria de la variable 2.
X2 = Sumatoria de los cuadrados de la variable 1.
(ZX)* = Cuadrado de la sumatoria de la variable 1.

Para afirmar que las variables Ideacién Suicida y Estrategias de Afrontamiento
estan asociadas o relacionadas, debe existir una alta correlacién entre ellas, es
decir, el coeficiente de correlacién (r) debe aproximarse a 1. La correlacién sera
perfecta cuando r tome el valor de 1.

En el siguiente cuadro se presentan, en forma de sintesis, las puntuaciones
obtenidas por los adolescentes en situacién de calle, considerados para la
muestra de estudio, en base a las Escalas de Afrontamiento para Adolescentes
(ACS) y a la Escala de Ideaci6n Suicida de Beck (ISB):
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CUADRO N° 26
IDEACION SUICIDA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
(Puntajes obtenidos en las escalas ISB y ACS)

Estrategias de Ideacion
N° Afrontamiento{Variable Suicida
1) (Variable 2)

1 206 24
2 229 20
3 243 18
4 208 24
5 216 23
6 324 12
7 192 34
8 266 15
9 209 _ 24
10 224 21
11 203 27
12 197 ' M4
13 241 19
14 302 15
15 249 17
16 224 22
17 319 15
18 201 31
19 252 16
20 359 12

Fuente: Elaboracién propia, en base a resultados de las escalas ISB y
ACS. Ver resultados. completos en Anexo N° 3,

Efectuando los célculos correspondientes a partir de los datos mostrados en el
cuadro anterior, considerando como variable 1 las Estrategias de Afrontamiento y
como variable 2la Ideacién Suicida, se obtienen los siguientes resuitados:
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ESTIMADORES PARA EL COEFICIENTE DE CORRELACION

CUADRO N° 27

Y 423
=X 4864
XY 97789
n 20
Y 9777
CY)P 178929
T X4 1226326
(T X)* 23658496
r 0,85
Fuente: Resuftados abtenidos con ef paquete estadistico SPSS. v. 18

Segun los resultados obtenidos mostrados en el cuadro anterior, se observa que
existe un grado de correlacién negativa de -0,85 entre la Ideacién Suicida y las
Estrategias de Afrontamiento de los adolescentes en situacion de calle, que se
aproxima a una “correlacién negativa muy fuerte"(Hernéndez, et al., 2010). Este
resultado implica que la variable 1 (Estrategias de Afrontamiento)tiene un grado de
asociacion del 85% con la variable 2 (Ideacién Suicida).

El signo negativo del coeficiente estimado, implica que existe una relacién inversa
entre ldeacién Suicida y Estrategias de Afrontamiento, es decir, a mayor uso de
Estrategias de Afrontamiento, menor sera la ideacion; e inversamente, a menor
uso de dichas estrategias, mayor sera la posibilidad de terer ideas suicidas. Esto
destaca la importancia de proporcionar a los adolescentes en situacion de calle,
estrategias para que puedan afrontar sus problemas, de manera que puedan
evitar ideas suicidas.

Por tanto, se puede, afirmar que mientras las autoridades nacionales, instituciones
publicas y privadas, y la sociedad en generai, implementen acciones destinadas a
fortalecer o proporcionar estrategias de afrontamiento de problemas, a una
poblacién vulnerable como son los adolescentes y nifios/nifias en situacion de
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calle, esta poblacién tendrd mayores recursos para afrontar sus problemas
disminuyendo la probabilidad de que adquieran ideas suicidas.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

54 Conclusiones

La investigaciobn realizada con el objetivo de determinar la relacién entre las
estrategias de afrontamiento e ideacién suicida en adolescentes en situacién de
caile de la ciudad de La Paz, ha permitido arribar a las siguientes conclusiones:;

- En forma general, los adolescentes en situacién de calle, tienen una
tendencia relativa a presentar ideas suicidas, ya que el mayor porcentaje
(70%) de adolescentes presenta puntuaciones entre los 13 a 25 puntos en
la Escala de Ideacion Suicida (ISB), que significa que tienen ideas suicidas
de forma “relativa”, sin embargo, el 20% de los adolescentes presenta
puntuaciones entre 26 y 38, que refleja que este porcentaje de
adolescentes en situacion de calle, presentan rasgos de ideacion suicida, lo
cual constituye un riesgo para consumar el acto suicida.

- El andlisis efectuado por subescalas de la Escala de ldeacién Suicida,
permite establecer que en las subescalas “Actitudes hacia la vida/muerte” y
"Pensamientos/deseos de suicidio”, sélo el 15% de adolescentes, en cada
caso, muestran actitudes hacia la muerte o deseos de suicidio; sin
embargo, en las subescalas “Intento planeado de suicidio” y “Actualizacion
de la tentativa”, el 25%y 35% de adolescentes, respectivamente, muestran
que alguna vez han planificado intentar suicidarse, ademas, se advierte que
estas ideas han sido recurrentes o reiteradas. Por tanto, son estas dos
subescalas en las que los adolescentes en situacién de calle presentan
mayor vulnerabilidad o riesgo.

~ El suicidio es un proceso que se inicia con la ideacién en sus diferentes
expresiones (preocupacion autodestructiva, planificacién de un acto letal,
deseo de muerte), y discurre por el intento suicida finalizando con el suicidio
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consumado. Por esta razdn, se considera que la investigacién en ideacién
suicida, asi como la identificaciéon de factores asociados a ésta, resulta de
particular importancia en la prevencién del suicidio. Los datos existentes
revelan que actualmente a nivel mundial, y en Bolivia en particular, el
suicidio es una de las causas de muerte mas frecuentes, especialmente
entre los adolescentes y jovenes. De ahi la importancia de la presente
investigacion.

Ahora bien, cada adolescente dispone de varias estrategias para enfrentar
sus problemas. La seleccién de las mismas depende del contexto
psicosocial, y de la personalidad de cada uno, que da cuenta de la variedad
de recursos que dispone el sujeto. Ambos aspectos interactdan en la
determinacién del afrontamiento. Respecto a las estrategias de
afrontamiento que utilizan los adolescentes en situacion de calle, los
resultados de la investigacién han permitido establecer que efectivamente,
la mayoria de las 18 estrategias propuestas por las Escalas de
Afrontamiento para Adolescentes (ACS), son utilizadas en alguna medida
por los adolescentes.

Sin embargo, los resultados obtenidos mediante las ACS han permitido
identificar que las estrategias “Falta de Afrontamiento” y “Reduccion de la
tension® son las que nunca o “raras veces” han sido utilizadas por el 56% y
50% de adolescentes en situacion de calle, respectivamente.

Por otra parte, las estrategias mas utilizadas “a menudo” o “con mucha
frecuencia” por los adolescentes en situacién de calle son, en orden de
importancia: “Distraccién Fisica® ufilizada por el 70% de los adolescentes,
“Buscar ayuda profesional’ por el 55%, “Esforzarse y tener éxito” por el
50%, y finalmente la estrategia “Reservarlo para si” que ha sido utilizada “a
menudo” o “con mucha frecuencia” por el 50% de los adolescentes. Por
tanto, se puede concluir que la “Distraccion Fisica”, es la estrategia més
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utilizada por los adolescentes, lo que implica que ellos tratan de resolver
sus problemas a través de esta esfrategia.

El afrontamiento se refaciona con el modo en que las personas resuelven o
se sobreponen a las condiciones vitales que son estresantes; también se lo
puede considerar como el conjunto de acciones cognitivas y afectivas que
surgen en reaccion a una preocupacién en particular e intentan restaurar o
restablecer el equilibrio. La eficacia de las estrategias de afrontamiento
depende de su continua adaptacién a las condiciones ambientales,
considerando sus demandas y oportunidades y evaluando sus resultados.
Entonces, las estrategias de afrontamiento son los procesos concretos que
se utilizan en cada contexto y pueden ser altamenteé cambiantes
dependiendo de las condiciones desencadenantes. Sobre los estilos de
afrontamiento influyen: la jerarquia de objetivos vitales, las creencias sobre
si mismo y el mundo y jos recursos personales como las redes sociales, la
educacion, la posicion econdémica y modos favorables del pensamiento
como el optimismo.

Finaimente, el andlisis de correlacion efectuado para determinar la relacion
o grado de asociacién entre las Estrategias de Afrontamiento vy la ideacién
Suicida, ha permitido establecer que existe una correlacién negativa de -
0,85 entre estas variables, que se aproxima a una “correlacion negativa
muy fuerte”. Esto implica que existe un alto grado de asociacién o relacion
inversa entre estas dos variables, lo que significa que los adolescentes que
en mayor medida utilizan alguna estrategia de afrontamiento, tienen menor
posibilidad de tener ideas suicidas; y en sentido inverso, los adolescentes
que carecen de estrategias de afrontamiento tienen mayor probabilidad de
adquirir ideas suicidas. Estos resultados, permiten confirmar la veracidad de
la hipétesis formulada en el presente estudio, en el sentido de que “Las
estrategias de afrontamiento estdn relacionadas negativamente con ia
ideacion suicida de los adolescentes en situacion de calle”.
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5.2 Recomendaciones

A partir de los resultados logrados, se proponen las siguientes recomendaciones:

— Es necesario que los hallazgos del presente trabajo de investigacién
puedan ser confirmados mediante estudics que abarquen una poblacion
mas grande, que podria extenderse a las ciudades de La Paz y El Alto, e
inclusive a las ciudades capitales de todo el pals, realizando las respectivas
modificaciones que se consideren pertinentes, para establecer
comparaciones entre ciudades.

— En virtud de los resuitados obtenidos, se sugiere el disefio de programas de
promocién y prevencion de las ideaciones suicidas en los adolescentes en
situacion de calle, tomando en consideracion el nivel de riesgo de suicidio
en el cual se ubican y considerando el tipo de estrategias de afrontamiento
que mas se vinculan a sus niveles de ideacion suicida.

- Es necesario que las autoridades nacionales, instituciones relacionadas con
la promocién de la nifiez y adolescencia, y la sociedad organizada, deban
mostrar una mayor preocupacion por disefiar politicas ptblicas orientadas a
dotar a los grupos vulnerables, como los nifios/as y adolescentes en
situacién de calle, recursos para afrontar sus problemas y la dificil situacién
por la que atraviesa, de manera que puedan contar con mayores fortalezas
y habilidades para afrontar sus problernas, y evitar caer en ideas suicidas
que pueden desencadenar en la consumacion del acto.
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ANEXO N° 1

ESCALA ACS DE AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES

Nombre:
Edad: afios Sexo: Femenino O Masculino O

Los adolescentes suelen lener ciertas preocupaciones o problemas sobre temas diferentes como e! colegio, ef trabajp, la
familia, los amigos, €l mundo en genera), ete.En este cuestionario encontrards una lista de formas diferentes con las que fa
gente de tu edadsuele encarar una gama amplia de problemas o preccupaciones, Deberds indicar, marcando lacasilla
cormrespondients, las cosas que 0 sueles hacer para enfrentarte a esos problemas odificultades. En cada afimnacién debes
marcar la letra A, B, C, D o E seglin creas que es tumanera de reaccionar o de actuar, No hay respuastas comectas o
erroneas. No dediques muchotiempo a cada frase; simplemente responde a ko que crees que se ajusta a tu forma de actuar.

Por ejemplo, & algunas veces fe enfrentas a tus problemas mediante la accién de “Hablar conotros para saber lo que ellos

harian si tuviesen el mismo problema”, deberias marcar la C comose indica a continuacién:

1. Hablar con otros para saber lo que elios haria si fuviesen et mismo problema......... ABCDE

A

1. Hablar con los otros para saber lo que ellos harfan si tuviesen el mismo
problema

2 Dedicarme a resolver lo que esta provocando el problema

3. Seguir con mis tareas como es debido

4. Pregcupame por mi futuro

. Reunirme con mis amigos

6. Producir una buena impresién en las personas que me importan

7. Esperar gue ocurra aigo mejor

8. No puedo haser nada para resolver el problema, as{ que no hago nada

9. Llorar o gritar

10. Organizar una accidn o peticién en relacién con mi problema

11. ignorar el problema

12. Criticarme a mi mismo

13. Guardar mis sentimiantos para mi solo.

14. Dejar que Dios se ocupe de mis problemas.

15. Acordarme de los que tienen problemas peores, de forma que los
mios no parezcan tan graves.

16. Pedir consejo & una persona compstente.

17. Encontrar una forma de relajarme; por ejemplo, ofr miisica, leer un
libro, tocar un instrumento musical, ver la television.

18. Hacer deporte.

18. hablar con ofros para apoyamos mutuamente.

20. Dedicarme a resolver el problema poniendo en juego todas mis
capacidades.

21. Asistir a clase con regularidad.

22. Preocuparme por mi felicidad.

23. Llarmar a un amigo intimo.

24. Preccupamse por mis relaciones con los demés.

25. Desear que suceda un milagro.

28. Simplemente, me doy por vencido.

27, Intentar sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando otras
drogas (no medicamentos).

28. Omanizar un grupo que se ocupe del prohlema.

29. lgnorar conscientemente el problema.

30. Darme cuenta de que yo mismo me hago dificlles ias cosas.
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31. Evitar estar con la gente.

32. Pedir ayuda y consejo para que todo se resuelva.

33. Fijarme en el aspecto positivo de las cosas y pensar en las cosas
buenas,

34. Conseguir ayuda o consejo de un profesional,

35. Salir y divertirme para olvidar mis dificultades.

36. Mantenerme en forma y con buena salud.

37. Buscar 4nimo en otros.

38. Considerar otros puntos de vista y tratar de tenerlos en cienta.

39. Trabajar intensamente.

40. Preocuparme por lo que esta pasando.

41. Empezar una relacion personal estable,

42. Tratar de adaptarme a mis amigos.

43. Esperar que el problema se resuelva por sf solo.

44. Me pongo malo.

45. Trasladar mis frustraciones a otros.

486. Ir a reuniones en las gue se estudia el problema.

47. Borrar el problema de mi mente.

48. Sentirme culpable.

49. Evitar que ofros se enteren de lo gue me preocupa.

50. Leer un libro sagrado o de religion.

61. Tratar de tener una visién alegre de la vida.

52. Pedir ayuda a un profesional.

53. Buscar tiempo para actividades de ocio.

54. Ir al gimnasio a hacer ejercicios.

5. Hablar con otros sobre mi problema para que me ayuden a salir de él.

56. Pensar en lo que estoy haclendo y por qué.

57. Triunfar en lo que estoy haciendo,

58. Inquietarme por lo que me pueda ocurrir.

59. Tratar de hacerme amigo intimo de un chico o de una chica.

80, Mejorar mi relacidn personal con los demds.

61. Softar despierto que las cosas irdn mejorando.

62. No tengo forma de afrontar Ia situacién.

83. Cambiar las cantidades de lo que como, bebo o duermo.

64. Unirme a gente gue tiene el mismo problema.

€5, Aislamme del problema para poder evitarlo.

66. Considerarme culpable.

67. No dejar gue otros sepan cémo me siento.

68. Pedir a Dios que cuida de mi.

69. Estar contento de cémio van las cosas.

70. Hablar del tema con personas competentes,

71. Conseguir apoyo de otros, como mis padres o amigos.

72. Penszr en distintas formas de afrontar el problema,

73. Dedicarme a mis tareas en vez de salir.

74. Inquietarme por el futuro del mundo.

75. Pasar mas tiempo con el chico o chica con quien suelo salir.

76. Hacer lo que quieren mis amigos.

77. imaginar que las cosas va a ir mejor.

78. Sufro dolores de cabeza o de estémago.

79. Encontrar una forma de afiviar la tensidn; por ejemplo, llorar, gritar,
beber, tomar drogas.

80. Anota cualquier ofra cosa que suelas hacer para afrontar tus problemas:
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HOJA DE RESPUESTAS
ESCALAS DE AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES (ACS)

Nombre:
Edad:

Sexo; Femenino (3 Masculino O

afios
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ANEXO N°2

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK (ISB)
Nombre:
Edad: afos Sexo: Femenino 3 Masculing O

ESCALA DE PENSAMIENTOS SUICIDAS
NOMBRE
Fecha

I. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA/MUERTE.
1. Su deseo de vivir es:
0. Moderado a fuerte
1. Poco (Débil).
2. Ninguno (No tiene).
2. 8u deseo de morir es:
0. Ninguno (No tiene).
1. Paco (Débil).
2. Moderado a fuerte.
3. Sus razones para Vivir/Morir son:
0. Vivir supera a morir.
1. Equilibrado (es igual).
2. Morir supera a vivir.
4. Su deseo de realizar un intento de suicidio activo es:
0. Ninguno (inexistente).
1. Poco {Déhil).
2. Moderado a fuerte.
§. Realizar un intento de suicidio pasivo:
0. Tomaria precauciones para salvar su vida,
1. Dejaria la vida/muerte a la suerte.
2. Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida.

Nota: si Ia puntuacién en los reactivos 4 y 5 es 0, deje de contestar ol cuestionario.

It. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOQS DE SUICIDIO
6. Su duracién de pensamientos/deseos son:

0. Breves, periodos pasajeros.

1. Periodos largos.

2. Continuos (Crénicos), casi continuos.
7. Bu frecuencia de pensamientofideas son:

0. Rara, ocasionalmente.

1. Intermitente.

2. Persistentes y continuos
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8. Su actitud hacia los pensamientos/deseos es:

0. Rechazo.

1. Ambivalente; indiferente.

2. Aceptacién. .
9. Su control scbre la accién/deseo de suicidio es:

0. Tiene sentido de control,

1. Inseguridad de control

2. No tiene sentido de control.
10.5us razones o motivos que detienen la tentativa suicida (familia, religion, irreversibilidad o fatlar)
son;

0. No lo intentarfa porque algo lo detiene.

1. Cierta duda hacia los intereses que lo detienen.

2. Ninguno o minimo interés en las razones que lo detienen. Indicar qué factores tienen.
11. Sus razones para pensar/desear el intento suicida son:

0. Manipular el ambiente, llamar la atenclén, venganza.

1. Combinacidn de 0-2.

2. Escapar, acabar, salir de problemas,

Il. CARACTERISTICAS DEL INTENTO.
12. Método: Especificidad/oportunidad de pensar el intento:
0. Sin considerar.
1. Considerado, pero sin elaborar los detalles.
2. Detalles elaborados / bien formulados.
13.Método: Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento:
0. Método no disponible, no oportunidad,
1. Método tomaria tiempo/esfuerzo; oportunidad no disponible realimente.
2. Método y oportunidad disponible
2a. Oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el método.
14.La sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento:
0. Falta de valor, debifidad, asustado, incompetente.
1. No esta seguro de tener valor.
2. Esta seguro de tener valor.
15.La expectativa/ anticipacién de un intento real:
0. No.
1. Sin saguridad, sin claridad.
2.8l
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IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO.
16.1.a preparacion real:
0. Ninguna.
1. Parcial (guardar pastillas, conseguir instrumentos).
2. Completa.
17.La nota Suicida:
0. Ninguna.
1. Sélo pensada, iniciada, sin terminar.
2. Escrite. Terminada.

18.Ha realizado acciones finales para preparar fa muerte (testamento, arreglos, regalos):
0. No,
1. Sélo pensados, ameglos parciales.
2. Terminados
19.Encubrimiento de la idea de realizar e! intento suicida:
0. Revela tas ideas abiertamente.
1. Revela fas ideas con reservas.
2. Encubre, engafia, miente.
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ANEXO N° 3
RESULTADOS DE LAS ESCALAS DE AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES (ACS)
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RESULTADOS POR DIMENSIONES DE LA
ESCALAS DE AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES (ACS)
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ANEXO N° 4

RESULTADOS DE LA ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK (I1SB)
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