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INTRODUCCION

En los dltimos afios los casos de intentos de suicidio han aumentado en la
poblacién juvenil y adulta joven, lo que representa un problema significativo
para la asistencia en los servicios hospitalarios en las areas de urgencias. La
evaluacion del estado psicolégico del paciente condiciona la orientaciéon
terapéutica en cada caso concreto, teniendo en cuenta que las intoxicaciones
fatales son mas frecuentes al aumentar el nimero de tentativas de suicidios.

El abordaje del fenémeno de las intoxicaciones agudas supone conocer tanto su
patrén epidemiolégico como las caracteristicas psicoldgicas y el entorno social
del paciente. Por ello, se realizé la exploraciéon del perfil psicosocial del
ingresado en el Hospital Nacional de San Francisco Gotera por intento de
suicidio de la edad de 15 a 30 afios, del departamento de Morazén, por una
intoxicaciéon aguda voluntaria. En este trabajo el estudio psicosocial de los
sujetos se realizo siguiendo los criterios de un cuestionario exploratorio,
aplicacion de entrevista al familiar cercano del paciente suicida, asi como la
aplicacién de escalas y pruebas psicolégicas al paciente. Considerando que con
frecuencia el suicidio es prevenible, en general los signos de alarma estaran
presentes y es preciso tomar en serio a las personas que hablan de quitarse la
vida. El problema no solo afecta a la victima, sino también a toda su estructura
social: tanto familiar, amistades y conocidos.

Esta investigacion es de cardcter exploratoria y descriptiva, porque su
contenido es primicia que incluye un analisis de forma cuantitativa y cualitativa;
por la necesidad existente de conocer los patrones psicosociales que
desencadenan las conductas suicidas en esta poblacion, especificamente en el
area de Morazan; Una vez establecidos estos factores tanto psicologicos como
sociales, analizando los resultados de una forma minuciosa se facilita el

abordaje y la ayuda a estos pacientes que intentaron quitarse la vida.
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Por medio de la propuesta planteada en el presente documento, y que ayudara a
brindar programas de apoyo para problemas tan frecuentes como el intento de
suicidio en la zona de Morazan.

En este documento, hacemos uso de la teoria existente sobre la tematica,
guidndonos por la necesidad de establecer informacién fidedigna de esta
problemética en la zona de Morazan y se ha valorado diferentes perspectivas las

cuales presentamos los resultados de la investigacion por el siguiente orden:

En el capitulo I, se describen los objetivos de la investigacion respecto a los
factores psicosociales desencadenantes, se presenta el planteamiento del
problema con su respectivo enunciado, los alcances y las limitaciones surgidas

en el proceso de estudio.

En el capitulo 1II, se muestra una recopilacion teérica de autores e
investigadores, sobre la conducta suicida, asi mismo los términos bésicos para

entender muchos términos utilizados en la suicidologia.

En el capitulo III, se desarrolla el sistema de Hipdtesis de los factores
desencadenantes ademds se describe la definicion de variables a nivel

conceptual.

En el capitulo IV, se describen los Métodos y Técnicas que contiene la
descripcion del tipo de investigacion, la descripcion de la poblacién y muestra,
asi mismo las técnicas e instrumentos aplicados para realizar el estudio, y la
descripcion de la metodologia del procedimiento del desarrollo de la

investigacion.

En el capitulo V, se presenta el andlisis e interpretaciéon de los resultados,

mediante un analisis, cuantitativo y cualitativo de los resultados obtenidos de la

1
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aplicacion del cuestionario de exploracién psicosocial e instrumentos auxiliares
como lo son las escalas y test proyectivo. En base a estos dos andlisis surge la

prueba de hipétesis y la generalizacion del estudio realizado.

En el capitulo VI, se proporcionan conclusiones sobre la investigacion partiendo
de los datos obtenidos y la deduccién propia, en base a ello las conclusiones

desarrollan algunas recomendaciones.

Como informaciéon complementaria del estudio, se presentan las fuentes
consultadas o referencias bibliograficas y en anexos se muestran; el instrumento
disefiado por el grupo de investigacion, las escalas estandarizadas y la
propuesta psicoterapéutica para abordar un tratamiento a la poblaciéon

estudiada.

111
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DEL PROBLEMA
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1.1 SITUACION PROBLEMATICA

En América Latina el suicidio ha alcanzado proporciones epidémicas
durante los ultimos periodos, convirtiéndose en una preocupacién seria, en
materia de salud publica. El suicidio es la tercera causa de muerte en el grupo
de 15 a 24 anos de edad en toda Latinoamérica y Estados Unidos, reportandose
que por cada suicidio se producen de 10 a 15 intentos suicidas, y es mayor su

relacién para los adolescentes.

Asi mismo, los reportes a nivel mundial indican que en poblacién
juvenil, existe un incremento de suicidios, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2006 publicé que la tasa de suicidios mundial fue de 16 por
cada 100, 000 habitantes. Los investigadores afirman que por cada suicidio se
realizan unos 10 intentos, calculdndose que cada dia se efecttian unos 12,000

intentos suicidas en el mundo.

Para la OMS, la tasa de suicidio es el producto de dos factores: 1. las
predisposiciones internas de ciertos individuos a quitarse la vida; y 2. las
circunstancias externas, entre ellas el ambiente familiar, que les llevan a actuar

en un momento y lugar determinado.

1 En el afio 2006, el Instituto de Medicina Legal En El Salvador (IML) ha
establecido que 91 personas, de 214 casos que la entidad ha valorado, se han
quitado la vida asediados por problemas de alcoholismo.

Registran 38 casos mas que lo hicieron en estado depresivo o por conflictos con
su pareja. No obstante esta causa tiene una variable. Muchos homicidios han
sido cometidos por la misma pareja, que luego de asesinar a su esposa o

compafiera (y muchas veces a sus propios hijos) se quitan la vida.

! Extraido de articulo de la Prensa Grafica. Noviembre 2006
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En 2006, las autoridades también reportan dos suicidios de jovenes por
embarazos no deseados y 12 mds cuyos protagonistas padecian enfermedades

fisicas incurables, otra variable poco comun es el de problemas econémicos.

La OMS calcula que por cada suicidio consumado también se producen

entre 10 y 20 intentos fallidos.

Este hecho se suma al incremento de homicidios que registra el Instituto de
Medicina Legal. S6lo en junio de 2006 se contabilizaron 63 suicidios, luego de
que en Abril del mismo afio, se tuviera la tasa mas baja con 38, mientras que en
Mayo fue de 43. Segun los datos revelados por el Instituto Forense, hasta junio
de 2006, se contabilizaron 294 suicidios, de los cuales 142 fueron cometidos por
personas entre 15 y 30 afios. La entidad también revel6 que los hombres atentan
mas contra sus vidas que las mujeres. Del total de suicidios, 294 han sido
hombres y 73 mujeres. La institucién lleva un registro de los factores que, segtin

familiares de los fallecidos, pudieron haber motivado a quitarse la vida.

Especificamente en el departamento de Morazan, al Hospital Nacional de este
departamento, durante el afio 2006 se atendieron 48 casos de intento de suicidio,
debido a los casos atendidos en al area de Salud Mental de la institucion, se
plantea una problemética de interés en tal poblacion, ya que es necesario
explorar los factores psicosociales impulsadores de las conductas suicidas en la

poblacién que acude en busca de ayuda a la institucién antes mencionada.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Qué factores psicosociales desencadenan significativamente las conductas
suicidas en la poblaciéon entre 15 a 30 afios de edad de ambos sexos, pacientes
del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Hernadndez Flores de San Francisco

Gotera, Departamento de Morazan?

1.3 JUSTIFICACION

Dado el creciente y alarmante indice de casos de suicidios, que se
registran diariamente a nivel mundial y nacional, tomando en consideraciéon
que organismos internacionales, instituciones ptublicas y privadas, gobiernos,
cientificos sociales, etc. Estan abocados a encontrar el origen, la prevencion y
cura de dicho fenémeno, se decidi6 explorar los factores psicosociales

desencadenantes de conductas suicidas.

La sociedad salvadorefia a través de la historia ha experimentado grandes
sucesos, que van desde guerras civiles hasta destrucciones por fenémenos
naturales, los cuales en forma superficial o infraestructural se han superado;
pero desde el punto de vista de las ciencias humanas y sobre todo del estudio
del comportamiento humano permiten abordar las consecuencias de tales
sucesos que en la actualidad afectan a poblaciones especificas manifestdandose
en aspectos conductuales de dichas poblaciones, formando asi fenémenos
conductuales, de gran interés para su abordaje en el &rea del estudio a

desarrollar.

Por ello se desarroll6 el presente estudio exploratorio y descriptivo,
realizado en el departamento de Morazan, con el objetivo de investigar los

factores psicosociales desencadenantes de conductas suicidas en la poblacién de
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dicho departamento, cuyas edades oscilan entre 15 a 30 afios de edad, y que
son pacientes del Hospital Nacional Héctor Antonio Hernandez Flores de San

Francisco Gotera, departamento de Morazan.

La conducta suicida no es una conducta aleatoria y desde las primeras
descripciones cientificas de la misma se observé que hasta cierto punto se podia
predecir, ya que se encontraba asociada a diversos factores, psicolégicos y
sociales. Conocer bien estos factores es de gran importancia para evaluar
adecuadamente el riesgo autolitico de un individuo. La prevenciéon de dafos y
conductas de riesgo en los adolescentes requiere de la poblaciéon y de una
estrategia que combine de modo adecuado la neutralizaciéon de factores de
riesgo con factores protectores. Se revisaran los factores psicosociales, los

factores psicoldgicos y sociales que suelen correlacionarse con el suicidio.

Los resultados obtenidos a partir de la presente investigacion, permitiran
al Hospital Nacional de San Francisco Gotera, especificamente al area de Salud
Mental, contar con informacién de validez y confiabilidad con la cual se
identifiquen las causas de esta conducta entre la poblacién, la misma que le
faculte conocer el problema y sus variables; y la elaboracion de estrategias o
politicas de intervencién. Asimismo permitird el abordaje de esta tematica a
futuros investigadores quienes contaran con un estudio previo con datos de
casos reales, al mismo tiempo serd de importancia para el ambito local, ya que
hasta la fecha no se registra en esta zona una investigaciéon que retna las dos

variables en estudio.
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1.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
> Investigar los factores psicosociales desencadenantes de conductas
suicidas en la poblaciéon entre 15 a 30 afios de edad pacientes del
Hospital Nacional Héctor Antonio Hernandez Flores de San Francisco

Gotera, departamento de Morazan.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Conocer los factores Psicosociales que inciden en las conductas
suicidas de la poblacién del departamento de Morazan, pacientes del

Hospital Nacional de San Francisco Gotera.

» Realizar un perfil psicolégico de la conducta suicida en la poblaciéon

del Hospital Nacional de San Francisco Gotera.

» Elaborar un perfil psicolégico de los pacientes con conductas suicidas

en la poblacion del Hospital Nacional de San Francisco Gotera.

» Evaluar el Riesgo Suicida en pacientes del Hospital.

» Proponer estrategias de intervenciéon psicoterapéuticas para los
pacientes de conductas suicidas del Hospital Nacional de San

Francisco Gotera.
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1.5 ALCANCES Y LIMITACIONES
1.5.1 ALCANCES.

» Con el desarrollo del presente estudio exploratorio, por medio del objetivo
principal que guia la investigacion y a través del estudio de los casos de la
muestra seleccionada, se pretende conocer los desencadenantes psicosociales

de las conductas suicidas.

» Con los resultados obtenidos de la exploracion psicodiagnoéstica de cada uno
de los pacientes, se elaboraran los perfiles de la conducta suicida, asi mismo
el perfil psicolégico de los pacientes con dicha conducta, con lo cual se
espera, que tales aportes se han considerados como caracteristicas

psicolégicas de la poblacion con la misma problematica.

> Bajo la linea del estudio exploratorio, evaluar el riesgo suicida que presentan
los pacientes  que asisten a consulta psicolégica, y segin resultados
obtenidos se pretende proyectar la dimension de la conducta suicida para lo
cual en coordinacion con el departamento de Salud Mental de la Institucion e
Instituciones Universitarias, se fomenten acciones de prevenciéon de la

conducta suicida en futuros periodos.

> Presentar un plan de intervencion adaptado a las caracteristicas de la
poblacién con conductas suicidas, el cual podra ser retomado para la

atencion de casos y prevencion de la conducta suicidas.
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1.5.2 LIMITACIONES.

En la ejecucion y desarrollo de la presente investigacion, se presentan algunas

limitantes, tales como:

1.5.2.1 POBLACION:

» Algunos pacientes no proporcionaron la informacién necesaria o no
colaboraron (por lo cual fue necesario seleccionar otros pacientes con las

mismas caracteristicas).

» Hubo resistencia a la evaluacion psicologica, por bajo nivel de

escolaridad.

> Existieron seis casos a quienes se les buscé en las direcciones que ellos
habian proporcionado en el Hospital pero no residen en las direcciones
proporcionadas y los lugarefios decian no conocerlos, entonces hubo que

seleccionar a otros pacientes pero con las mismas conductas suicidas.

» Inasistencia a la cita para evaluacion debido a la condicién econémica,
fue necesario visitarles en varias ocasiones en su hogar, porque no

asistian al Hospital.
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> No se conto con el registro de todos los pacientes con intento de suicidio,
ya que el Hospital solo cuenta con registro de pacientes intoxicados por

plaguicidas.

1.5.2.2 GEOGRAFICOS:

» Lugares distantes de dificil acceso.

» Lugares de alto riesgo (de poca poblaciéony de distancias largas
entre casas y no existe transporte publico lo que dificulté contar con un

tiempo adecuado para la realizacion del estudio de casos).
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2.1. Antecedentes

El suicidio y las conductas suicidas con tan antiguas como la propia humanidad,
sin embargo, desde el siglo XX son un problema de Salud ptublica.

A lo largo de la historia, las culturas que han poblado el planeta han
considerado el suicidio de distintas maneras. Aunque algunas de ellas son muy
parecidas, las mismas culturas han incluso modificado su propio acercamiento
al mismo con el paso de los afios, retomando o abandonando posturas
anteriores. El impacto de tales consideraciones atin persiste hoy en dia. Algunos

de sus antecedentes son:

La Antigtiedad

» Los Galios consideraron razonable el suicidio por vejez, por muerte de los
esposos, por muerte del jefe o por enfermedad gravé o dolorosa. De igual
forma, para Celtas Hispanos, Vikingos y Noérdicos, la vejez y la enfermedad eran
causas razonables. En los pueblos germanicos (Visigodos), el suicidio buscaba
evitar la muerte vergonzosa ("kerlingedale"), lo cual era loable y bien visto. En la
China (1.800 ac) se llevaba a cabo por lealtad, en Japén se trataba de un acto
ceremonial, por expiacién o por derrota, y en la India por motivos litargicos o
religiosos, asi como por muerte de los esposos (éste altimo considerado hoy dia

un delito criminal).

Las Tribus Africanas consideraban maligno y terrible el contacto fisico con el
cuerpo del suicida, incluso se quemaba la casa y el arbol donde se hubiese
ahorcado éste; el suicidio reflejaba la ira de los antepasados y se consideraba

asociado a brujeria; por otra parte, el cuerpo se enterraba sin los ritos habituales.

En los Antiguos Cristianos el suicidio era muy raro pues atentaba contra el V

mandamiento. En La Biblia aparecen 8 referencias a suicidios: 3 de guerreros

? Extraido de capitulo, suicidio, psicologia de la conducta anormal. Pag. 298.
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para no entregarse al enemigo, 2 en defensa de la patria, 1 al ser herido por una
mujer, y 2 por decepcién (Ajitéfel y Judas). Existe también la referencia a dos
suicidios colectivos, uno de 40 personas en un subterrdneo de Jerusalén y el

suicido de la fortaleza sitiada de Massada.

s En Grecia y Roma las referencias a los suicidios son innumerables y por
diversos motivos: por conducta heroica y patridtica, por vinculos societarios y
solidarios, por fanatismo, por locura, por decreto (Sécrates), suicidio asistido por
el senado. Durante la antigiiedad clasica el suicidio del enfermo de "enfermedad
incurable por necesidad" fuese una alternativa razonable; en Roma sélo se
penaba el suicidio irracional. Prevalecia la idea de que quién no era capaz de
cuidar de si mismo, tampoco cuidaria de los demés, por lo que se despreciaba el
suicidio sin causa aparente. Se consideraba que el enfermo "terminal" que se
suicidaba tenia motivos suficientes. Se aceptaba pues el suicidio provocado por
"la impaciencia del dolor o la enfermedad", ya que segin decian se debia al
"cansancio de la vida (...), la locura o el miedo al deshonor". La idea de "bien
morir" (Eu thanatos) era un Summun bonum: "(...) porque es mejor morir de una
vez que tener que padecer desdichas un dia tras el otro" (Esquilo, Prometeo
encadenado). Es mas, "no es de buen médico entonar conjuros a una herida que

reclama amputacion (Séfocles, Ayax).

Las filosofias de los estoicos, pitagodricos, platonicos, aristotélicos y epictireos
tuvieron una gran influencia sobre el concepto romano del suicidio como
liberacién de un sufrimiento insoportable. Para los romanos y los griegos, morir
decentemente, racionalmente y al mismo tiempo con dignidad, era muy

importante.

3 Psiquiatria Renato Alarcén.
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En cierto modo, la forma de morir era la medida del valor final de la vida, en
especial para aquellas vidas consumidas por la enfermedad, el sufrimiento y el
deshonor: ";Seguimos o no aceptando el principio de que lo importante no es
vivir sino vivir bien? (...) ;Y que vivir bien, vivir honradamente y de acuerdo
con la justicia, constituyen la misma cosa? (Platén: Criton)". Aristételes lo
consideraba una injusticia sino era autorizado por el Estado: "Entonces eran
rehusados los honores de la sepultura normal y la mano derecha era cortada y

apartada del cuerpo".

En los primeros tiempos republicanos, Tarquino el Soberbio ordendé poner en
cruz los cadaveres de los suicidas y abandonarlos como presas de los pajaros y
animales salvajes para combatir una epidemia de suicidios. No dar sepultura a
los suicidas era habitual. Para Séneca, "el suicidio era un acto enérgico, por el
que tomamos posesion de nosotros mismos y nos libramos de inevitables
servidumbres". Celebr6 el suicidio de Catén como "el triunfo de la voluntad

humana sobre las cosas".

El Neoplatonismo, la filosofia de la felicidad mas influyente en la antigtiedad
clasica, consideraba que el hombre no debia abandonar voluntariamente el lugar
asignado por Dios. El suicidio, por lo tanto, afectaba al alma negativamente
después de la muerte. San Agustin (354 430 d.c.) describi6 el suicidio como
"detestable y abominable perversidad". Agustin afirmaba que dios otorgaba la
vida y los sufrimientos, y que por lo tanto se tenian que soportar. De igual
forma, el Islamismo lo condena de tal forma que lo considera un hecho mas

grave que el homicidio.

13
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Edad Media
Durante esta época el suicidio es penado rigidamente por las leyes religiosas. El

Concilio de Arlés (452) declar6 que el suicidio era un crimen. 4

El Concilio de Braga (563) lo sancioné penalmente al dictaminar que el suicida
no fuera honrado con ninguna conmemoracién en la liturgia, excluido del
camposanto. Lo mismo sucedi6 en el Concilio de Auxerre (578). El cuerpo de los
suicidas era trasladado con escarnio, enterrado en la encrucijada de los caminos,

su memoria difamada y sus bienes confiscados.

Renacimiento

Es variable, aumenta y disminuye segtn el periodo, siendo muy notable durante
el romanticismo (llamado "Mal del Siglo"). Persisten las sanciones religiosas.

Por otra parte y de enorme trascendencia en las culturas cristianas, el Catecismo
de la Iglesia Catélica, edicion 1992, sefiala que "La iglesia ora por las personas
que han atentado contra su vida", asumiendo asi una actitud més pastoral que
antafio y teniendo en cuenta la actitud mental y psicolégica del suicida y las

consecuencias sobre la familia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que:

* En los ultimos 45 afos los indices de suicidio han aumentado en el mundo en
un 60%. El suicidio se encuentra actualmente entre las tres primeras causas de
muerte entre la poblaciéon de 15 a 44 afios de edad en ambos sexos.

* Un millén de personas al afio se suicidan en el mundo

* Cada 40 segundos se consuma un suicidio.

* A pesar de que los indices de suicidio entre la poblacién de hombres adultos

han sido tradicionalmente los mas altos, los indices de la poblacién joven han

* Suicidio e intento de suicidio, Psicopatologia de Los Trastornos Afectivos.
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aumentado de tal forma que ahora se consideran el grupo de mas alto riesgo en

un tercio de todos los paises.

El suicidio es el resultado de factores psico-socio-culturales complejos y es més
probable de ocurrir durante periodos de crisis individual, familiar y/o

socioecondmica.

Hoy en dia

Varios hechos se esgrimen hoy en dia como elementos importantes que
favorecen la actitud suicida: una salud psicolégica quebrantada, la superioridad
de lo material sobre lo espiritual, la ambicién desmesurada del hombre por el
poder, la frialdad del cientificismo tecnolégico, el estrés de la vida, la vejez
desprotegida e institucionalizada, la disolucién familiar, la pérdida de vinculos,
la falta de valores morales, la masificacion, la soledad del hombre, la pérdida de

roles y valores.

El suicidio puede entenderse desde diferentes perspectivas: desde la
perspectiva religiosa, filoséfica y sociolégica, hasta la psicoldgica y bioldgica.
Histéricamente, el significado del suicidio ha reflejado la tradicion religiosa de

una cultura determinada.b

La tradicién judeo-cristiana ha mantenido que la vida es un don de DIOS
y que estd estrictamente prohibido ponerle fin. Estas influencias siguen
existiendo y es posible que contribuyan a una menor tasa de suicidio en los
paises tradicionalmente catoélicos como Italia, Espafia e Irlanda. Mas
recientemente, la filosofia laica ha influido en la forma cémo se considera el

suicidio en nuestra sociedad.

3 (Stevenson, 1988)
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La palabra "suicidio" es un latinismo, que proviene de las expresiones latinas sui
y occidere, que lo definen como el hecho de matarse a si mismo. El suicidio es un
fenémeno humano universal que ha estado presente en todas las épocas
histéricas. Sin embargo, las distintas sociedades han mantenido hacia él,
actitudes enormemente variables en funciéon de los principios filosoéficos,

religiosos e intelectuales de cada cultura.
2.2 Suicidio

Impulso autodestructivo que puede llevar a la muerte del que lo practica. Un
acto suicida se define como wun comportamiento (o gesto) adoptado
voluntariamente por el paciente que puede llevarle a la muerte o

lesiones

Diversas indoles; por lo tanto no hace referencia a sobredosis accidental, intento
de incrementar la eficacia por ingestién masiva de una medicacion, intoxicaciéon

con drogas, ni a otros tipos de autoagresion.

La ideaciéon suicida se define como pensamientos de muerte (auto o
heteroinfringida) o pensamientos acerca del suicidio con intentos de
neutralizaciéon. Debido a la baja especificidad la idea suicida es solo un pobre
predictor del riesgo futuro de intento suicida. Es importante distinguir los
pacientes que presentan un intento suicida fallido de aquellos, cuyos intentos
suicidas no representan un peligro médico inmediato. El comportamiento de
estos ultimos ha sido llamado parasuicidio o gesto suicida, el cual se caracteriza
por la impulsividad y la utilizacién de métodos menos letales, muchas veces sin
fines determinados de quitarse la vida. Las mujeres llevan a cabo mas gestos

suicidas, mientras los hombres presentan mas suicidios consumados o intentos

6 American Psychiatric Association, 1994.
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severos fallidos, los cuales se caracterizan por un mayor grado de planeacién

(Mann & Arango, 1992).

A lo largo de los afios, ha habido maltiples definiciones y descripciones de este
fenémeno. Defini6 el suicidio como "el acto consciente de auto aniquilacién, que
se entiende como un malestar pluridimensional en un individuo que percibe

este acto como la mejor solucion".”

Stengel en 1961, diferenci6é entre el intento y la tentativa de suicidio. En el
intento, hay intencién autolitica, pero por impericia o fallos en el método no se
ha logrado. En la tentativa, conducta parasuicida o cominmente llamado gesto
autolitico, no existe la voluntad de morir, sino que mas bien es una forma de
pedir ayuda o un intento de modificar situaciones para lograr un beneficio
secundario. No obstante, hay conductas parasuicidas que han acabado en

suicidios consumados.

Esta proliferaciéon de definiciones, obligdé a la OMS (1976) a intentar unificar la
terminologia 'y a proponer unos términos concretos que son:
Acto suicida: hecho por el que un sujeto se causa a si mismo lesion,

independientemente de su intencién y del conocimiento de sus motivos.

Suicidio: muerte que resulta de un acto suicida. Intento de suicidio: acto suicida

cuyo resultado no fue la muerte.

2.2.1 Criterios equivocados y cientificos con respecto al suicidio

Existen diversos criterios erréneos con respecto al suicidio, a los suicidas y a
los que intentan el suicidio, que deben ser eliminados si se desea colaborar con
este tipo de personas. 8

Criterio equivocado: El que se quiere matar no lo dice.

7 Edwin Shneidman.
§ Psicologia de la conducta anormal de Davison.
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Criterio cientifico: De cada diez personas que se suicidan, nueve de ellas dijeron
claramente sus propositos y la otra dejé entrever sus intenciones de acabar con
su vida.

Criterio equivocado: El que lo dice no lo hace.

Criterio cientifico: Todo el que se suicida expresé con palabras, amenazas, gestos
o cambios de conducta lo que ocurriria.

Criterio equivocado: Los que intentan el suicidio no desean morir, sélo hacen el
alarde.

Criterio cientifico: Aunque no todos los que intentan el suicidio desean morir, es
un error tildarlos de alardosos, pues son personas a las cuales les han fracasado
sus mecanismos utiles de adaptaciéon y no encuentran alternativas, excepto el
intentar contra su vida.

Criterio equivocado: Si de verdad se hubiera querido matar, se hubiera tirado
delante de un tren.

Criterio cientifico: Todo suicida se encuentra en una situaciéon ambivalente, es

decir, con deseos de morir y de vivir.

El método elegido para el suicidio no refleja los deseos de morir de quien lo
utiliza, y proporcionarle otro de mayor letalidad es calificado como un delito de
auxilio al suicida (ayudarlo a que lo cometa).

Criterio equivocado: El sujeto que se repone de una crisis suicida no corre
peligro alguno de recaer.

Criterio cientifico: Casi la mitad de los que atravesaron por una crisis suicida y
consumaron el suicidio, lo llevaron a cabo durante los tres primeros meses tras
la crisis emocional, cuando todos creian que el peligro habia pasado. Ocurre que
cuando la persona mejora, sus movimientos se hacen mas 4giles, estd en
condiciones de llevar a vias de hecho las ideas suicidas que atn persisten, y
antes, debido a la inactividad e incapacidad de movimientos agiles, no podia

hacerlo.
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Criterio equivocado: Todo el que intenta el suicidio estara en ese peligro toda la
vida.

Criterio cientifico: Entre el 1 % y el 2 % de los que intentan el suicidio lo logran
durante el primer afio después del intento y entre el 10 al 20 % lo consumaran en
el resto de sus vidas. Una crisis suicida dura horas, dias, raramente semanas,
por lo que es importante reconocerla para su prevencion.

Criterio equivocado: Todo el que se suicida esta deprimido.

Criterio cientifico: Aunque toda persona deprimida tiene posibilidades de
realizar un intento de suicidio o un suicidio, no todos los que lo hacen presentan
este desajuste. Pueden padecer esquizofrenias, alcoholismo, trastornos del
caracter, etc.

Criterio equivocado: Todo el que se suicida es un enfermo mental.

Criterio cientifico: Los enfermos mentales se suicidan con mayor frecuencia que
la poblaciéon en general, pero no necesariamente hay que padecer un trastorno
mental para hacerlo. Pero no caben dudas de que todo suicida es una persona
que sufre.

Criterio equivocado: El suicidio se hereda.

Criterio cientifico: No estd demostrado que el suicidio se herede, aunque se
puedan encontrar varios miembros de una misma familia que hayan terminado
sus vidas por suicidio. En estos casos lo heredado es la predisposiciéon a padecer
determinada enfermedad mental en la cual el suicidio es un sintoma principal,
como por ejemplo, los trastornos afectivos y las esquizofrenias.

Criterio equivocado: El suicidio no puede ser prevenido pues ocurre por
impulso.

Criterio cientifico: Toda persona antes de cometer un suicidio evidencia una
serie de sintomas que han sido definidos como sindrome presuicidal,
consistente en constricciéon de los sentimientos y el intelecto, inhibicién de la

agresividad, la cual ya no es dirigida hacia otras personas reservandola para si,
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y la existencia de fantasias suicidas, todo lo que puede ser detectado a su debido
tiempo y evitar se lleven a cabo sus propositos.

Criterio equivocado: Al hablar sobre el suicidio con una persona en este riesgo
se le puede incitar a que lo realice.

Criterio cientifico: Esta demostrado que hablar sobre el suicidio con una persona
en tal riesgo en vez de incitar, provocar o introducir en su cabeza esa idea,
reduce el peligro de cometerlo y puede ser la tnica posibilidad que ofrezca el
sujeto para el andlisis de sus propodsitos autodestructivos.

Criterio equivocado: El acercarse a una persona en crisis suicida sin la debida
preparacion para ello, s6lo mediante el sentido comun, es perjudicial y se pierde
el tiempo para su abordaje adecuado.

Criterio cientifico: Si el sentido comtn nos hace asumir una postura de paciente
y atenta escucha, con reales deseos de ayudar al sujeto en crisis a encontrar otras
soluciones que no sean el suicidio, se habra iniciado la prevencién.

Criterio equivocado: Sélo los psiquiatras pueden prevenir el suicidio.

Criterio cientifico: Es cierto que los psiquiatras son profesionales
experimentados en la deteccién del riesgo de suicidio y su manejo, pero no son
los tinicos que pueden prevenirlo. Cualquiera interesado en auxiliar a este tipo
de personas puede ser un valioso colaborador en su prevencion.

Criterio equivocado: El tema del suicidio debe ser tratado con cautela por los
problemas sociopoliticos que ocasiona.

Criterio cientifico: El tema del suicidio debe ser tratado de igual forma que otras
causas de muerte, evitar las noticias sensacionalistas y aquellos manejos que
provoquen la imitacién de esa conducta. Por otra parte, el suicidio como causa
de muerte, se observa en paises de regimenes socioeconémicos diferentes, desde
los muy desarrollados hasta los que apenas tienen recursos, pues responde a
factores diversos, como son los biolégicos, psicolégicos, sociales, psiquiétricos,

existenciales, etc.
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El suicidio es una conducta compleja en la que intervienen mdaltiples factores y
en la que existen tres fases: 1) Idea suicida en la que el sujeto piensa en cometer
suicidio. 2) Duda o fase de ambivalencia donde el individuo pasa de la idea a
plantearse la posibilidad de pasar a la acciéon, como solucién a sus conflictos.
Suele ser variable en la duracién y en los individuos impulsivos esta fase puede

ser breve o no existir. 3) Decision en la que ya se pasa a la accién.
2.2.2 El comportamiento suicida

°El comportamiento suicida abarca las siguientes manifestaciones:
1- El deseo de morir. Representa la inconformidad e insatisfaccion del sujeto
con su modo de vivir en el momento presente y que puede manifestar en frases
“ b . . o LA b 7
como: “la vida no merece la pena vivirla”, “lo que quisiera es morirme”, “para

vivir de esta manera lo mejor es estar muerto” y otras expresiones similares.

2- La representacién suicida. Constituida por imagenes mentales del suicidio
del propio individuo, que también puede expresarse manifestando que se ha

imaginado ahorcado o que se ha pensado ahorcado.

3- Las ideas suicidas. Consisten en pensamientos de terminar con la propia

existencia y que pueden adoptar las siguientes formas de presentacion:

~Idea suicida sin un método especifico, pues el sujeto tiene deseos de matarse pero
al preguntarle como lo va a llevar a efecto, responde: “no sé cémo, pero lo voy a
hacer”.

~Idea suicida con un método inespecifico o indeterminado en la que el individuo
expone sus deseos de matarse y al preguntarle como ha de hacerlo, usualmente
responde: “De cualquier forma, ahorcandome, quemédndome, pegandome un
balazo.”

-Idea suicida con un método especifico no planificado, en la cual el sujeto desea

? Modelo Cognitivo del suicidio., Estrés Cognicién y Suicidio.
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suicidarse y ha elegido un método determinado para llevarlo a cabo, pero atn
no ha ideado cuando lo va a ejecutar, en qué preciso lugar, ni tampoco ha tenido
en consideracion las debidas precauciones que ha de tomar para no ser

descubierto y cumplir con sus propésitos de autodestruirse.

~El plan suicida o idea suicida planificada, en la que el individuo desea suicidarse,
ha elegido un método habitualmente mortal, un lugar donde lo realizard, el
momento oportuno para no ser descubierto, los motivos que sustentan dicha

decisiéon que ha de realizar con el propésito de morir.

4- La amenaza suicida. Consiste en la insinuacién o afirmacion verbal de las
intenciones suicidas, expresada por lo general ante personas estrechamente
vinculadas al sujeto y que haran lo posible por impedirlo. Debe considerarse

como una peticion de ayuda.

5- El gesto suicida. Es el ademédn de realizar un acto suicida. Mientras la
amenaza es verbal, el gesto suicida incluye el acto, que por lo general no
conlleva lesiones de relevancia para el sujeto, pero que hay que considerar muy

seriamente.

6- El intento suicida, también denominado parasuicidio, tentativa de suicidio,
intento de autoeliminacion o autolesiéon intencionada. Es aquel acto sin
resultado de muerte en el cual un individuo deliberadamente, se hace dafio a si

mismo.

7- El suicidio frustrado. Es aquel acto suicida que, de no mediar situaciones

fortuitas, no esperadas, casuales, hubiera terminado en la muerte.

8- El suicidio accidental. El realizado con un método del cual se desconocia su
verdadero efecto o con un método conocido, pero que no se pensé que el

desenlace fuera la muerte, no deseada por el sujeto al llevar a cabo el acto.
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9- Suicidio intencional. Es cualquier lesién auto infligida deliberadamente
realizada por el sujeto con el propodsito de morir y cuyo resultado es la muerte.
En la actualidad atin se debate si es necesario que el individuo desee morir o no,
pues en este altimo caso estariamos ante un suicidio accidental, en el que no

existen deseos de morir, aunque el resultado haya sido la muerte.

De todos los componentes del comportamiento suicida, los mas frecuentes
son las ideas suicidas, los intentos de suicidio y el suicidio consumado, sea

accidental o intencional.

Las ideas suicidas son muy frecuentes en la adolescencia sin que ello
constituya un peligro inminente para la vida, si no se planifica o se asocia a
otros factores, llamados de riesgo, en cuyo caso adquieren caracter mérbido y

pueden desembocar en la realizacién de un acto suicida.

El intento de suicidio es muy comun entre los adolescentes con predisposicion
para esta conducta y se considera que por cada adolescente que comete suicidio,

lo intentan cerca de trescientos.

Cuando se plantea el tema del suicidio, el comtn de las personas suele
quedarse en la eterna polémica acerca de si es un acto de cobardia o de valentia.
Sin embargo, hay que dejar establecido que este no es el punto central del
asunto, sino que lo importante es trascender a una reflexion mas profunda que
se aproxime a evaluar las emociones y los sentimientos que muy probablemente
acompafan a una persona en los momentos previos a la decision de auto

eliminarse.

Al tratar de dar cuenta del planteamiento anterior, lo primero que se supone es
la presencia, en el que un individuo que esta a punto de suicidarse, tenga un
cuadro de depresion -profunda, tristeza, desmotivaciéon, baja autoestima,

grandes culpas- la cual seguramente corresponde a la reacciéon que hace ante
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una pérdida significativa que le esta siendo dificil de elaborar y asimilar;
podriamos hablar de que se trata de la muerte de un ser querido, de la pérdida
inesperada del trabajo, de una ruptura afectiva o del diagnéstico de una
enfermedad severa e irreversible, por enumerar algunas. Sin embargo el
aumento considerable de las cifras de suicidios y la constatacion de que las
condiciones afectivas y socioeconémicas de muchas de las personas que se
suicidan son bastante adecuadas y han llevado a que las investigaciones se
orienten a indagar acerca de otras sensaciones que pueden conducir a la

decision de detener el transcurso de la vida.

Albert Camus afirmé en cierta ocasiéon que para los seres humanos «tan solo
existe un problema auténticamente serio, y es (...) el de juzgar si la vida vale o
no la pena de ser vivida...». En este contexto, podriamos decir que la
interrogante ;sobrevivir para qué? es seguramente una inquietud que acompana
a muchas personas antes de su decision de suicidarse. Si partimos del supuesto
de que a lo largo de nuestra existencia podemos llegar a alcanzar muchos éxitos,
la conclusion obligada es que, para todos los seres humanos, la vida vale la pena
ser vivida. Sin embargo, como ya se dijo, lo paraddjico es que la cifra de
personas que se suicidan a pesar de haber alcanzado logros importantes o estar

rodeadas de condiciones de vida aceptables ha venido aumentando.

Al tratar de aclarar esta aparente contradiccion entre éxito (comodidad,
solvencia, compafia) y perder el interés por la vida, las investigaciones han
derivado hacia la consideraciéon de que si la condicién que viven muchos
suicidas no es precisamente la del fracaso, ni la de la angustia socioeconémica,
entonces es la del “vacio existencial’, la de experimentar la vida como algo

carente de sentido.

Victor Frankl, padre de la logoterapia (terapia del sentido), afirma «... el riesgo

de suicidio no depende de la intensidad de los impulsos suicidas dentro de una
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persona, sino de su respuesta a dichos impulsos; y su reaccién, a su vez,
dependera fundamentalmente de si considera o no la supervivencia como algo

pleno de sentido, aun cuando sea doloroso».

Si bien al ser humano hay que asumirlo como un ser con la capacidad para crear
y para amar, también hay que asumirlo con la capacidad para sufrir, lo
verdaderamente importante en él es que un dia llegue a encontrarle un sentido a

cada una de estas condiciones y particularmente a su sufrimiento.

Nuestro paso por este mundo, en esencia, es alcanzar el objetivo de hacer
valiosa nuestra existencia. Ahora, si la vida humana incluye inexorablemente el
sufrimiento, no nos queda otra opcién que concluir, con Frankl, que bajo esta
condicién «solo existe una manera de hacer frente a la vida: tener siempre una

tarea que cumplir».

(Hace valiosa nuestra existencia y le da un verdadero valor a nuestra vida
cumplir exclusivamente con la tarea de hacer dinero, aumentar indefinidamente
nuestras comodidades personales y por lo tanto gozar de condiciones para
disfrutar de un tiempo ilimitado de ocio? El caso de los suicidas de los que
hemos venido hablando, que a pesar de haber ‘cumplido con esta tarea” en un
momento de sus vidas experimentan la sensacion de frustraciéon y vacio
existencial, por lo tanto nos conduce a la conclusién de que el verdadero sentido
y el verdadero valor de la vida estd en entender que sobrevivir depende de que

haya un “para qué’ o un “para quién’.

Lo que a los seres humanos nos hace indefectiblemente humanos, es decir, seres
plenamente diferenciados de otros seres vivos es nuestra condicién espiritual,
entendiendo lo espiritual como la capacidad para trascender nuestra mera
individualidad. Por este camino es que hay que comprender que el «hecho mas

humano es aquel de estar siempre dirigidos apuntando hacia algo o alguien
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distinto de uno mismo: hacia un sentido que cumplir u otro ser humano que

encontrar, una causa a la cual servir o una persona a la cual amar», V. Frankl.

2.2.3 Intentos autoliticos previos

Pérez, S. (1997). En el capitulo “Comportamiento Suicida” define a los Intentos
Autoliticos Previos como aquellos actos sin resultado de muerte en el cual un
individuo deliberadamente, se hace dafo a si mismo.10

Mendoza, M (2003) en su articulo “Suicidio” define el riesgo suicida como la
posibilidad de que un paciente atente deliberadamente contra su vida. Dicho
riesgo se incrementa si existe la idea de minusvalia de la vida, deseo de muerte
por considerarla un descanso, amenazas y tentativas suicidas previas. (Ej.: una
persona con una enfermedad grave, que deja de alimentarse para morir).

Garcia, E. (2003) En su articulo “Suicidio y Riesgo de Suicidio” afirma que la
conducta suicida no es una conducta aleatoria y ya desde las primeras
descripciones cientificas de la misma se observé que hasta cierto punto se podia
predecir, ya que se encontraba asociada a diversos factores sociales, psicol6gicos
y biolégicos. Conocer bien estos factores es de gran importancia para evaluar

adecuadamente el riesgo autolitico de un individuo.

2.2.4 Intensidad de la ideacion autolitica actual

HPérez, S. (1997). Abarca un amplio campo de pensamiento que pueden
adquirir las siguientes formas de presentacion:

El deseo de morir, primer peldafio que indica la disconformidad del sujeto con
su manera de vivir y puerta de entrada a la ideacion suicida. Es comtn la
expresion “la vida no merece la pena vivirla”, “para vivir a si es preferible estar

muerto”.

10 Peréz, S. (1997) ; Cémo evitar el suicidio en adolescentes?

Peréz, S. (1997) ; Cémo evitar el suicidio en adolescentes?
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La representacion suicida consistente en fantasias pasivas de suicidio
(imaginarse ahorcado). La idea suicida sin un método determinado, cuando el
sujeto desea suicidarse y al preguntarle como ha de hacerlo, responde que
no sabe como. La idea suicida con un método indeterminado, cuando el sujeto
desea suicidarse y al preguntarle como ha de quitarse la vida responde que de
cualquier forma, ahorcdndose, quemandose, pegandose un tiro, precipitandose,
sin mostrar preferencia por uno de ellos adn.

La idea suicida con un método determinado sin planificacion en la cual el sujeto
expresa sus intenciones suicidas mediante un método especifico pero sin haber
elaborado una adecuada planificacion.

La idea suicida planificada o plan suicida en la que el individuo sabe cémo,
cuando, dénde, por qué y para qué ha de realizar el acto suicida y toma, por lo
general las debidas precauciones para no ser descubierto. Sehala que las
circunstancias en que se produce un intento suicida son aquellas
particularidades que acompafian al acto suicida, entre las que se mencionan la
localizacion o lugar donde ocurrié(familiar, no familiar, remoto, cercano), la
posibilidad de ser descubierto(elevada, incierta, improbable, probable,
accidental), accesibilidad para el rescate(pedir ayuda, dejar notas u otros
indicios que faciliten ser encontrado, o por el contrario, tomar las precauciones
necesarias para no ser descubierto), tiempo necesario para ser descubierto,

probabilidad de recibir atencién médica, etc.

Eguiluz, L. (2003) Perspectivas Sistémicas, Ideaciéon Suicida. La define como
aquellos pensamientos que son intrusivos y repetitivos sobre la muerte
autoinfringida, sobre las formas deseadas de morir y sobre los objetos,
circunstancias y condiciones en que se propone morir.

Ademas en su investigaciéon encontr6 lo siguiente: Las circunstancias en que se
produce el suicidio, estdn referidas al lugar en donde se realiza el intento

suicida, si existe alguien proximo, tiempo para ser descubierto, posibilidad de
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ser rescatado, posibilidad de ser descubierto y si existe la posibilidad de recibir
ayuda médica

(Rozados, R. 2002. ;Tiene usted depresion?), Afirma que la mayor parte de los
que presentan riesgo suicida estdn, ademds, deprimidos. Los dos principales
motivos por los que una persona se deprime son, en primer lugar, la pérdida del
control sobre su situacién vital y sus emociones y, en segundo lugar, la pérdida
de toda vision positiva del futuro (desesperacion). Ante la depresion y las ideas
suicidas que de ella derivan s6lo puede resultar eficaz una terapia que ayude a
recuperar el control y la esperanza.

La depresién hace que nuestra visiéon del mundo circundante se estreche hasta
tal punto que llegamos a distorsionar la realidad. Nos fijamos tinicamente en los
aspectos negativos de la vida, y los positivos los pasamos de largo como si no
tuvieran importancia alguna o, sencillamente, no existieran.

La enfermedad psiquidtrica con mas riesgo de suicidio es la depresién (entre un
10 y un 15%). Los momentos de la enfermedad con mas riesgo, son cuando
disminuye la inhibicién y la melancolia (empiezan a mejorar) o cuando se inicia
la depresion. Los tres sintomas de la depresion relacionados con el suicidio son:
- Aumento del insomnio.

- Abandono del cuidado personal.

- Aumento del deterioro cognitivo.

Existen varias opiniones sobre la significacion de los sintomas psiquiatricos en el
paciente suicida, aunque la mayoria de las revisiones nos indican que en una
proporcion del 70%, los intentos de suicidio presentan una condicién depresiva
que es facil de reconocer.

Los depresivos enddgenos corren mayor riesgo que los depresivos reactivos, los
intentos de suicidio son impulsivos, pueden decidirse una hora antes. Son
especialmente comunes entre las mujeres menores de 35 afios (mds entre 15 y 24
anos), los hombres lo hacen en edad més avanzada. Por clases sociales es mas

comdn en las mas bajas, pero mas efectivo entre las clases altas y grupos
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profesionales de alto estatus econémico. No hay ninguna clase o tipo especifico
de persona que pueda tener la seguridad de no albergar jamds pensamientos
suicidas. Los médicos, los terapeutas y los adolescentes ocupan los primeros
puestos en las estadisticas de suicidios consumados; si bien parece que en
personas con firmes convicciones religiosas es mas infrecuente el intento de

suicidio.

Vega, ]. (2003) "La depresiéon”: La depresion interfiere de forma importante con
la vida del paciente, pudiendo afectar el trabajo, los estudios, y la relaciéon con
su familia y con sus amistades. Ademds, es una causa importante de
discapacidad con las repercusiones econémicas y sociales que ésta implica. Por
otro lado, la depresion tiene consecuencias importantes sobre la salud fisica del
paciente, poniéndolo en mayor riesgo de desarrollar problemas del corazén
(enfermedad coronaria) y debilitamiento de los huesos (osteoporosis). Las
personas deprimidas estan en mayor riesgo de morir no sélo por la posibilidad

de cometer suicidio, sino también por las complicaciones fisicas mencionadas.

Macias, E. (2004) "Suicidio en la adolescencia” Durante la adolescencia, etapa de
desarrollo por la que atraviesa todo individuo, se presentan en los jovenes
cambios dificiles que les producen ansiedad y depresion hasta llegar, en muchas
ocasiones, a una tentativa de suicidio. Este intento plantea el problema de la
depresion como vivencia existencial y como una verdadera crisis de la
adolescencia.

La manipulaciéon de la idea de la muerte en el joven suele ser frecuente, pero
debe hacerse la diferencia entre el adolescente que piensa en el suicidio como
una llamada de auxilio, como una manera de comunicar su descontento a los
demas, el que ve el suicidio como una idea romdntica y aquél que realmente lo

lleva a cabo.
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2.2.5 Otros aspectos relacionados con las tentativas

Mazza, P. (2003) “Suicidio. Es méas acertado afirmar que los mismos factores que
llevan a las personas al alcohol o las drogas, las lleven a intentos de cometer actos
suicidas. Los factores de aislamiento social o psicolégico y los estados
depresivos tienen una mayor importancia en momentos de cometer el suicidio.
El aislamiento psicolégico producido a veces por la ruptura de los lazos
afectivos, por las carencias endémicas de afecto o por la frustracion de

determinadas expectativas.

Desde el punto de vista ético, la causa mas inmediata suele ser la desesperacion,
situacion extrema a la que se llega por diversas influencias. Dejando de lado los
casos patologicos (trastornos mentales habituales o esporadicos de dificil
valoraciéon moral) y el reconocimiento de la frialdad y célculo, muy pocas veces
coexisten con un gesto contrario al instinto de conservaciéon del hombre.
Tampoco puede excluirse el hecho de decisiones tragicas tomadas con la

deliberacion suficiente de quien sabe lo que hace y por qué lo hace.

Como causa principal a las que se reducen todas las demads, a de senalarse el
concepto materialista de la vida y la consiguiente insatisfaccién que producen
los fracasos. La angustia y la ansiedad que provocan el suicidio son efecto de
una exagerada sensibilidad o de falta de ideales, acabando por quitar todo

sentido a la existencia, cuando se cae en una apreciacion de los acontecimientos.

Rozados, R. (2004) “Comprendiendo el pensamiento suicida.” Los suicidios son
fenémenos individuales, que responden esencialmente a causas sociales. Hay
corrientes suicidégenas, que recorren la sociedad. Estas corrientes se originan no
en el individuo, sino en la colectividad y son causa real o determinante de los
suicidios. Si tales o cuales individuos se suicidan, ello responde probablemente

al hecho de que estaban predispuestos por su constitucion psicolégica; las
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circunstancias sociales que crean las corrientes suicidoégenas, y que determinan

estas predisposiciones psicologicas.

Mann, propone un modelo didtesis-estrés para explicar diferentes
manifestaciones de intentos suicidas que corresponden a diferentes hallazgos
neurobiolégicos. Estresores tipicos asociados a intentos suicidas que se expresan
como hiperactividad del sistema noradrenérgico incluyen: episodios agudos de
un trastorno psiquidtrico, episodio de consumo de alcohol o sedantes que
desinhiben al individuo, una enfermedad médica aguda o eventos vitales

adversos.

En cambio, otros individuos presentan una vulnerabilidad o predisposicion al
comportamiento suicida sin importar el tipo de estresores o su severidad con
una considerable estabilidad a través del tiempo. La severidad de la depresion,
por ejemplo, no difiere entre los que ejecutan un intento suicidas y los que no, lo
que sugiere que un factor adicional al estresor determina el riesgo suicida
(Minkoff et al., 1973). La hipoactividad del sistema serotoninérgico a nivel de
corteza prefrontal ventral y la disminuciéon del 5-HIAA en LCR pueden servir
como marcadores biolégicos para eventos suicidas futuros independientemente
del diagnostico psiquiatrico (Asberg et al., 1986 ; Roy et al., 1986 ; Cooper et al.,
1992),12 con excepcion tal vez, de los pacientes con trastorno afectivo bipolar
donde los que intentan el suicidio no difieren en los niveles de 5-HIAA en LCR

con respecto a los que no lo intentan (Berrettini et al., 1986).

En estos casos un intento suicida es seguido por mdltiples intentos cuya
letalidad se incrementa y el comportamiento suicida estd determinado por
factores genéticos, enfermedades cronicas (como epilepsia), migrafia,
enfermedad de Huntington, alcoholismo o dependencia a sustancias y niveles

bajos de colesterol.

12 Terapia Cognitiva Aplicada a La Conducta Suicida.
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Las caracteristicas de personalidad del individuo juegan también un papel
importante en la génesis del comportamiento suicida. Desde la perspectiva
cognitiva, se ha demostrado que los individuos suicidas tienen mucha dificultad
para resolver problemas, su pensamiento es dicotémico (todo o nada) y son
poco flexibles en sus operaciones cognitivas.!3 Exhiben ademds un bajo umbral
para el "dolor emocional', tienen redes de soporte social limitadas y
caracterizadas por el conflicto frecuente y experimentan constantes e intensas
situaciones de estrés vital (Chiles & Strosahl, 1993). Bajo esta perspectiva, el
comportamiento suicida es visto como un comportamiento aprendido enfocado
a la resoluciéon de problemas y empleado cuando el individuo siente que no
tiene otras opciones disponibles. El comportamiento suicida es formado y
mantenido a través de reforzadores internos y externos: el alivio de la ansiedad
y el aislamiento del entorno estresante, respectivamente. Existen tres
condiciones bésicas que predisponen a un individuo al comportamiento suicida:
experimentar un dolor fisico o emocional como intolerable, inescapable e

interminable (Chiles et al., 1989).

Son varios los factores de riesgo para suicidio como un trastorno psiquidtrico,
intento o gesto suicida previo reciente, (70% de los casos), manejo de armas,
aislamiento, enfermedad médica crénica, terminal, dolorosa, debilitante,
neoplasica o infecciosa (SIDA), desempleo, alcoholismo y fdrmaco dependencia,

habitar en area urbana, en clases sociales extremas, inmigracion.

Encarcelamiento, raza blanca, antecedentes familiares de suicidio, pérdida
parental temprana, relaciones familiares cadticas y escasa prescripcion

psicotrépica (Roy, 1982; Heikkinen et al., 1992).

En adolescentes el riesgo es por la agresion impulsiva, el comportamiento

suicida familiar, un intento suicida previo y el uso y abuso de sustancias, son

1 Terapia Cognitiva Aplicada a La Conducta Suicida.
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factores de riesgo para suicidio consumado. Los intentos suicidas son més
frecuentes en adolescentes con trastornos psicologicos  (principalmente
depresiéon mayor) y comportamiento antisocial. Estados emocionales intensos
como ansiedad, rabia, desesperanza y depresién han sido descritos previos al

intento suicida en este grupo de edad (Greenhill & Waslick, 1997).

En adicién a la edad y al género, otros factores demograficos interacttian con
mecanismos de predisposicion biolégica y conducen a la presentacion de
diferentes tasas de suicidio de acuerdo a la raza, estado marital, religiéon o nivel
laboral. Las tasas de suicidio son mas altas en protestantes que en catélicos o
judios, en desempleados, en solteros, divorciados y viudos (Giraldo, 1989;

Chiles & Strosahl, 1993).

2.3 Factores desencadenantes

1. Sociales

El estilo de vida moderno, cultura "light", consumismo exagerado, falta de
autoridad, manipulacion fécil, falta de valores y referencias, desarraigos graves,
disolucién familiar, tecnicismo avasallador, ausencia de significatividad
religiosa, sexualidad deshumanizada, alto grado de agresividad. Algunos
autores hablan del suicidio anémico (el que tiene lugar después de una ruptura
social importante), el altruista (para salvar el honor familiar o personal o para
que otros no se hagan cargo de su persona) y el egoista (los que nunca

estuvieron integrados en la sociedad y que no pertenecen a ella).
2. Factores psicolégicos

Personalidad impulsiva y con baja tolerancia al fracaso, dependientes y con

expectativas excesivamente ambiciosas o irreales.
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3. Factores psicopatoldgicos
Trastornos del animo (depresion, enfermedad bipolar, distimia), trastornos

psicoticos, obsesivo-compulsivos, trastorno limitrofe.

4. Antecedentes familiares Mayor riesgo cuando hay antecedentes por posible
contaminacion psicolégica y/o historia de enfermedad psiquiatrica (enfermedad

bipolar). Se destacan mala comunicacién, alcoholismo, lazos familiares rotos.

5. Factores etiologicos agudos
Depresion grave, desesperaciéon, pérdida significativa (muerte, separacion,
pérdida econdmica, etc.), interrupciéon de medicacion, intoxicacién por alcohol o

drogas.

6. Triangulo letal de Schneiderman

Sintomas caracteristicos que acompafian a la persona cuando esta a punto de
cometer suicidio:

a) Baja auto-estima.

b) Agitaciéon extrema en la cual la persona se encuentra muy pensionada y no
discierne claramente; las decisiones intelectuales se transforman en decisiones
impulsivas de orden afectivo.

c) "Visién en tanel" ("no se ve otra cosa que la muerte como salida") o limitaciéon
en las posibilidades intelectuales que determinan que el sujeto no puede

discernir serenamente mas alléa de la situacién inmediata.
2.4 Factores etioldgicos de adolescente y adultos
Adolescentes

Padres divorciados, alcohdlicos o depresivos, embarazos no deseados, pérdida

de autoestima (por discusion familiar, humillacién, fracaso escolar,
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homosexualidad, inadaptacién y rechazos sociales, etc.), abuso de alcohol o
drogas, trastorno de la conducta, fracaso del noviazgo, contacto con familiares o
sobrevivientes de suicidio (alto grado de contaminacién), traslados de domicilio,
pérdidas de amigos, incapacidad de adaptaciéon a nuevos estilos de vida,
carencia de estructura o limites familiares, amputaciéon del futuro ("ya nada me

ilusiona"), deseo fantasiosos de castigar o manipular a los seres queridos.

Adultos
Depresion o trastorno de la personalidad, desempleo o inestabilidad laboral,
duelo (reunificacion magica, urgencia de sustraerse al dolor), infidelidad y

problemas sexuales, divorcio, violencia familiar, abortos, prision.

2.5 Teorias que explican la conducta suicida

Teoria psicolégica. Las principales formulaciones psicolégicas de la conducta

suicida se inician con Freud y seguidores, quienes consideran el suicidio como
un crimen al cual se le ha dado un giro de 180 grados, describen la ambivalencia
amor y odio presente en todo suicida la incapacidad poco comin de amar a
otros detras de todo suicida, asi como la asociacion del suicidio como forma de

agresividad con el instinto de muerte.

Teoria psicoanalitica de Freud. Propuso dos hipoétesis importantes para la

explicacion del suicidio, la primera es una extension de su teoria sobre la
Depresion, y en su esencia concibe a este como un crimen. Cuando una persona
pierde a alguien quien de manera ambivalente, amaba y odiaba e introyecta a
dicha persona, la agresiéon queda dirigida a uno mismo. Si estos sentimientos

son demasiado intensos, se comete el suicidio. La segunda teoria postula que el
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instinto de muerte. Tanatos, puede ser dirigido hacia si mismo y hacer que uno

se quite la vida.14

Hendin menciona las fantasias inconscientes mas frecuentes de los suicidas,
entre las que se encuentran: deseo hostil de venganza, deseo culpable de castigo,
deseo esperanzado de rescate, etc.

Para Adler, el suicidio afecta a personalidades dependientes, con autoestimas

claramente bajas, egocéntricas y agresivas veladas o abiertamente.

Menniger considera que el suicidio se hace efectivo si se combinan muchas
circunstancias y factores, existiendo tres elementos esenciales en todo
comportamiento suicida: el deseo de matar, el deseo de morir y el deseo de ser
matado.

Para Shneidman, el suicidio es un dolor psiquico y considera que en la tltima
centuria se ha hablado fundamentalmente de cuatro aspectos psicolégicos del
suicidio: lucha; en la que quedan incluidos los significados de asesinatos,
agresion, rabia, revancha, deseos de matar, etc. Huida, en las que estén incluidos
los significados de escape, rescate, suefio, renacer, reunién, deseos de morir, etc.
Susto; en la que se incluyen los significados de desolacién, desesperanza,
confusién, miedo, soledad, panico, dolor psiquico, etc. Carga; en la que quedan
incluidos los significados de vulnerabilidad genética, historia familiar de
suicidios, enfermedades mentales en la familia, historia de abusos, etc. En inglés

estas cuatro palabras tienen gran parecido (las 4 F): fight, flight, fright, freight.

Teoria psiquiatrica. Es la que considera el suicidio como una manifestacion de

una patologia psiquidtrica y sus origenes se remontan a la mitad del siglo XIX.
Para Esquirol “todo suicidio es el efecto de una enfermedad o un delirio agudo”.

Consider6 el suicidio como un sintoma del trastorno mental, aunque también

14 Psicologia de la Conducta Anormal, Davison
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como el resultado de pasiones humanas. Mdas recientemente opinan que la
mayoria de los suicidas sufren de una depresién, sea como trastorno o como
sintoma, llegando algunos a considerar que en ausencia de una enfermedad
psiquiatrica raramente un individuo termina su vida por suicido. Por dltimo,

padecer una enfermedad mental es un factor probado de riesgo suicida.

Teoria socioldgica del suicidio. Entre ellas tenemos la de Durkheim, quien
hipotetiza que el suicidio es la resultante de la perturbacion existente entre la
sociedad y el sujeto segtin se vea comprometida su integraciéon social o segtin
sean las regulaciones impuestas por la sociedad al individuo, clasificindolos en
altruistas o egoistas segtin grado de integracion social; y dependiendo del nivel
de regulacion en anémicos o fatalistas. La teoria de subcultura considera que los
modos de vida urbano y rural determinan las diferencias existentes entre las
tasas de suicidio de ambos medios. La teoria de cambio de estatus coincide en
que un cambio repentino en la posiciéon social tiene cierta posibilidad de
conducir al suicidio sobre todo si era una movilidad descendente. Por dltimo la
teoria de la integracion de estatus plantea que maés estables y duraderas sean las
relaciones sociales, mayores expectativas y menos individuos ocupando estatus

incompatibles, menor serdn los suicidios.!®

2.6 Insecticida arma para el suicidio

Se han convertido en una "alternativa" para el suicidio las personas que lo
ingirieron este insecticida perdieron la vida. Ya que destruye el higado,
pulmones, rifiones.

Fernando Bejarano, de la Red de Accién sobre Plaguicidas y Alternativas en
México (RAPAM), dice que los plaguicidas cuyos ingredientes activos estan
asociados a un perfil toxicolégico que pueden provocar graves intoxicaciones

agudas o un dafio crénico a la salud por su exposicién contintia y a bajas dosis,

15 Psicologia de la Conducta Anormal, Davison
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entre los campesinos. Ademas considera en la investigacion "La Globalizacién
de Riesgos Ambientales y de Salud Publica. Los Plaguicidas y Los Cultivos
Transgénicos", que entre los 12 plaguicidas de mayor uso en México en 1999
podemos encontrar insecticidas, herbicidas y fungicidas que son posibles
cancerigenos en humanos.

El suicidio se ha convertido en la tercera causa de muerte entre adolescentes en
El Salvador, La primera son los accidentes y la segunda, las muertes por
violencia.

Entre las medidas desesperadas del suicidio estan, los métodos usados como:
dispararse con un arma de fuego, y a veces siendo esta propiedad de sus padres;
ingerir altas dosis de medicamentos, lanzarse al vacio e intoxicarse con
plaguicidas. De hecho, este tltimo es el método mas usado por los jévenes sobre

todo por las mujeres.

2.6.1 Categorias toxicologicas

Una Intoxicaciéon: es un conjunto de signos y sintomas que revelan el
desequilibrio del organismo producido por el efecto de los plaguicidas
(venenos) en el cuerpo humano.

Generalidades de los problemas de salud producidas por intoxicaciéon por
plaguicidas: 6rgano fosforado, carbamatos, herbicidas y fumigantes debido a
que la intoxicacién con estas sustancias es una de las principales causas de

morbimortalidad en este grupo poblacional.

Toxico: Es una sustancia que al entrar en contacto con el cuerpo en suficiente
cantidad puede causar dafio temporal o permanente, las sustancias pueden ser
inhaladas, absorbidas por la piel o la mucosa. Una vez en el cuerpo los venenos
pueden abrirse paso hacia la corriente sanguinea y rapidamente ser

transportadas a todos los tejidos del cuerpo.
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2.6.1.1 intoxicaciones por plaguicidas

En la actualidad los plaguicidas que forman parte de la categoria toxicologica
extremadamente peligrosos (I a) y altamente peligrosos (I b) segin la de la
mayor parte de sucesos de intoxicaciones agudas y muertes a nivel de los paises
en vias de desarrollo. Su alto grado de toxicidad hace imposible su manejo
seguro, los agricultores estdn expuestos directamente a estos productos, lo
manipulan permanentemente sin ningtn tipo de proteccién, poniendo en riesgo

su salud y la de su familia.

2.6.1.1.1 Clasificacién de plaguicidasl®

-Carbamatos organo fosforados.

Bajo el nombre de Carbamatos se conocen mas de 25 compuestos quimicos, que
se emplean principalmente como insecticidas, pero también algunos son usados
como fungicidas, herbicidas o mematicidas. Organofosforados bajo este nombre
se conocen mas de 200 sustancias quimicas que se emplean como insecticida y
nematicidas, también se emplean, aunque la minoria como heroicidad y
fungicidas. Entre ello estan:

Propoxu (baygoén), Metil paratiéon (folidol), Benimil (benlate), metamidofos
(tamarén), clropirifos (losaban), Carbofurano ( furater), fenamifos (malation),
Metomil (lannate), malation (malation), sevin (sevin), Diaziron (basudin), temir

(temir), foxin (volaton).

-Herbicidas fumigantes
Herbicidas: son Productos usados para el control de las malezas indeseables en
el cultivo determinado.
Los fumigantes se utilizan para el control de plagas en recintos cerrados, dada la
alta volatilidad de la mayoria de estos productos. Pueden ser liquidos y

vaporizarse rapidamente. Los siguientes son clasificaciones de esta categoria.

' Curso centroamericano a distancia sobre las intoxicaciones por plaguicidas PLAGSALUD/OPS
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Paraquat Fosfaminas, Paraquat-Diquiat, Detia Gas, Phostoxinagasthion, Diquat

Gramoxone-angloxone-gramoxil, Ramuron-x-irbarom, Renglone.

-Rodenticidas
Los Rodenticidas anticoagulantes son sustancias derivadas de la cumarina y la
indandiona que son utilizados para el control de roedores. Son compuestos de

baja solubilidad en agua y buena estabilidad a temperaturas normales.

2.6.1.1.2 Modos de intoxicacion por plaguicidas

Puede deberse principalmente a:

-Exposicion laboral: el paciente se intoxica con su trabajo aplicando plaguicidas,
fumigando, envasando, distribuyendo, manipulando las sustancias.

-Accidental: cuando el paciente fue intoxicado al consumir o exponerse aun
plaguicida del cual no tenia conocimientos.

-Intento de Suicidio: El paciente conoce el efecto mortal del plaguicida y lo
ingiere o se expone con la intencién de quitarse la vida.

-Homicidio: El paciente recibe el toxico con engafios de otra persona con

intencion de quitarle la vida.

2.6.1.1.3 Efectos generales de los plaguicidas

De lejos, los insecticidas, fungicidas y herbicidas han sido los agrotéxicos de
mayor desarrollo comercial en el mundo, con una participacién aproximada del
95% del mercado mundial entre los afios 1960 - 1990, a pesar de los impactos

ambientales que generan debido a sus caracteristicas toxicolégicas (IDEAM,

1998).
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2.6.1.1.4 Principales plaguicidas que producen cuadros de intoxicacién

-Intoxicacién por Organos Fosforados y Carbamatos (Inhibidores de la
Colinesterasa). Aunque los 6rganos fosforados y carbamatos pertenecen a
diferentes grupos quimicos, presentan el mismo mecanismo de accién dado por
inhibicion de la actividad de la enzima acetilcolinesterasa, encargada de la
degradacion del neurotransmisor acetil colina. La acumulacién de este ocasiona

potenciacion de los efectos colinérgicos.

- Manifestaciones Clinicas:

Leve: Debilidad, cefalea, vision borrosa u obscura, salivacion

Moderada: Subita debilidad generalizada, cefalea

Grave: Temblores subitos, convulsiones generalizadas, trastornos psiquicos,

cianosis intensa, edema pulmonar, muerte por fallo cardio respiratorio

- Intoxicacién por Herbicidas-Bipiridilos:
Altamente toxico e irritante de las membranas mucosas, después de un periodo
de latencia de 7 al4 dias, provoca cambios proliferativos irreversibles en el

epitelio de pulmones, rifiones, ademas de dafo hepético.

-Manifestaciones Clinicas:
Segun la via de entrada, se produce irritacion de tejidos, conjuntivitis, malestar
general, debilidad, ulceraciéon del tracto digestivo, dolor abdominal, falla

respiratoria, sangrado, disfuncién pulmonar, renal y hepatica.

-Intoxicacion de Fumigantes
Los fumigantes son gases o liquidos muy volatiles, utilizados para controlar
insectos en productos almacenados en el ser humano, producen intoxicaciones

agudas y la exposiciéon en mayor o menor grado al téxico depende de factores
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como: Tiempo de exposiciéon, susceptibilidad, estado nutricional, aspectos
educativos y culturales y en general los condiciones socio-econémico de la

poblacion.

-Manifestaciones Clinicas

Dérmica: Dermatitis, quemadura, epistaxis, conjuntivitis, dafio corneal,
irritacion de la mucosa traqueal oral y esofdgica, vomitos, malestar abdominal y
diarrea.

Sistémicas: Es hepato y nefrotéxico, provoca disfuncién del sistema nervioso
central y fibrosis, ardor sub esternal y abdominal, disminucion de la cantidad de
orina (oliguria), coloracién amarillenta de la piel y mucosas (ictericia) signos de

insuficiencia respiratoria con disnea y cianosis.

Sintomas o seiiales de intoxicacion por plaguicidas: camina como borracho,
produce mucha saliva, tiene nauseas y vomitos, le duele el estomago y le da
diarrea, tose y le cuesta respirar, suda mucho, le dan ataques o desmayos, le da
mucho frio o calor. 7

Syngenta es la corporacion productora de agroquimicos mas importante a escala
mundial, que domina aproximadamente 20 por ciento del mercado de
plaguicidas. Abarca una gama amplia de productos agroquimicos y semillas,
particularmente variedades genéticamente modificadas.

En los dltimos diez afios se ha presentado una mayor concentraciéon en la
industria de productos agroquimicos y, de hecho, Syngenta se form¢ cuando el
consejo directivo de la empresa suiza Noyartis y la sueco-britdnica AstraZeneca
decidieron fusionar su produccion de agroquimicos y semillas, estableciendo
con ello la primera agro-empresa mundial. No obstante que la empresa

describié como “dificil” la situacién del mercado.

'"1.C.I. Consejos para el manejo correcto de plaguicidas.
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Los herbicidas, o plaguicidas que eliminan la maleza, abarcan la mayor parte del
mercado de sustancias agroquimicas, cuyas ventas para el 2000 alcanzaron
aproximadamente 14 mil millones de délares, es decir, casi la mitad del valor
del mercado mundial de plaguicidas. Syngenta domina 17% por ciento del
mercado de plaguicidas, por medio de sus plaguicidas especificos (hechos para
eliminar un tipo de maleza especifico) y de uso general que eliminan casi

cualquier planta.

La venta de herbicidas constituye un 38% por ciento de las operaciones
comerciales de Syngenta, y su producto mds importante es el paraquat; un
herbicida de uso general muy controvertido que se vende en cientos de paises
con el nombre comercial de Gramoxone. La empresa afirma que Gramoxone es

el segundo producto agroquimico mas vendido en el mundo.

El paraquat se sintetiz6 por primera ocasiéon en 1882, no obstante fue hasta 1955
que ICI (precursora de Zeneca) descubri6é sus propiedades herbicidas. Tiene
mala reputaciéon debido a su toxicidad aguda, la inexistencia de un antidoto,
ademds de estar asociada con dafios a la salud de los trabajadores agricolas,
particularmente en las plantaciones de los paises en desarrollo. No se

mencionan que el Gramoxone contiene paraquat.

La empresa hace referencia a la combinacién de beneficios sin par del
(Gramoxone). En todo el mundo contribuye a mejorar el rendimiento de los
cultivos, incrementa la productividad y reduce la necesidad de utilizar gran
cantidad de mano de obra. Es el herbicida que por primera vez hizo posible el
concepto de agricultura con labranza minima, conservacién de la labranza y
agricultura sin labranza... (Gramoxone) tiene la aprobaciéon de las instancias,

publicas encargadas de normatividad en mds de cien paises.
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Preocupaciones en torno al suicidio

La ingestion deliberada o accidental de paraquat “ha sido la causa de la mayor
parte de decesos por envenenamiento con plaguicidas. Es uno de los productos
maés populares para cometer suicidio en los paises en desarrollo.” Se realizé un
estudio en Sri Lanka, en el que se tomaron en cuenta 669 incidentes de
envenenamiento, de los cuales 59 por ciento se debieron a la ingestion de
agroquimicos siendo el paraquat el agente mds comdn y una tasa de decesos de
68 por ciento. Otro estudio revel6 que 1,156 personas se suicidaron ingiriendo
plaguicida, principalmente paraquat. “Uno de los productos mas populares
para cometer suicidio en los paises en desarrollo”.

A finales del decenio de 1980 los fabricantes agregaron a varias férmulas de
paraquat un pigmento azul, un componente que le daba un olor desagradable y
una formulacién emética; esto con el fin de evitar envenenamiento accidental
por ingestion.

En respuesta a un informe relativo a la alta frecuencia de suicidios cometidos
con la ingestion de paraquat en Trinidad, el fabricante del plaguicida sefial6 que
ese tipo de suicidios estaba decreciendo, y que la capacitacion y practicas de
manejo seguro habian reducido, si no eliminado, el envenenamiento accidental.
Sin embargo, informacién reciente proveniente de los paises en desarrollo no
apoyan dicha afirmacién y, por el contrario, se ha documentado el incremento

de suicidios con ingestion de paraquat en Costa Rica.

2.6.1.2 El peligro de sustancias toxicas persiste en Centroamérica

La Organizacién Unidad Ecolégica Salvadorefia UNES/ RAP-AL MAC convocé
a una conferencia de prensa que se realizé en las instalaciones del Colegio
Médico de San Salvador. El objetivo fue conmemorar el Dia Mundial del NO
Uso de Plaguicidas con un balance sobre la situacién de los plaguicidas en El
Salvador. Producto de esta convocatoria de prensa, el Diario Colatino publicé

un amplio reportaje sobre la situaciéon de los plaguicidas en Centroamérica.
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2. TERMINOS BASICOS
Para entender la conducta suicida y todos sus componentes es necesario saber
términos que acufian esta problematica. 18

Actitudes hacia el suicidio.- Conjunto de opiniones, criterios, sentimientos y

conductas hacia el suicidio como forma de morir, quienes lo consuman, lo
intentan o lo piensan. Dichas actitudes estan estrechamente relacionadas con la
cultura y por lo general se han dividido en dos grandes grupos: las actitudes
punitivas y las permisivas. Las actitudes punitivas consideran la muerte por
suicidio como un signo de cobardia, un pecado, algo que debe ser castigado. Las
actitudes permisivas consideran el suicidio un derecho del sujeto, un acto de

valor, una muestra de libertad personal, un acto heroico y éticamente aceptable.

Acto suicida.- Incluye el intento de suicidio y el suicidio.

Ahogamiento. Método suicida utilizado por las mujeres en Noruega.

Ahorcamiento. Uno de los principales métodos suicidas utilizados por el sexo

masculino tanto en 4reas urbanas como rurales.

Amenaza suicida.- Expresiones verbales o escritas del deseo de matarse. Tiene

la particularidad de comunicar algo que esta por suceder (acto suicida) a
personas estrechamente vinculadas con el sujeto que realiza la amenaza.

Antecedentes suicidas.- Incluye, principalmente, los actos suicidas previos que

haya realizado un sujeto. Puede ser utilizado también para referirse a la
presencia de familiares que hayan tenido estos antecedentes.

Arma de fuego. Uno de los principales métodos suicidas.

Asociacion Internacional de Prevencion del Suicidio.- Una de las asociaciones

encargadas del estudio y la prevencion del suicidio. Se le conoce por las siglas
IASP.

Asociacion Internacional de Tanatologia y Suicidio.- Una de las asociaciones

encargadas del estudio de la muerte, el morir y el duelo, asi como el estudio y la

prevencion el suicidio. Se le conoce con las siglas AITS.

18 . . I . - . s s . . .
Términos extraidos de Diccionario de suicidologia, Asociaciéon de suicidologia.
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Autolesion intencionada.- En ingles “deliberate self harm” (dsh) .Nombre que

sirve para designar el intento de suicidio.

Automutilacion.- Acto mediante el cual un sujeto cercena o corta una parte
cualquiera de su cuerpo. No necesariamente tiene que ser con propdsitos

suicidas.

Autopsia psicolégica.- Investigacion sobre el suicidio consumado realizada
mediante entrevistas, estructuradas y semiestructuradas a los familiares del
occiso, su médico tratante, vecinos, amigos y cuantas personas sean necesarias.
Tiene como objetivo determinar si el suicidio fue la causa de la muerte asi como
los signos que presagiaron lo ocurrido. El término fue propuesto por el Profesor
Norman Farberow, el Profesor Edwin Shneidman y el Profesor Curphey.

Befrienders International.- Nombre de la mayor organizacién de voluntarios en

la prevencion del suicidio. Se le conoce como BI.

Centro de prevencidn del suicidio.- Institucion destinada al tratamiento de las

personas en crisis suicida, en la que se ofrecen diversas modalidades
terapéuticas de las que participan profesionales de la salud mental y
voluntarios. Puede prestar atencién cara a cara o mediante llamadas telefénicas.

Cibersuicidio.- Influencia de la informacién sobre suicidio aparecida en Internet

en la incidencia de los suicidios en quienes navegan en la red de redes. Se
pueden encontrar juegos suicidas, chistes suicidas y musica para suicidas de
preferencia rock metalico. Uno de los grupos mas activos es alt. suicide. Holiday
(ash) aparecido en la década de los 80, para aquellos que quieren discutir las
opciones suicidas y para los que consideran el suicidio como una posibilidad
abierta a todos. Se describen los métodos suicidas, desde los mas conocidos y
eficaces hasta los mas frivolos, llegando a mas de 40. Pueden aparecer notas
suicidas y anuncios incitando al suicidio.

Circunstancias suicidas.- Son aquellas particularidades que acompanan al acto

suicida, entre las que se mencionan la localizacion o lugar donde

ocurrid(familiar, no familiar, remoto, cercano), la posibilidad de ser
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descubierto(elevada, incierta, improbable, probable, accidental), accesibilidad
para el rescate(pedir ayuda, dejar notas u otros indicios que faciliten ser
encontrado, o por el contrario, tomar las precauciones necesarias para no ser
descubierto), tiempo necesario para ser descubierto, probabilidad de recibir
atencion médica, etc.

Comunicacién suicida.- Son las manifestaciones conscientes o inconscientes de

la tendencia suicida. Tales manifestaciones deben aparecer en determinado
contexto para ser interpretado como tales. En ocasiones esto no es posible hasta
después de ocurrido el suicidio, lo cual se investiga mediante la autopsia

psicolégica.

La comunicacién suicida se clasifica de la manera siguiente:

Comunicacién suicida directa verbal.- Es aquella en la cual se expresa
explicitamente los deseos del sujeto de poner fin a su vida, como por ejemplo:
“Me voy a matar”, “Me voy a suicidar”, “Lo que tengo que hacer es acabar de

una vez por todas”.

Comunicacién suicida directa no verbal.- Es aquella en la cual se realizan
determinados actos que indican la posibilidad de que se realice un acto suicida
en breve plazo como; acceder a los métodos, dejar notas de despedida, repartir
posesiones valiosas, etc.

Comunicacion suicida indirecta verbal.- Es aquella en la cual se expresan frases
que no manifiestan las intenciones suicidas explicitamente pero si estan
implicitas en dicho mensaje, como en las siguientes frases:

“Quizés no nos volvamos a ver nuevamente”, “Quiero que me recuerden como
una persona que a pesar de todo no fue mala”, “No se preocupen que no les
daré mas molestias”.

Comunicacion suicida indirecta no verbal.- Consiste en la realizaciéon de actos

que, aunque no indican la posibilidad suicida inminente, estan relacionados con
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una muerte prematura: hacer testamento, planificar los funerales, predilecciéon

por los temas relacionados con el suicidio, etc.

Conducta autodestructiva.- Término colectivo dado a un grupo de actos
realizados por un sujeto que implican dafio o riesgo de dafio tales como
quemarse a si mismo con cigarros, mutilarse partes del cuerpo o realizar actos

suicidas.

Conducta suicida.- Término colectivo que incluye los pensamientos suicidas, el

intento de suicidio y el suicidio

Contexto suicida. Conjunto de elementos bésicos necesarios para la

autodestruccion.

Contrato no suicida.- Es un pacto que realiza el terapeuta con un sujeto en
riesgo de suicidio que persigue como objetivo primordial comprometerlo a que
no se dafie a si mismo, a no intentar el suicidio, Responsabilizandolo con su
propia vida. El contrato no suicida no garantiza que el sujeto no cometa suicidio,
por lo cual nunca debe ser utilizado con aquellos individuos que no se
encuentren en condiciones evidentes de cumplirlo.

Crisis suicida.- Es aquella crisis en la que, una vez agotados los mecanismos

reactivo-adaptativos creativos y compensatorios del sujeto, emergen las
intenciones suicidas, existiendo la posibilidad que el individuo resuelva o
intente resolver la situaciéon problematica mediante la autoagresion. Este tipo de
crisis requiere un manejo apropiado del tiempo, ser directivos, y tratar de
mantener a la persona con vida como principal objetivo. Su duracién es
variable, de horas o dias, raramente semanas y la resoluciéon puede ser el
crecimiento personal con una mejor adaptacién para vivir, la resolucién con un
funcionamiento anémalo que incrementa las posibilidades de una nueva crisis y
la realizacién de un acto suicida.

Cuidador. Persona que ofrece sus cuidados a otro que los necesita.
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Daiio autoinfligido.- Son los efectos perjudiciales que resultan de la realizacién
de un intento suicida o un suicidio. Incluye también las consecuencias de actos
autodestructivos realizados por el sujeto sin la intencién de morir.

Duelo. Manifestaciones reactivas a la muerte de un ser querido. En el duelo por
un suicida sobresalen la estigmatizacion, las ideas suicidas, la culpabilidad, la
btsqueda del por que, el temor ante el arrepentimiento tardio, cuando las
fuerzas no eran suficientes para evitar la muerte proxima, entre las mas
frecuentes.

Efecto Werther.- Término propuesto por D. P. Phillips en 1974 para describir el

efecto de la sugestion en la conducta suicida. Johan Wolfang von Goethe en 1774
publicé su novela Las penas del joven Werther en la que se cuenta la historia de
un hombre joven, talentoso, quien se sume en especulaciones, ensofiaciones,
hasta que desesperanzado por pasiones amorosas, se suicida mediante un
disparo en la cabeza. Su venta tuvo que ser prohibida en diversos lugares de
Europa porque desencadené numerosos suicidios en jévenes mediante el mismo
método.

Estrategias de prevencion del suicidio.- Manera de dirigir la prevencion del

suicidio. Existen estrategias nacionales y locales.

Estresores agudos.- Son los factores precipitantes de un acto suicida, comtn

para todos los seres humanos pero que, en determinados individuos, puede
desencadenar dicho acto. Entre los més frecuentes se pueden citar los conflictos
amorosos, castigos o reprimendas de los padres en los adolescentes, pérdida de
una relacion valiosa, etc. Pueden considerarse como factores precipitantes o
desencadenantes.

Estresores cronicos.- Son factores que predisponen a unos individuos y no a

otros a la realizacién de un acto suicida, entre los que se incluyen la pérdida
temprana de los progenitores por muerte, separacién o divorcio, dificultades en
la comunicacion familiar, abuso de sustancias, promiscuidad sexual, dificultades

escolares, desajuste conyugal, divorcios, inadaptaciéon laboral, desocupacion,
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enfermedad fisica dolorosa y discapacitante, etc. Pueden considerarse como
aquellos eventos que ocurren en la vida de los individuos y preparan las
condiciones para que un estresor agudo conlleve a un acto suicida (la paja que
quiebra o rompe la columna vertebral del camello que venia cargado)

Factor de riesgo.- Atributo o caracteristica que confiere a un sujeto un grado

variable de susceptibilidad para contraer determinada enfermedad o alteraciéon
de la salud. Tienen como caracteristicas las siguientes: son individuales, pues lo
que para algunos es un riesgo, para otros no representa problema alguno, son
generacionales, ya que los factores en la nifiez pueden no serlo en la adultez o la
vejez, son genéricos porque los factores de riesgo en la mujer no son similares a
los de los hombres, estin mediatizados por la cultura y el entorno de los
individuos, comprobandose que lo que es aceptado en determinado medio
social puede ser reprobado en otros.

Factores protectores del suicidio.- Factores que, para una persona en particular,

reducen el riesgo de realizacién de un acto suicidio, como el apoyo que se reciba
en situaciones de crisis, el tratamiento del dolor en una enfermedad terminal, el
tratamiento de las enfermedades depresivas, la adecuada capacidad para
resolver problemas, la razonable autoestima y autosuficiencia, la capacidad para
buscar ayuda en personas competentes, etc.

Fuego. Método suicida muy frecuente en determinados paises principalmente
Cuba y Sri Lanka

Gesto suicida.- Amenaza suicida tomando los medios disponibles para su

realizacion pero sin llevarla a cabo. También queda incluido el intento de
suicidio sin dafio fisico de importancia.

Gran repetidor.- Es el individuo que ha realizado tres o mds intentos de

suicidio.

Grupos de Auto-ayuda.- Conjunto de pacientes que tienen un problema de

salud comtn y que deciden trabajar juntos por el bienestar de todos, por

ejemplo: grupos de personas con intentos de suicidio y sobrevivientes.
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Grupo de riesgo suicida.- Conjunto de personas que presentan algtn factor de
riesgo para la realizacion de un acto suicida como pueden ser los deprimidos,
los que tienen ideas suicidas o amenazan con el suicidio, los que han intentado
el suicidio, los sujetos en situacion de crisis, los sobrevivientes, etc. Los enfermos
mentales en comparacion con la poblacion en general, constituyen un

importante grupo de riesgo para esta conducta.

Grupos vulnerables.- Son aquellos grupos de individuos que por su condicién
tienen maés posibilidades de realizar un acto suicida que la poblacién en general.
Se incluyen los ancianos, las personas que viven solas, los inmigrantes no
integrados al pais receptor, los nativos minoritarios como son los prisioneros,
etc. Los grupos vulnerables son grupos de riesgo.

Idea suicida.- Abarca un amplio campo de pensamiento que pueden adquirir

las siguientes formas de presentacion:

El deseo de morir, primer peldafio que indica la disconformidad del sujeto con
su manera de vivir y puerta de entrada a la ideacién suicida. Es comtn la
expresion “la vida no merece la pena vivirla”, “para vivir asi es preferible estar
muerto”

La representacion suicida consistente en fantasias pasivas de suicidio
(imaginarse ahorcado).

La idea suicida sin un método determinado, cuando el sujeto desea suicidarse y
al preguntarle como ha de hacerlo, responde que no sabe como.

La idea suicida con un método indeterminado, cuando el sujeto desea suicidarse
y al preguntarle como ha de quitarse la vida responde que de cualquier forma,
ahorcandose, queméandose, pegdndose un tiro, precipitindose, sin mostrar
preferencia por uno de ellos atn.

La idea suicida con un método determinado sin planificacién en la cual el sujeto
expresa sus intenciones suicidas mediante un método especifico pero sin haber

elaborado una adecuada planificacion.
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La idea suicida planificada o plan suicida en la que el individuo sabe cémo,
cuando, dénde, por qué y para qué ha de realizar el acto suicida y toma, por lo
general las debidas precauciones para no ser descubierto.

Incitacién al suicidio.- Estimular a otro u otros a realizar un acto suicida. Este

acto es objeto de penalizacion por las leyes de diversos paises por considerarse

un delito contra la integridad de las personas

Intervencién.- Conjunto de técnicas dirigidas a abortar una crisis suicida

Intencidn suicida.- Deseo deliberado de realizar un acto de suicidio. Grado de

sinceridad o determinacién de.

Letalidad.- Atributo de algunos métodos para provocar la muerte. Es la
consecuencia de diversos factores tales como susceptibilidad individual, la
posibilidad de recibir atencién especializada inmediata, las condiciones del
propio método entre las mas significativas.

Légica suicida.- Caracteristicas comunes que conforman en conjunto una

manera de pensar propia de los individuos suicidas, entre las que sobresale la
urgente presion de acabar con la vivencia insoportable de dolor psiquico que
padecen debido a la frustracion de algunas necesidades psicolégicas, la
angustia, la desesperanza, la impotencia y el desamparo, restriccion de la
capacidad de encontrar alternativas no suicidas, fantasias de rescate, etc.
Comparte muchas caracteristicas del llamado Sindrome Presuicidal.

Métodos.- Recursos, medios, elementos mediante los cuales un sujeto trata de
poner fin a su vida. Pueden ser naturales o creados por el hombre. Entre los
primeros se citan los volcanes, los farallones, los lagos, los rios mares, regiones
desérticas o excesivamente frias, animales y plantas venenosas, grandes
depredadores, etc.

Entre los segundos se mencionan las armas de fuego, los farmacos, los venenos
agricolas, los gases de vehiculos de motor, el gas doméstico, los edificios
elevados, las armas blancas, las cuerdas de diversos materiales, alambres, ropas,

cintos, sustancias toxicas, corrosivas, acidas, combustibles de diversos tipos para
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ingerir o volcarlos encima con la intencién de prenderse fuego, inyecciéon de
sustancias toxicas, inoculacion de gérmenes mortales, etc. Por lo general se
eligen los métodos que estdn disponibles y que culturalmente sean aceptados.
Motivo.- Razén esgrimida por quien intenta el suicidio para explicarlo. En el
caso de consumar el suicidio, son los familiares los que esgrimen las posibles
razones o el propio occiso mediante las notas suicidas. No necesariamente el
supuesto motivo es la causa de acto suicida. Entre los motivos méas frecuentes
tenemos: los conflictos de pareja, los amores contrariados, las disputas
familiares, las llamadas de atenciéon de caracter humillante a nifos o
adolescentes, la pérdida de una relaciéon valiosa por muerte, separacién o
divorcio.

Notas suicidas.- Se les denomina también notas de despedida. Son escritos

dejados por los suicidas que pueden expresar estados de &nimo, opiniones, los
deseos de morir, las relaciones con las personas significativas, los posibles
motivos, etc. No se considera que tenga mayor valor que la comunicacién verbal
y se ha desestimado su importancia a la hora de aportar datos sobre el suicida.
Oblativo. Tipo de suicidio con caracteristicas altruistas.

Pacto suicida. Es el acuerdo mutuo entre dos o mas personas para morir juntos

al mismo tiempo, usualmente en el mismo lugar y mediante el mismo método.
Generalmente se trata de parejas muy vinculadas afectivamente como cényuges,
familiares o0 miembros de una misma organizacién politica o secta religiosa.
Parasuicidio. Termino utilizado principalmente en Europa para referirse al
intento suicida.

Perfil suicida. Rasgos psicolégicos que pudieran caracterizar a un suicida

potencial como la impulsividad, la pobreza en las relaciones interpersonales y la
hostilidad, que son rasgos frecuentes, pero no exclusivos de los suicidas. No se

ha encontrado un perfil tnico que sea comun a todos.
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Personas suicidas. Son aquellos sujetos que han intentado contra su vida
recientemente o durante el ano previo, los que tienen ideas suicidas persistentes
o los que tienen riesgo de cometer suicidio de forma inmediata o en un futuro.
Plan suicida. Pensamientos o ideas suicidas con una adecuada estructuracion,
sumamente grave para quien los presenta pues significa que desea suicidarse,
utilizando un método especifico y no otro, a determinada hora, por un motivo
concreto, para dejar de vivir y ha tomado las debidas precauciones para no ser
descubierto.

Postvencion. Termino acunado por E. Shneidman en 1971, para referirse al
apoyo que necesita quien intenta el suicidio y los familiares de quien se ha
suicidado. Es una de las formas de prevenir los dafios.

Potencial suicida. Conjunto de factores de riesgo de suicidio en un sujeto que en

determinado momento pueden predisponer, precipitar o perpetuar la conducta
autodestructiva.

Precipitacién. Método frecuentemente utilizado por los suicidas en las grandes

urbes en las que hay edificaciones elevadas.

Prevencion del suicidio. Medidas empleadas para evitar la ocurrencia de actos

suicidas. Se clasifica en prevencién primaria, secundaria o terciaria. También se
subdivide en antevencién, intervencién y postvenciéon o prevencion directa,
indirecta y general.

Prevencién directa. Es el conjunto de medidas que ayudan a abortar o resolver

mediante soluciones no autodestructivas, el proceso suicida.

Prevenciéon indirecta. Es el conjunto de medidas encaminadas a tratar los

trastornos mentales y del comportamiento, las enfermedades fisicas que
conllevan suicidio, las situaciones de crisis, la reduccién del acceso a los
métodos mediante los cuales las personas se pueden autolesionar, etc.

Prevencién general. Es el conjunto de medidas de apoyo o sostén psicologico,

social, institucional, que contribuyen a que los ciudadanos estén en mejores

54



Universidad de El Salvador, Psicologia

condiciones de manejar los eventos vitales psicotraumaticos y mitigar los dafios

que ellos pudieran ocasionar.

Proceso suicida. Lapso de tiempo transcurrido desde que el sujeto tuvo el
primer pensamiento suicida planificado hasta la realizaciéon del intento o el
suicidio.

El término hace énfasis en el desarrollo a través del tiempo, sugiriendo que el
suicidio no es un acto que ocurre por impulso de quien lo comete, sino que es un
hecho que tiene una historia previa.

Proyecto suicida. Término wutilizado para referirse a la planificacion del

suicidio.
Repetidor. Individuo que ha realizado un intento suicida anterior o quien
previamente ha realizado una tentativa de suicidio.

Representacién suicida. Son las fantasias suicidas o imagenes mentales en las

que el sujeto se percibe llevando a vais de hecho sus propésitos
autodestructivos, sin que exista el contexto suicida para poner en peligro la
vida.

Riesgo suicida. Término utilizado para referirse a los sujetos en riesgo de

cometer un acto suicida en un futuro inmediato o aquellos que lo pudieran
cometer durante sus vidas.

Significado. Mensaje implicito en todo acto suicida que es descubierto mediante
la pregunta ;para que y que puede ser respondida de diversas formas?, Para
morir, para reclamar atenciéon, para pedir ayuda, para agredir a otros, para
reunirse con seres queridos fallecidos, para mostrarles a otros cuan grandes son
los problemas, para evitar enfrentarse a situaciones conflictivas, etc. No es el
motivo, pues este responde a la pregunta Por que.

Sindrome Presuicidal. Estado psiquico inmediatamente antes del acto suicida,

descrito por E. Ringel en 1949 y consistente en constriccion del afecto y el
intelecto, inhibicion de la agresividad y fantasias suicidas, los cuales se

refuerzan entre si.
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El Sindrome Presuicidal o presuicida no forma parte de enfermedad psiquiatrica
alguna, pero es un denominador comdn de aquellos trastornos que conllevan al

suicidio.

Situacidn suicida. Una situacion que conlleva elevado riesgo de cometer un acto
suicida, como es el caso de un individuo que haya realizado un intento suicida y

actualmente presenta una depresion.

Sobrevivientes.- Los que sobreviven a un suicida, entre los que se encuentran
los familiares, los amigos, médicos de asistencia, etc.

Suicida. Término con multiples significados entre los que se incluye el que ha
terminado su vida por suicidio, el que ha realizado intentos de suicidio de
cardcter grave con peligro para la vida, el que realiza actos temerarios con
peligro para la vida o para su integridad fisica, psicolégica o su desarrollo social.
Nocién y rehabilitatorio. Comprende el estudio de los pensamientos suicidas,
los intentos de suicidio, el suicidio y su prevencion.

Suicidio altruista. Uno de los tipos bésicos de suicidio propuesto por el

soci6logo francés E. Durkheim en su libro El Suicidio, publicado en 1897 y que
ocurre en aquellas sociedades en la que existe una excesiva integracion entre el
sujeto y su grupo. No suicidarse en determinadas situaciones es un deshonor. El
harakiri en el Japén antiguo es un ejemplo, pues seguir viviendo era poco menos
que una ignominia. La viuda hindt que moria en la pira ardiente de los restos
de su esposo fallecido, es otro ejemplo.

Suicidio ampliado. El suicida priva de la vida a otros que no desean morir.

Puede darse el caso que el individuo que induzca el suicidio de un grupo de
personas o cause la muerte de varios familiares, no cometa suicidio
ulteriormente por circunstancias imprevistas o por fracaso del método elegido.

Suicidio anémico. Otro de los tipos bésicos de suicidio propuesto por E.

Durkheim, que ocurre cuando la interaccion entre el sujeto y el grupo social al
que pertenece se rompe, dejando al individuo sin normas alternativas.

Suicidio aparente. Muerte cuya causa probablemente sea el suicidio
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Suicidio asistido. El término se refiere al suicidio en el que la muerte del sujeto,
aunque ha sido ocasionada por el mismo, han intervenido otro u otros
individuos, aconsejandole la manera de llevarlo a cabo, poniendo los medios a
su disposicién y el modo de emplearlos, como por ejemplo alguna maquina que
introduzca una sustancia venenosa en una vena canalizada y cuyo

funcionamiento lo puede realizar el sujeto suicida.

Suicidio colectivo. Término utilizado para referirse al suicidio de grupos de
personas, principalmente por motivaciones religiosas o politicas. Aunque no
tiene necesariamente que haberse realizado un pacto suicida explicito, existe,
detras de todo suicidio colectivo, un acuerdo implicito de morir por suicidio
entre los miembros del grupo en cuestiéon que se realiza ante un grupo de
circunstancias consideradas previamente.

Suicidio consumado. Suicidio

Suicidios crénicos. Conductas que conllevan la autodestruccion del sujeto, no

de forma inmediata, ni con plena conciencia o intencionalidad, sino a largo
plazo y con diversos grados de destruccion fisica, psiquica o social. Entre estos
suicidios crénicos se citan el alcoholismo, la drogadiccién, la conducta
antisocial, la invalidez neuroética, el ascetismo, el martirio, etc. El término fue
propuesto por K. Menninger.

Suicidio doble. Suicidio de dos personas relacionadas entre si, que pueden o no

haber realizado un pacto suicida. Pueden ser padre o madre e hijo, hermanos,
conyuges, etc.

Suicidio egoista. Uno de los tipos de suicidio descrito por E. Durkheim que

ocurre cuando el sujeto no tiene por que seguir viviendo, pues no posee
vinculos sociales o grupos de pertenencia que le brinden apoyo. Practicamente
el sujeto no dispone de integracién social.

Suicidio fatalista. Otro de los suicidios propuestos por E. Durkheim, cuya causa

es la regulacion social excesiva y el control insoportable que ejerce la sociedad

sobre los individuos en la mayoria de sus actos.
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Suicidio frustrado.- Es aquel acto suicida que no conllevo la muerte del sujeto
por circunstancias fortuitas, casuales, imprevistas, que si no se hubieran

presentado, se hubiera producido necesariamente el desenlace fatal.

Suicidio intencional.- Es el acto suicida realizado por el sujeto con el propésito

deliberado de morir.

Suicidios localizados.- Término propuesto por Karl Menninger en su libro “El
hombre contra si mismo”, para referirse a un conjunto de conductas agresivas
tales como la automutilacion, la policirugia, la impotencia y la frigidez, las
enfermedades fingidas, etc.

Suicidio palmo a palmo.- Son aquellas conductas autodestructivas indirectas,

consideradas por E. Durkheim como especies embrionarias de suicidio o
equivalentes suicidas. Son los suicidios crénicos o a largo plazo.

Suicidio racional.- Término utilizado para definir aquellos suicidios que

ocurren en ausencia de una enfermedad mental, como supuesta expresion de la
libertad del sujeto para elegir su propia muerte, sobre todo en aquellas
situaciones en las que la vida no ofrece oportunidad alguna, existiendo elevada
intencionalidad y motivaciones racionales que justifican dicho acto. Se considera
por diversos autores que es un término ambiguo, poco realista, por que es muy
raro que ocurra un suicidio en ausencia de una enfermedad mental o una
condicién psicopatologica demostrable, como han concluido un gran ntimero de
autopsias psicologicas.

Suicida tipo.- No existe un suicida tipo, pero el término se utiliza para definir

un conjunto de caracteristicas comunes a una poblacién suicida determinada,
como pueden ser el suicida tipo en las prisiones, el suicida tipo en las escuelas,
el suicida tipo entre los adolescentes, el suicida tipo en los hospitales de corta o
larga estadia, el suicida tipo en la involucién o la vejez, el suicida tipo en una
localidad, una regién o un pais, etc.

Tendencias suicidas.- Actitud caracterizada por la intencién, planificacion,

posible decisiéon o impulsos de cometer suicidio.
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Tipologias suicidas.- Clasificacion de los suicidas segtin las caracteristicas que
le son comunes. Para E. Durkheim son cuatro los tipos de suicidas segtun la
mayor o menor integracion social o regulaciones sociales: egoista, altruista,
anémico y fatalista. Menninger distingue tres tipos segin el motivo
predominante del acto: deseos de matar, deseos de morir y deseos de ser
muerto. Baechler describe cuatro categorias basadas en la légica del individuo
suicida: escapista, agresivo, oblativo y ladico. Mintz los clasifica segin
diferentes motivaciones existentes en los suicidas: hostilidad contra el objeto
previamente introyectado, agresion dirigida contra si mismo, gratificacion
narcisista o masoquista, reduccion de la culpabilidad, destrucciéon de
sentimientos intolerables, como acto de renacimiento, como reunién, para
escapar del dolor, respuesta contrafébica al miedo a la muerte, etc. E.
Shneidman los califica segin la necesidad psicolégica insatisfecha que
predomine, tomando las necesidades enunciadas por Henry A. Murray en su
libro “Exploracion de la Personalidad” y enuncia un total de cien: agredir,
defenderse, dominar, exhibirse, jugar, evitar una humillacién, ser
independiente, etc. Pérez Barrero los califica segtin la capacidad que tengan de
responsabilizarse con su propia vida y los divide en totalmente responsables,
parcialmente responsables y no responsables, con los que hay que establecer
una relaciéon terapéutica especifica durante la crisis suicida (participacion
mutua, cooperacion guiada y activo pasiva respectivamente). Otras tipologias

son las de Wold, Henderson y Williams, Leonard, Berman, et
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3.1 HIPOTESIS

Hi. Los factores psicolégicos desencadenan en su mayoria conductas suicidas
en la poblaciéon entre 15 a 30 afios de edad de ambos sexos pacientes del
Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Hernandez de San Francisco Gotera,

Departamento de Morazan.

Ho. Los factores psicolégicos no desencadenan en su mayoria conductas
suicidas en la poblaciéon entre 15 a 30 afios de edad de ambos sexos pacientes
del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Herndandez de San Francisco Gotera,

Departamento de Morazan.

3.2 DEFINICION DE VARIABLES

Variable Independiente: Factores Psicosociales

Variable Dependiente: Conducta Suicida

3.3 DEFINCION CONCEPTUAL DE VARIABLES

FACTORES PSICOSOCIALES: Involucra todos los aspectos psicolégicos y
sociales de la vida cotidiana y su relacion directa sobre la psique del individuo.
Comprende todos aquellos fendémenos tanto personales, familiares,
institucionales, ambientales y sociales que inciden en el comportamiento o

personalidad del individuo de forma positiva o negativa.
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CONDUCTA SUICIDA: Término colectivo que incluye los pensamientos
suicidas, el intento de suicidio, y el suicidio. Siendo una condicion clinica que se
define como el desarrollo del pensamiento suicida pudiendo llegar hasta el acto
suicida consumado. Se puede originar esta conducta en funcién a una decision
voluntaria, motivos inconscientes, en estados psicopatolégicos que cursan

con alteraciones del afecto, del pensamiento, de la conciencia y de los impulsos.
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4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

La metodologia aplicada en la presente investigacion fue de tipo exploratorio
(Sampieri), porque se basa en el objetivo de examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes, y en base a este
tipo de estudio, se pretendi6é explorar los factores psicosociales de la conducta

suicida de los habitantes del departamento de Morazan.

4.2 POBLACION Y MUESTRA.
4.2.1 POBLACION
La poblacién tenia las siguientes caracteristicas:
» Edades entre 15 a 30 afios,
» De ambos sexos
» Pacientes del Hospital Nacional de San Francisco Gotera Dr. Héctor
Antonio Herndndez Flores de San Francisco Gotera, Departamento de
Morazan.
» Ingresados por intento suicida.

> Referidos al Departamento de Salud Mental para atencion Psicolégica.

4.2.2 MUESTRA.

La muestra seleccionada fue de 30 pacientes, para su seleccién, se extrajeron
registros de los pacientes ingresados por intentos suicidas del area de
estadisticas del Hospital Nacional de San francisco Gotera, y también de los
pacientes atendidos en el drea de Psicologia. De los registros se seleccionaron a
30 pacientes que cumplian con las caracteristicas de la poblacién en estudio;
por medio del siguiente proceso: Se extrajeron los datos del registro del 4rea de
estadistica de Hospital Nacional de San Francisco Gotera, de los pacientes

ingresados por intoxicacion. ( ANEXO I lista de Poblacion estudiada)
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Se seleccionaron por motivo de intoxicacién es decir por intento suicida y que
se les habia dado el alta con observacién de curado. Mientras que en algunos
casos si contaban con la edad y motivo de suicidio se atendieron aunque
estuviesen encamados o ingresados.

Se clasificaron por el rango de edad de 15 a 30 afios.

Se tomaron todos los datos de identificacién, como nombre, edad, domicilio,
fecha de ingreso, método utilizado.

Se corrobor6 si se le brindo atencién psicolégica, cuando no se le habia brindado
atenciéon psicologica, se hizo el procedimiento de atenciéon y se le dio
seguimiento, proporciondndole una cita, via telefénica. En caso contrario se
sigui6 el siguiente proceso.

Se clasifico por lugares cercanos o del mismo municipio para la realizacion de
las visitas domiciliarias. ( ANEXO II mapa de localizacién de Morazén)

Si el paciente se localizaba en su domicilio y si disponia de tiempo, se le aplicaba
el instrumento de evaluacion, si no disponia de tiempo se le proporcionaba una

cita.

4.3 TECNICAS E INTRUMENTOS.
Se utilizaron técnicas e instrumentos de exploracion psicolégica los cuales

fuerdn aplicados en la poblacion seleccionada como lo son las siguientes:

4.3.1 TECNICAS:
» OBSERVACION. Se enfatiz6 la observacion en base a las visitas que se
realizaron a algunos hogares de los pacientes y en base a la conducta que
manifesto en la aplicacion de las entrevistas y evaluaciones y ademas en

la condicién de encamados.

» ENTREVISTAS: Se aplic6 la entrevista psicodiagndstica para explorar la

manifestacién de la conducta suicida, la cual se realiz6é con los pacientes y
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una persona allegada (familiares o amigos) conocedora de la

manifestacion de la conducta del paciente.

4.3.2 INSTRUMENTOS.
> CUESTIONARIO DE EXPLORACION PSICOSOCIAL DE
PACIENTES CON INTENTO SUICIDA.
Se hiz6 uso de un cuestionario, disefiado con el objetivo de recolectar la
informacion necesaria de los pacientes, la cual contiene las siguientes &reas
exploratorias:
(ANEXO III)

Cuestionario de exploracion psicosocial de pacientes con intento suicida

Datos generales,

Datos del proceso del intento suicida

- Los sintomas de presentaciéon

- Factores desencadenantes, factor pareja, padres, personales,
econdmicos, académicos, valores o creencias religiosas, valores
morales, factores ambientales, condicidon socioecondmica, redes de
relaciones.

- Motivo de intento suicida segtin el paciente

- Observacion

- Test psicologicos aplicados

> GUIA DE ENTREVISTA FAMILIAR
Para complementar o cotejar la informacién que se obtuvo del paciente se le
aplic6, la entrevista a un familiar cercano al paciente. La guia de entrevista
consta de 11 preguntas enfocadas al procedimiento y motivo de intento suicida,

del paciente. (ANEXO IV Guia de entrevista a familiares)
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> TEST DE EVALUACION PSICOLOGICA.
Para la evaluacién psicolodgica se aplico el test de la Figura Humana de Karen
Machover con el cual se realiz6 la evaluacion de la personalidad de los pacientes
incluidos en la muestra, con el cual se conoci6 los rasgos de personalidad

comunes entre si, y se elabor¢ el perfil de los pacientes con conducta suicida.

» ESCALAS.

Para un dato clinico y evaluacién psicologia se aplicaron las siguientes escalas: 1

> ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK: Es una escala que esta
disefiada para evaluar el riesgo suicida y la vez permite discriminar entre
individuos normales y pacientes con tentativa de suicidio o con antecedentes
de ellas.

Esta escala consta de 15 items a los que los pacientes pudieron responder si o

no. En cuanto a las preguntas estan relacionadas con intentos autoliticos previos,

intensidad de la ideaciéon actual, sentimiento de depresion y desesperanza y

otros aspectos relacionados con las tentativas. (ANEXO V Escala de Riesgo

Suicida de Plutchik )

» INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR: es un instrumento que
estadisefiado para evaluar las razones que una persona tendria para no
suicidarse. (ANEXO VI)

Consta de 48 items que se agrupan en 7 sub escalas diferentes:

- Supervivencia y afrontamiento (24 items: 2, 3, 4, 8, 10, 12, 13, 14,
17,19, 20, 22, 24, 25, 29, 32, 35-37, 39, 40, 42, 44 y 45)
- Responsabilidad con la familia (7 items : 1, 7, 9, 16, 30, 47 y 48)

- Preocupacién por los hijos (3 items: 11, 12y 28)

' Escalas extraidas de Banco de Instrumentos Psiquiatricos.
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- Miedo al suicidio (7 items: 6, 15, 18, 26, 33, 38 y 46)

- Miedo a la desaprobacion social ( 3 items: 31,41y 43)

- Objeciones morales (4 items: 5, 23,27y 34)
Cada items presenta 6 posibles repuestas (1, sin ninguna importancia; 2, de muy
poca importancia; 3, de poca importancia; 4, de alguna importancia; 5, de mucha
importancia; 6, de suma importancia) Y este sirvié para conocer mas acerca de

factores psicosociales, presentes en el paciente y que lo afectaba.

> ESCALA DE INTENCIONALIDAD SUICIDA DE BECK: Es una escala
disefiada  para evaluar las caracteristicas de la tentativa suicida:
circunstancias en las que se llevd a cabo (aislamiento, precauciones, etc.),
actitud hacia la vida y la muerte, pensamiento y conducta antes, durante y
después de la tentativa de suicidio, consumo de alcohol y otras sustancias
relacionadas con la tentativas, se trata de una escala semi- estructurada que
consta de 20 items que se valoran en una escala de 3 puntos ( de 0 a 2
puntos). (ANEXO VII)

La escala consta de tres partes bien diferenciadas:

-Parte objetiva (circunstancias objetivas relacionadas con la tentativa de suicida)

(items del 1 al 8)

- Parte subjetiva: expectativas durante la tentativa de suicidio (items del 1 al 15).

- Otros aspectos (items del 1 al 20)

Se utiliz6 con el objetivo de elaborar el perfil de la conducta suicida.

> ESCALA DE DESESPERANZA DE BECK: Esta disefiada para evaluar,
desde el punto de vista subjetivo, las expectativas negativas que una persona
tiene sobre su futuro y bienestar, asi como su habilidad para salvar las

dificultades y conseguir el éxito en su vida. (ANEXO VIII )
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Las puntuaciones obtenidas en desesperanzas fueron predictor tutil de posible
suicidio.

La escala consta de 20 items a los que el individuo a de responder verdadero o
talso.

Las repuestas senaladas como verdaderos en los items 2, 4,7, 9, 11, 12, 14, 16, 17,
18 y 20 valen 1 punto y las sefialadas como falso en esos items 0 puntos.

Las respuestas sefialadas en los items 1, 3 5, 6, 8, 10, 13, 15 y 19 valen 1 punto y
las sefialadas como verdaderos en estos items 0 puntos.

Esta se aplicoé para conocer los factores psicolégicos, predisponentes a las

conductas suicidas.

4.4 PROCEDIMIENTO
> Seleccion del tema: Se realizé6 durante la primera semana del mes de

Marzo. (Ver ANEXO IX Cronograma de Actividades)

> Busqueda de informacion: Se consult6 la bibliografia tedrica y especializada
sobre el tema. Se realiz6 también la btsqueda y selecciéon de test y escalas
psicolégicas que se aplicarén, necesarias para el cumplimiento de los objetivos

del estudio. Durante la 1° 2° 3°4° semanas del mes de Marzo.

> Visita diagnostica: Se efectu¢ la visita al Hospital Nacional de San Francisco
Gotera y al departamento de Salud Mental para obtenciéon de permisos
respectivos y a la vez se di6 a conocer el proyecto de investigaciéon. Y se recab6
la informacién existente acerca del tema que se realizé en la 1° semana de

Marzo.
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> Realizacién de anteproyecto: Se realizé la Preparacion del proyecto de
investigacion. Y se Elabor6 los instrumentos y cuestionarios de exploracion
psicosocial de pacientes con intento suicida. Durante la 1ray 2da semana de

Marzo

> Revisién del anteproyecto: Se cumplioé enla 3era y 4ta semana de Marzo.

> Redaccion de anteproyecto final: Se realizé en la lera semana de Abril.

> Presentacién y aprobacién de anteproyecto: Se efectu6 en la 2da semana de

Abril.

> Busqueda de casos y aplicacion de instrumentos: Se seleccionaron los
pacientes segun las caracteristicas de la muestra, posteriormente fueron
atendidos en una o dos ocasiones en el hospital y de ser necesario se les visitd
a sus hogares. Se llevé a cabo desde la 2da semana de Abril, hasta la 2da
semana de Julio. De igual forma se realiz6 la aplicacion de instrumentos en el
mismo intervalo de tiempo. Aplicindoseles el cuestionario de exploracion
psicosocial, aplicacién de test y escalas psicolégicas a pacientes de muestra que

presentarén conducta suicida y se aplicarén las entrevistas a los familiares.

> Tabulacién de datos: Una vez que se recolect6 toda la informacién muestral
se procedi6 a la calificacion e interpretacion de test y escalas psicoldgicas, se
integraron todos los datos de la informacién brindada por los pacientes. Tarea

que se realiz6 de la 4ta dejunioy ala2da semana de Julio.
> Elaboracién de perfiles: Una vez que se obtuvieron los resultados de las
pruebas psicolégicas del cuestionario, se elaboré un perfil por cada paciente

para luego hacer un perfil global, enla 2da semana de Julio, del presente afio.
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> Analisis de datos: Se interpretaron los resultados del estudio exploratorio

dela 2day 3era semana de Julio.

> Realizaciéon de Propuesta (ANEXO X propuesta de tratamiento): Después
que se conocidé la problematica se enfocaron los factores mas necesitados de
tratamiento psicolégico y se realizé una propuesta de tratamiento psicolégico
para pacientes con conducta suicida. Esta se efectu6 de la 4ta semana de Julio

del presente afio.

> Redaccion del primer informe final: Se elaboré un reporte final del estudio
exploratorio de factores psicosociales predisponentes de conductas suicidas en
la poblacion entre 15 a 30 afios de edad de ambos sexos, pacientes del
Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Herndndez Flores de San Francisco
Gotera, Departamento de Morazéan, durante el afio 2007. En el tiempo de la 4ta

semana de Julio hasta la lera semana de Agosto del presente afio.

> Revision de informe: Su tiempo establecido fué de una semana la cual fue la

2da semana de Agosto.

> Redaccion del segundo informe final: El tiempo disponible para esta

actividad fué la 2da semana de Agosto.

> Revision de informe final: Se realiz6 en la 3ra semana de Agosto

> Presentacion y defensa del informe final: Como una labor final del Trabajo

de Grado se presentara y se expondré lo estudiado, enla 4ta semana de Agosto
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5.1 PRESENTACION DE DATOS.

5.1.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA CON
CONDUCTA SUICIDA

TABLA 1: Edades de la poblacién

La tabla 1 muestra que las edades de las personas mas frecuentes con intentos

suicidas, estan entre 15 a 20 afios con un 26.66% en el sexo femenino y con un

23.33% en el sexo masculino.

TABLA 2: Estado civil de la poblacién

La tabla 2 muestra el estado familiar de la poblacién, con un total de 56.65% de
la poblaciéon es soltera, un 29.98% tiene el estado civil de acompafiado; un

9.99% se encuentra casado y un 3.33% estaba separado.
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TABLA 3: Escolaridad de la poblacion.

La tabla 3 representa que un 40% de la poblacién no presenta escolaridad, un
23.33% es de educacion secundaria; 13.33% de la poblacion estudié solamente

educacion primaria y un 3.33% tiene educacién media.

TABLA 4: Religiones de la Poblacién.

En la tabla 4 se aprecia que la mayoria de la poblaciéon asiste a la religion

Cristiana Evangélica en un 23.32% y en un porcentaje menor de un 6.66% a la

religiéon Adventista.
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TABLA 5: Ocupaciones de la Poblacién

Segtn la tabla 5 la ocupacion méas desempeniada por la poblacion estudiada es la
ocupacion de oficios domésticos en un 33.32%, siendo de un porcentaje menor

de 6.66 la poblacién que no desempena ninguna ocupacion.

TABLA 6: Zonas de Procedencia de la Poblaciéon

En cuanto a la tabla 6, el porcentaje mayor de la poblaciéon proviene de la zona

rural en un 63.32% y como un porcentaje menor de la zona urbana en un 36.32%
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TABLA 7: Casos atendidos en los municipios de Morazan.

Respecto a la tabla 7 de los casos atendidos de los municipios, el mayor

porcentaje lo tiene el Municipio de San Francisco Gotera con el 26.67%, en
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segundo lugar lo representa el 13.33% y en tercer lugar un 10% del Municipio
de Cacaopera.

A continuacién se muestran los resultados de los factores estudiados.

PREGUNTA 1: ;Cual de los siguientes problemas experiment6 usted con su
pareja que motivarén su conducta suicida?

TABLA 8.
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un 33.34% en el factor pareja, en segundo lugar la infidelidad y el maltrato
psicolégico con un 17.78%, en tercer lugar las separaciones con un 15.55% vy la

ruptura en un 11.11% y en menor escala el maltrato fisico y sexual en un 2.22%.

PREGUNTA 2 ;Cual de los siguientes problemas experiment6 usted con sus

padres que motivarén su conducta suicida?

TABLA 9

Se observa en la tabla 9 que la discusion con los padres representa el 38.90%, el

33.33% fue por maltrato psicolégico, el 13.90% fue el maltrato fisico, en igual

|
|
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porcentaje de 5.55% lo representa la ruptura con los padres y el maltrato

econdmico. En menor porcentaje de 2.78% lo fue el maltrato sexual.

PREGUNTA 3 ;Cual de los siguientes problemas personales experiment6 y que

considera que le motivarén su conducta suicida?

TABLA 10.

Factores Frecuencia Porcentaje
Embarazos no deseados 2 2.35
miedos 6 7.06
Amenazas 4 4.70
Enfermedad VIH 1 1.18
Aceptacion fisica 2 2.35
Resentimiento 18 21.19
Rechazo 14 16.47
Impedimento de relacion amorosa 3 3.53
Decepcion amorosa 3 3.53
Engafio 4 4.70
Amor imposible 2 2.35
Inferioridad 14 16.47
Desmotivacion 12 14.12
Total 85 100%

La tabla 10 constituye el factor personal los problemas de la poblaciéon
estudiada fuerén los siguientes: el factor de resentimiento con un 21.19%; en un
16.47 % , el rechazo y sentimiento de inferioridad y la desmotivacién puntué en
un 14.12%, en un 7.06% miedos; un 4.70% muestran amenazas y engafos; la
decepcion amorosa se determina en un 3.53%; los embarazos no deseados y
amor imposible se registra con un 2.35% y con menor porcentaje de 1.18 se

obtuvo el padecimiento de enfermedades terminales en este caso el VIH.
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PREGUNTA 4 ;Cual de los siguientes problemas econémicos experimento y

que considera que motivarén su conducta suicida?

TABLA 11.

Factores Frecuencia Porcentaje
Pobreza 10 50
Desempleo 5 25
Deudas 4 20
Perdidas econémicas 0 0
Amenaza de perdida de trabajo 0 0
Discordia con jefes o compaiieros de trabajo 1 5

Total 20 100%

La tabla 11 representa que la pobreza con un 50% es problema econémico mas
frecuente en la poblacion, con un 25% es el desempleo; con un 20% deudas
econémicas y en un 5% los problemas laborales y que amenazan con un

despido.

PREGUNTA 5 ;Cual de los siguientes problemas académicos experimento6 y

que considera que motivaron su conducta suicida?

TABLA 12.

Factores Frecuencia Porcentaje
Reprobar 1 25
Desercion escolar 1 25
Deseo de superacion académica obstaculizada 2 50
Inadaptacion 0 0
Total 4 100%

En la tabla 11 se representa que el obstdculo por una superacion académica es
uno de los problemas mas frecuentes en el factor académico con un 50%; y con

un 25% se presentan el reprobar y la desercion escolar.
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PREGUNTA 6 ;Cual de los siguientes influencias motivaron su conducta

suicida?

TABLA 13.

Factores Frecuencia Porcentaje
Inducido por television 2 20
Inducido por musica 0 0
Esoterismo 1 10
Periodico 1 10
Radio 0 0
Internet 0 0
Consejos 1 10
Escuchar un caso 5 50
Total 10 100%

Entre los inducentes que manifest6 la poblacién, se despliega con un mayor

porcentaje en un 50 %, el hecho de haber escuchado un caso similar al de su

intencionalidad suicida; la television fue un indecente en un 20 %, y en un 10%

la poblaciéon expres6 que habian observado en el periddico, con el mismo

porcentaje, el haber recibido el consejo de quitarse la vida y por esoterismo.

PREGUNTA 7 ;Cual de los siguientes valores o creencias religiosas motivaron

su conducta suicida?

TABLA 14.

Factores Frecuencia Porcentaje
Creer que es el fin del mundo 0 0.0
Haber cometido un pecado 0 0.0
Sacrificio 0 0.0
Otros : Satanas le tomo ventaja 1 10.0
Total 1 100

Segun la tabla 14 solamente con un 10% se presenta la creencia de que Satanas le

tomo ventaja y por ello realiz6 la intencién suicida.
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PREGUNTA 8 ;Cual de los siguientes valores morales motivaron su conducta
suicida?

TABLA 15.

En la tabla 15 se encuentra en igual porcentaje de 50% la pérdida de virginidad

y el aborto. Como factor de motivacién a la conducta suicida.

PREGUNTA 9 ;Cual de los factores ambientales siguientes, motivaron su
conducta suicida?

TABLA 16.

En cuanto a la tabla 16 los factores ambientales motivantes de la conducta
suicida fueron: ser victima de violacién, arresto por embriaguez y abuso sexual,

los que se encuentra en iguales porcentajes de 33.33% cada uno.
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PREGUNTA 10 ;Tiene usted o tuvo familiares con conducta suicida?
TABLA 17.

La tabla 17 indica que 11 de las personas estudiadas, en sus familias se
experimentarén casos de intento suicidas. Convirtiéndose en un 36.67 de la

poblacién que en su familia se han presentado casos similares.

Pregunta 11: ;Qué sintomas previos experiment6 al momento de ejecutar la
conducta suicida?

TABLA 18.

o]
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Segun la tabla 18 el porcentaje mayor es de 8.72% que corresponde al sintoma de
tristeza, seguidamente por el sentimiento de soledad con un 6.27%, luego se
encuentra el sentimiento de pérdida de intereses con un porcentaje de 5.92, y
continuando con un 5.57% el sentimiento de desesperanza, insomnio, inutilidad,
sentimiento de vacio, baja autoestima, intranquilidad, impulsividad, y con un
menor rango humor deprimido, ansiedad, y capricho con un 4.52%, ademas de
ello estd ubicado en un 4.18% el sentimiento de ideas suicidas, y con un
porcentaje de 3.83% el sentimiento de pesimismo agresividad y célera, también
en un rango minimo existe con 3.16% el sentimiento de aislamiento social e
inestabilidad, se presenta también los gestos suicidas con un 2.09%, los
sintomas de alucinaciones auditivas lo presentan el 1.74% de la poblacién, en

altimo lugar con el 0.69% los pacientes experimentaron pérdida de peso.

Pregunta No 12. ;Como son sus relaciones interpersonales o sus redes de

relacion?

TABLA 19

RELACIONES INTERPERSONALES FRECUENCIA PORCENTAJE
Muchos amigos 14 34.14
Pocos amigos 12 29.27
No amigos 1 2.44
Vive solo 1 2.44
Dificultad con adaptacion cultural 1 2.44
Exclusion y rechazo social 8 19.51
Blanco de discriminacion 4 9.76
TOTAL 41 100 %

Seguin la tabla 19, el 34.14% de las personas estudiadas tienen muchos amigos, el
29.27% tiene pocos amigos, el 19.51% es excluido y rechazado socialmente,
mientras que el 9.76% es blanco de discriminacién y el 2.44 % no tiene amigos,

vive solo y tiene dificultad con la adaptacién cultural.
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Pregunta No 13. ;A qué grupos asiste o pertenece?
TABLA 20.

Los grupos sociales en los que participan la poblacién en estudio el 45% asisten
a Iglesias, el 40% a equipos deportivo, el 10% a grupos de musicales y el 5% a

grupos de autoayuda.

Pregunta 14 ;Con qué intenté usted quitarse la vida, cudl fue su método
elegido?

TABLA 21.

8
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Pastillas para dormir 1 3.33% Pastillas para dormir y 2 6.67%
golpearse con un fierro

Aspirina y Amoxicilina 1 3.33% Pastillas prenatales 1 3.33%
OTROS |

Gillette 1 3.33%

Cuchillo 1 3.33%

Lazo (en el cuello) 1 3.33%

TOTAL 11 36.64% 19 63.32 %

Total 100 %

La tabla 21, establece que en las zonas urbanas, un 6.67 % de las personas
ingirieron Gramoxone y en un porcentaje menor de un 3.33% en la ingesta de
Volatén, crema para matar ratones, sobredosis con farmacos especificamente
con medicamentos para dolor de estoémago, el corazén, pastillas para dormir,
amoxicilina; asi mismo el uso de Gillette, el uso de cuchillo y lazo se
presentaron en igual porcentaje de 3.33% en cada caso. En la zona Rural, el
método mas frecuente con un 33.34% fue la ingesta de Gramoxone, en segundo
lugar de acuerdo a los porcentaje fue elegido en un 6.67%; las pastillas para
matar ratones, al igual que la sobredosis de pastillas para dormir, y con un
porcentaje menor de 3.33% en cada caso esta la ingesta de Folidol, Hedonal,

Gesaprin, Lannate y de otros medicamentos como pastillas prenatales.

Pregunta 15 ;Recuerda en qué mes y hora usted intento quitarse la vida?

TABLA 22.

MES N°DE CASOS HORA N°DE CASOS %
%

Enero 3 10 5 AM 1 3.33

Febrero 5 6 AM 1 3.33
16.67

Marzo 2 7 AM 1 3.33
6.67

Abril 3 10 8§ AM 1 3.33

Mayo 8 26.66 9 AM 1 3.33

Junio 2 6.67 10 AM 3 10.

Julio 2 6.67 11 AM 1 3.33

Agosto 2006 1 333 12 M 3 10

Octubre 2006 1 333 1 PM 1 3.33

Noviembre 2006 1 333 2 PM 1 3.33
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Segun la tabla 22, el mes en el que se cometieron mayores intentos suicidas, fue
el mes de Mayo con un 26.66%, en el mes de Febrero se presentaron en un
16.67%, seguidamente se encuentra el mes de Enero y Abril con un 10%; En lo
que se refiere a la hora de la realizacién del intento suicidas, especificamente a
las 3 PM con un 13.33% asi mismo el inicio de la noche alas 7 un 13.33% llevé a
cabo la conducta suicida, un 10 %, las 9 de la noche y las 12 del dia es otra hora

comun con un 10% al igual que a las 10 de la mafiana en un porcentaje de 10%.

TABLA 23. TABLA DE FACTORES DESENCADENANTES DE
CONDUCTAS SUICIDAS
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GRAFICO 1. FACTORES DESENCADENANTES DE CONDUCTAS
SUICIDA

21,84%

O Factores personales O Problemas con Parejas
O Problemas Con padres O Factor Economico

@ Factor de Influencia O Factor Academico

O Factores Ambientales O Valores Morales

B Valores o Creencias Religiosas

Como se muestra en la tabla 23 y el gréfico 1, el factor con mas peso para
desencadenar conductas suicidas fue el factor personal, con un 41.27%
desglosado en sentimientos personales experimentados, que muchas veces solo
eran respuesta de los problemas con la pareja, en el que se encontré en un rango
de 21.84%, y seguidamente el de los problemas con los padres con 17.47%,
siendo estos tres con los de mayor puntaje, luego con menor puntaje se
encuentran los de problemas econémicos existentes con un 9.70%, y con un
indice de 4.85% de personas que era influenciada por haber escuchado o visto
conductas similares de personas que se habian suicidado. Mientras que para un
1.94% sus desencadenante fue el factor académico, en el caso de los factores
ambientales el porcentaje fue de 1.45%, el 0.97% fue por motivos de pérdida de
valores morales y finalmente con el minimo puntaje desencadenante de 0.48% se

presento el factor de valores o creencias religiosas.
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5.1.1.2 RESULTADOS E INTERPRETACION DE ESCALAS Y TEST APLICADOS.

TABLA 24. RESULTADOS DE ESCALA DE INTENCIONALIDAD SUICIDA.

ESCALA DE INTENCIONALIDAD SUICIDA

SUJETO FACTOR FACTOR PUNTUACION DIAGNOSTICO
OBJETIVO SUBJETIVO TOTAL

1 6 14 20 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
2 4 2 6 Menor gravedad de la intencionalidad suicida
3 10 11 21 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
4 7 12 19 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
5 3 3 6 Menor gravedad de la intencionalidad suicida
6 6 14 20 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
7 4 12 16 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
8 11 8 19 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
9 6 5 11 Menor gravedad de la intencionalidad suicida
10 9 11 20 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
11 1 8 9 Menor gravedad de la intencionalidad suicida
12 4 8 12 Menor gravedad de la intencionalidad suicida
13 2 11 13 Menor gravedad de la intencionalidad suicida
14 7 13 20 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
15 7 7 14 Menor gravedad de la intencionalidad suicida
16 5 12 17 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
17 1 8 9 Menor gravedad de la intencionalidad suicida
18 9 12 21 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
19 8 11 19 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
20 8 9 17 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
21 6 10 16 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
22 6 14 20 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
23 6 11 17 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
24 4 13 17 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
25 4 9 13 Menor gravedad de la intencionalidad suicida
26 8 13 21 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
27 3 13 16 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
28 7 11 18 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
29 13 12 25 Mayor gravedad de la intencionalidad suicida
30 4 0 4 Menor gravedad de la intencionalidad suicida
Total 179 297 496
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TABLA 25. DIAGNOSTICOS DE ESCALA DE INTENCIONALIDAD
SUICIDA.

DIAGNOSTICO PUNTAJE PORCENTAJE
Mayor gravedad de la intencionalidad suicida. 20 66.67 %
Menor gravedad de la intencionalidad suicida 10 33.33%
TOTAL 30 100%

Segun la escala de intencionalidad suicida aplicada a la poblacién estudiada, se
presenta que el 66.67% obtuvé un diagnostico de mayor gravedad de la
intencionalidad suicida, y el 33.33 fué de menor gravedad respecto a la

intencionalidad suicida.
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TABLA 26: RESULTADOS DE ESCALA DE DESESPERANZA DE BECk
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TABLA 27. DIAGNOSTICOS DE ESCALA DE DESESPERANZA DE BECK

DIAGNOSTICO PUNTUACION PORCENTAJE
Ninguno o minimo riesgo de cometer suicidio 4 13.33%
Riesgo Moderado de cometer suicidio 8 26.67%
Riesgo leve de cometer suicidio 14 46.67%

Alto riesgo de cometer suicidio 4 13.33%
TOTAL 30 100%

Segun los datos obtenidos después de haber aplicado a la poblacién estudiada,
la escala de desesperanza muestra que el 46.66% de los pacientes presenta
riesgo leve de cometer suicidio. El 26.67% tiene riesgo moderado de cometer
suicidio, mientras que el 13.33% no existe ningtn o es riesgo minimo de cometer
suicidio, solo en el 13.33% de la poblacién se observa que si existe un alto riesgo
de cometer suicidio. Conducta presentada en la poblacion de estudio después de

haber intentado cometer un acto suicida.

91



Universidad de El Salvador, Psicologia

TABLA 28 INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR
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TABLA 29. RESULTADOS DE INVENTARIOS DE RAZONES PARA VIVIR

En lo que respecta a los resultados del Inventario de Razones Para Vivir se
obtuvé que la mayor posibilidad de comisién de conducta suicida, es por el
Factor de supervivencia y afrontamiento en un 76%, en segundo el que da lugar
a mayor posibilidad de comisién de conductas suicidas en un 43% es el Factor

de responsabilidad con la familia.

TABLA 30. PERFIL PSICOLOGICO DE LOS PACIENTES SEGUN TEST DE
KAREN MACHOVER
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En la tabla 30, de los resultados del Test Karen Machover, el 83.33% muestra
rasgos de depresion, y en un 73.33 el rasgo de Agresividad, mientras que el
rasgo de Inadaptaciéon social un 60.0%, y el 56.66%, Inmadurez emocional,

Egocentrismo, Inseguridad.

Un 46.66% de la poblacion estudiada presenta, el infantilismo, desprecio, La
interrelacion defensiva  obtuvo un porcentaje de 43.33%, posteriormente se
encuentran los rasgos de Narcisismo, Fantasia como mecanismo, Frustraciéon
intelectual, Sentimiento de inferioridad, Alcoholismo, Rechazo, Impulsividad,
cada uno de ellos con un porcentaje de el 40%. También Como rasgo
caracteristico de la poblaciéon se presenta con un 36.0% La Vanidad, Pedanteria,
Introversién, Dependencia, Resignacion, Deficiente autoestimaciéon, Ademas de
ello el 33.33% de la poblacién estudiada se caracteriza por mostrar un Contacto
social defensivo, Menosprecio propio y Flexibilidad. Asi mismo el 30.0% de la
poblacién solo presenta Comunicaciéon y Contacto social débil. Rasgos de
personalidad como Sobrevigilancia, Inhibicién inconsciente temprana, ausencia
de emociones y falta control se presentan en un 26.66% de la poblacién. Las
caracteristicas de personalidad como la Amenaza, Mal humor, Capacidad
Intelectual, Necesidad de proteccion materna y Falta de confianza en el contacto

social la revel6 el 23.33% de los pacientes con conductas suicidas.

El 20% de la poblaciéon segtun los resultados del test denotan: Agresividad
exteriorizada, Desprecio por las apariencias personales, Tendencia agresiva,
tendencia a la participacion social pero reprimida, compensaciéon por deficiente
imagen personal, yo fuerte, inmadurez, comportamiento infantil y
timidez. Con un minimo porcentaje de 16.66% se encuentran cada una de las
caracteristicas siguientes: sumisién, debilidad, agresividad reprimida, intento de
comunicaciéon social, retraimiento, ensimismamiento, duda, desdén, arrogancia,
orgullo, tendencia al negativismo, sentimiento de ser observado, falta de

autoconfianza, represion de las emociones y ostentacion.
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TABLA 31. EVALUACION DEL RIESGO SUICIDA EN PACIENTES QUE
ACUDEN A CONSULTA PSICOLOGICA.

PUNTAJE FRECUENCIA DIAGNOSTICO PORCENTAJE
1 2

3 1 NO PRESENTAN RIESGO 14.70 %
4 1 SUICIDA

5 1

6 11

7 3 PRESENTAN RIESGO

8 1 SUICIDA 85.30 %
9 6

10 3

11 3

12 2

TOTAL 34 100 %

E1 85.30% de la poblacién a la que se le aplico la escala de riesgo suicida de
Plutchik, present6 el diagnoéstico de riesgo suicida, mientras que el 14.70% no

exhibe riesgo suicida.

5.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

5.2.1 Anilisis Cuantitativo.

De la aplicacion de 30 cuestionarios de exploracion psicosocial a pacientes con
intentos suicidas y de la aplicacion de instrumentos auxiliares como fueron las
diferentes escalas y el test de la Figura Humana; se obtuvo que de el 100% de la
poblacion entre las edades de 15 a 30 afios un 53.33% pertenece al sexo
masculino; la poblacién del sexo femenino presenté conductas suicidas en un
46.67%, en ambos poblaciones se encontré que entre las edades en las cuales
han realizado la intencionalidad suicida con mayor porcentajes del 49.99% es el
rango entre los 15 afios a los 20 afios; en un segundo orden el rango de 21 afios a
25 se encontré en un 33.33% y en un tercer orden el rango entre los 26 y 30 afios

se present6 en un 16.66%.
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De acuerdo al nivel de escolaridad de la poblaciéon estudiada, un 40% de la
poblacién no tiene escolaridad, un 23.33% es de educacién segundaria; 13.33%
de la poblacion estudié solamente educaciéon primaria y un 3.33% tiene
educacion media; los niveles de escolaridad presentados por la poblacion se
relacionan con la ocupaciéon y con los métodos de elegidos para la
intencionalidad suicida, tal como se expuso las ocupaciones mas relacionadas
con la eleccion del método es la ocupacion de ama de casa con un 33.32%,
jornaleros con 9.99% vy agriculturas en un 26.66%; estas ocupaciones se
relacionan con el método de intoxicacién con plaguicidas que tanto en la zona
urbana como rural es el método mas utilizado en la poblacién estudiada con un
56.66%, en un 19.99% la intoxicacioén con farmacos, en un 10 % la intoxicacién
con rodenticidas, y otros métodos como ahorcamiento, cortarse las venas se

presentaron en un 13.35%.

De acuerdo a los resultados descritos, los factores desencadenantes de las
conductas suicidas de la poblacién son los siguientes: el factor personal, es el
mayor desencadenante en un 41.27%, los problemas con la pareja en el que se
encontré en un rango de 21.84%, y seguidamente el de los problemas con los
padres con 17.47%, siendo estos tres con los de mayor puntaje, debido a que de
la poblacion el 56.65% de la poblaciéon es soltera, un 29.98% tiene el estado civil
de acompafnado; un 9.99% se encuentra casado y un 3.33% estaba separado; El
factor econémico como desencadenante puntué en un 9.70%, el factor de
influencia como lo es el haber escuchado o conocido de un caso de
intencionalidad suicidad, observar en medios de comunicacidn, se sefialo en un
4.85%, El factor académico se encontré con minimos porcentajes de 1.94%, los
factores ambientales el porcentaje fue de 1.45%, y como penultimo factor
desencadenante se encontr6é en los casos estudiados que el 0.97% fué por
motivos de pérdida de valores morales y finalmente con el minimo puntaje

desencadenante de 0.48% se presento el factor de valores o creencias religiosas.
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Seguin instrumentos auxiliares aplicados; la escala de intencionalidad suicida de
Beck el 66.67% obtuvo un diagndstico de mayor gravedad de la
intencionalidad suicida, y el 33.33 fue de menor gravedad respecto a la
intencionalidad suicida; los resultados del Inventario de Razones Para Vivir; la
mayor posibilidad de comisién de conducta suicida es por el factor de
supervivencia y afrontamiento en un 76%, en segundo el que da lugar a mayor
posibilidad de comisién de conductas suicidas en un 43% es el factor de
responsabilidad con la familia. En los resultados del Inventario de Razones Para
Vivir se puntué que la mayor posibilidad de comisién de conducta suicida es
por el factor de supervivencia y afrontamiento en un 76%, en segundo el que da
lugar a mayor posibilidad de comisiéon de conductas suicidas en un 43% es el
factor de responsabilidad con la familia. La tabla 30 representa los resultados del
Test Karen Machover, donde el 83.33% exhibe rasgos de depresién, y en un
73.33% el rasgo de agresividad, mientras que el rasgo de inadaptacion social es
de un 60.0%, y el 56.66% en los de rasgos de personalidad como: inmadurez
emocional, egocentrismo, inseguridad. Segun la evaluacion de los pacientes que
acuden a consulta psicolégica al area de Salud Mental, el 85.30% de la poblacion
a la que se le aplicé la escala de riesgo suicida de Plutchik, present6 el
diagnostico de riesgo suicida, mientras que el 14.70% no presenta riesgo

suicida.

5.2.2 Anailisis Cualitativo

Partiendo de los datos obtenidos, resultados de la aplicaciéon de 30 instrumentos
y la integraciéon de la informacién brindada por los pacientes, nos permite
proporcionar un anadlisis cientifico de los desencadenantes de las conductas

suicidas presentadas durante este afio.
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El estudio demuestra, que las personas entre las edades de 15 a 25 afios,
personifican la mayor parte de la poblacion atendida por intentos suicidas con
un 83.32% de la poblaciéon en general, en estas edades se incluyen a ambos
sexos, pero el sexo mas predisponente a las conductas suicidas son las que
pertenecen al sexo masculino, aunque con una minima diferencia, la poblacion
del sexo femenino también muestra vulnerabilidad ante tal conducta; segin los
datos obtenidos de forma especifica un 49.99% de la poblacién con intentos
suicidas se encuentran en el rango de edades de los 15 a 20 afios; un 33.33 % de
la poblacion se encuentra entre las edades de los 21 a los 25 afios, y desde la
edad de los 26 a 30 afios la realizacién de esta conducta es minima, pero no
menos importante ya que de las 30 personas cinco de ellas se encuentran en

estas edades.

Con respecto al nivel de escolaridad el 40 % de las personas atendida con
conducta suicida, no cuenta con ninguna escolaridad, y como en segundo lugar
se sitta el 23.33% logrando cursar hasta la educacién secundaria, constituyendo
en tercer lugar que el 20% de la poblacién cursé la educacion basica,
colocdndose en pentltimo lugar con un 13.33% la poblaciéon que cursé la
educacion primaria, y como ultimo y menor porcentaje el 3.33% los que

cursaron la educacion media.

Anteriormente se present6 que la poblaciéon entre las edades de 15 a 25 afios
presentaban mayor conducta suicida, este dato al relacionarlo con la asistencia
o pertenencia a una religién es relevante, ya que como se observa 46.64% de la
poblacién no pertenece a ninguna religién, es decir que las personas que no

practican alguna religion tienen mayor inclinacién a la conducta suicida.

La ocupacion de las personas estudiadas es un dato importante, pues este se

relaciona con el tipo de método utilizado para el acto suicida. La ocupacion de
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ama de casa, jornalero y agricultor se relacionan con los métodos mas frecuentes
de la ingesta de plaguicidas, en la zona urbana el plaguicida mas comun es el
Gramoxone, por lo cual muchas personas lo utilizan por la facilidad de su
adquisiciéon. En segundo lugar, el método utilizado para el intento suicida es las
sobredosis de pastillas o farmacos, que se tienen en muchas casas como
cualquier medicamento para dolencia o malestar, medicadas o de
comercializacién sin receta médica, entre las cuales se pueden mencionar los
ansioliticos, pastillas prenatales, pastillas para dormir entre otras. En tercer
lugar se encuentra el consumo de Rodenticidas, conocidas comtnmente por la
poblacion  como pastillas matarratas, que en muchas casas también se
encuentran debido a los roedores. Al preguntarles a la poblacién estudiada, el
por qué de la eleccion del método respondieron coincidiendo todos que era lo
que tenian al alcance. Tres de los atendidos utilizaron otros medios, como lazo,
para intentar ahorcarse; Gillette y cuchillo con el objetivo de cortarse las venas
ya que tenian conocimiento que estos métodos les funcionaria y asi podrian

morir.

Los métodos utilizados anteriormente, se relacionan con las zonas geogréficas
de los diferentes municipios de donde provenian las personas, quienes en su
mayoria son de la zona urbana especificamente de las areas del municipio de
San Francisco Gotera y sus alrededores, municipio del cual provine un 26.67%,
seguidamente en el municipio de Sensembra se presentaron un 13.33% y con un
10% el municipio de Cacaopera; pero en las zonas rurales el uso de plaguicidas

es mas comun.

En las entrevistas y exploraciéon por medio del instrumento de estudio aplicado
a la poblacién, se identificaron diversos factores que afectaron el desarrollo

personal de los sujetos y los cuales se anteponen, o forman parte de una cadena
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de factores desencadenantes previos al acto suicida. Entre los factores

personales mads frecuentes analizados tenemos:

Embarazos no deseados: este problema fué manifestado por dos pacientes del
sexo femenino, las cuales se encuentran en el rango de edades de 15 afios y otra
entre los 30, en el caso de la primera, después de haber sido victima de una
violacién sexual, entre los dafios de esta violacién manifesté alteracién en la
conducta sexual, de la cual se produjo un embarazo; en el caso de la segunda a
demads de presentar problemas con su pareja por ser una relacién incestuosa
porque ambos eran primos en primera generacion, el acto suicida lo planeé con
el doble objetivo de interrumpir el embarazo y el de manipular a su pareja
después de una discusién por infidelidad por parte de su conyuge. Otro factor
personal desencadenante fue el miedo; el cual literalmente se define como
Perturbacion angustiosa del &nimo por un riesgo o dafio real o imaginario; seis
de los sujetos en estudio presentaron miedo relacionado al rompimiento o total
pérdida de las relaciones afectivas con su pareja. A si mismo cuatro de los
sujetos que experimentaban maltrato fisico y psicolégico por parte de sus
padres o pareja, presentaban amenaza, lo cual se entiende como un
acontecimiento o situaciéon percibida como un dafio potencial para el dafio

potencial para el bienestar de uno.

Entre otros factores personales que se pretendian identificar, eran los
diagnosticos de enfermedades crénicas fisicas y mentales; pero solamente una
de las personas realizé la conducta suicida después de ser diagnosticada con

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

El estigma y la discriminacién asociados al VIH/SIDA tienen grandes
consecuencias psicolégicas en relaciéon con el modo en que las personas con el
VIH/SIDA se perciben a si mismas, lo cual conduce en algunos casos a la

depresién, la falta de autoestima y la desesperacion. También socavan la
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prevencién haciendo que las personas teman averiguar si estdn o no infectadas,
por miedo a las reacciones de los demas. Esto hace que las personas corran el
riesgo de infectarse y algunos de los afectados sigan manteniendo relaciones
sexuales sin proteccién debido a su convencimiento de que comportandose de
forma diferente levantarian sospechas acerca de su estado ser positivo. Y hacen
que las personas con el VIH/SIDA sean percibidas erréneamente como una
especie de "problema" y no como parte de la solucion para contener y controlar

la epidemia.

Como aspecto psicolégico incluido en los factores personales, se encontré que
dos pacientes que manifestaron no auto aceptarse fisicamente. Siendo la
aceptacion la base de la seguridad, la confianza, el amor y la autoestima. La
auto aceptacion, implica aceptar con orgullo las propias habilidades y
capacidades, y reconocer las fallas y debilidades sin sentirse devaluado, y esté

es el paso mas importante para la reconstruccion de la autoestima.

Otro punto importante es confiar en el organismo y su naturaleza interna para
tener

la habilidad de tomar decisiones que realmente se quieran sin importar la
reprobacién y la critica. La reconstrucciéon de la autoestima se lleva a cabo con la
utilizacién de todo el potencial, que se puede manejar poniéndose metas,
haciendo contratos consigo mismo, remodelando actitudes y actividades,

actualizando la escala de valores y manejando la agresividad.

La actitud de resentimiento (actitud emotiva, caracterizada por desagrado y
antipatia, suscitada por la idea de perjuicio causado a uno mismo o a otro) fue
expresada por 18 sujetos, los cuales partiendo de que las mayores problemaéticas
son de parejas y con los padres, estos guardan esta actitud hacia sus parejas y

sus padres y en algunos casos expresaron esa actitud hacia algunos amigos. El
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resentimiento es acompanado por el rechazo, esta acciéon de mostrar oposiciéon o
desprecio a una persona, grupo, comunidad. El rechazo fué manifestado por 14
sujetos, quienes manifestaban su rechazo hacia las personas que le habian
causado un dafio como de infidelidad, maltratos o engafio (el hecho de ser
inducido intencionadamente en el mal sentido por otro o por la ambigiiedad en
los elementos de la situacion), por parte de sus amigos o parejas, asi como lo

manifestaron cuatro personas.

Las actitudes mencionadas anteriormente son acompafnadas por la experiencia
de un impedimento de relaciones amorosas y decepciones amorosas, ya que
ambas experiencias son manifestadas por tres sujetos entrevistados, asi mismo
dos personas manifestaron estar en la condicién de experimentar sentimientos
de amor hacia personas con las cuales nunca podrén expresar sus sentimientos

por considerarlo un amor imposible.

Entre los rasgos psicolégicos como el de experimentar rasgos de inferioridad se
identific6 en 14 sujetos entrevistados con el cuestionario en el apartado de
desencadenante de factores personales, segin la teoria de Adler, experimentar
inferioridad, es el sentimiento de sentirse inadecuado que surgen de las
experiencias infantiles (introduccion a las teorias de la personalidad 4ta edicién),
en relacion a lo anterior, 12 personas manifestarén sentirse con desmotivaciéon
en el desarrollo de su vida personal al igual no presentaban impulsos
motivadores para el futuro, se limitaban a expresar que “* no sabia que esperar

del futuro”

Otro factor psicologico, es los problemas de pareja fué un factor primordial y
desencadenante de los intentos suicida, con un porcentaje de 21.84%, ya que de
los sujetos estudiados algunos experimentarén desequilibrios en su relacién de

pareja, (por parte de compafiero-a de vida, o novio, novia), por lo tanto sus
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conducta suicida, fuerén desencadenada por ser victima de desvalorizaciones
insultos, chantajes, previos a la conducta suicida y que por tales motivos
tomaron la decision de terminar con sus vidas. 15 sujetos habian discutido, y
por lo tanto su relacion se encontraba seriamente afectada. La mala relacion de
pareja se agravaba por la falta de una comunicacién efectiva, ya que en muchas
situaciones cotidianas no existia una mala intencién en palabras o actitudes que
presenta alguno de los miembros de la pareja, pero si existe una interpretaciéon
distorsionada de parte del que recibe las palabras o actitudes, esto es porque ya
se encuentran a la defensiva esperando siempre una ataque el uno del otro, este
tipo de problemas de pareja se convierte en uno de los factores maés
sobresalientes para desencadenar la conducta suicida en la poblacién explorada,
la mitad de la poblacién es decir 15 pacientes, tuvierén un enfrentamiento o
discutierén con su pareja. También muchos de ellos no contaban con una

relacion estable o declarada ante la sociedad pero si tenian novio/a.

Entre otros de los factores que desencadenaron conductas suicidas en la
poblacién estudiada fué la infidelidad con una frecuencia de 8 casos
encontrados.; La infidelidad es una de las razones principales por las que una

pareja rompe su relacion.

En cuanto al maltrato psicolégico y sexual este fue un factor motivante de la

conducta suicida en menor escala.

Dentro de los factores psicologicos se exploré las relaciones familiares, la
familia es un sistema, siempre en proceso, que evoluciona y crece gracias a la
evoluciéon de sus miembros, aunque a veces, ante ciertas dificultades, puede
detener su crecimiento generando sufrimiento en alguna o en todas las personas
que conforman el nacleo familiar. Especificamente la relaciéon con los padres se
identificé como factor desencadenante en un 17.47 %; un 5.55% de las personas

de la poblacién estudiada transitaron una ruptura con los padres, previamente
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a la conducta suicida, en lo que respecta al factor de discusion el 38.89% fue
motivada a quitarse la vida por discusiones que habia ocurrido con sus padres,
ya que en algunos casos sus padres los habian corrido de sus casas; ademads, 12
personas habian sido victima de maltrato psicolégico lo cual les ha producido
muchos sentimientos de desmotivaciéon hacia la vida ya que la violencia
psicolégica: lleva consigo controlar, degradar, humillar, intimidar, manipular,
amenazar, aislamiento o cualquier otra conducta u omisién que produzca un
perjuicio en la salud psicoldgica, la autodeterminacién, el desarrollo integral y
las posibilidades personales, 5 personas de la poblacién estudiada, fueron
victimas de maltrato fisico, tal maltrato tiene como fin emitir acciones u
omisiones que amenazan o lesionan la integridad fisica de una persona, este tipo
de maltrato de determina como un desencadenante de la conducta suicida.
Asimismo En menor escala se encuentra el maltrato econémico con 5.55% y

maltrato sexual en un 2.78% persona.

Las discusion con los padres, se plantea como un desencadénate mas, tal como
se presentd en uno de los casos explorado, él paciente manifesté la conducta
suicida después de una discusiéon que le quité el deseo de seguir viviendo y
tomar una decisiéon de terminar con su vida, porque no veia otra salida a su
desesperanza, ya que el maltrato psicolégico que ocurri6é causé, depresioén, baja
autoestima, pobre imagen, auto desvalorizacién, inseguridad. Y por ende una

decision letal.

Como factor social, se explora el aspecto econémico, dicho factor se representa
como desencadenante de las conductas suicidas en la poblacién con un 9.70 %;
en donde la pobreza que es una circunstancia econémica en la que una persona
carece de los ingresos suficientes para acceder a los niveles minimos de atenciéon
médica, alimento, vivienda, vestuario y educacién, en el factor econémico 10 de
las personas sefialan esta incapacidad como punto de preocupacién , cuya

condiciébn ya no quisieran seguir viviéndola, de los datos obtenidos se
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presentan que al menos 15 personas presentan ingresos mensuales inestables y
no mas de $100 délares al mes, esta condicién econdmica es el resultado de un
desempleo. En las sociedades como la nuestra, en las que la mayoria de la
poblacién es proletariado, y el no poder encontrar un trabajo es un grave
problema y mucho més si la relaciona con la falta de educacion y la falta de
oportunidades de empleo en los diferentes municipios del departamento de
Morazén, en el cual la tnica opcién de trabajo es la agricultura, jornaleros y
albatiileria en cuyos trabajos segin manifestaron las personas entrevistadas es
de $5 délares al dia. Debido a los costes humanos derivados de la privacion y
del sentimiento de rechazo y de fracaso personal, esta condicion es presentada
por cinco de las personas en estudio las cuales se encuentran desempleadas y
solamente una persona empleada manifesté experimentar discordia o disgusté
en su trabajo o compafieros de trabajo y debido a los pocos ingresos econémicos,
cuatro personas presentaron como factores desencadenantes del intento suicida

por las deudas econémicas.

El factor de influencias ambiental es considerado como uno de los factores
desencadenantes de las conductas suicidas en un 4.85%., los resultados
obtenidos en este factor proporcionan el indice de influencia de los medios de
comunicacioén, y los mas importante el grado de influencia de muchos casos de
intentos suicidas, quienes han logrado el objetivo de terminar con la vida , esto
presentado en sus familias o lugares de residencia, de las 30 personas,
solamente 10 expresaron que su conducta suicida habia sido influenciada; dos
de ellos manifestaron que habia sido inducido por las televisién al observarlo en
peliculas, una persona expresé6 que habia sido inducida por aspectos de
esoterismo, una solamente acepté que fué un consejo que le habian dado, y
cinco de las personas estudiadas manifestarén que habian escuchado casos de
suicidio en las que las personas habian muerto con el mismo método que ellos

habian decidido aplicar. Entre las influencias, se considera la subcultura de los
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lugares de residencia y familiares al tener contacto o conocer de casos similares
de intentos suicidas. Segun la teoria de William Farr, si el sujeto tiene
antecedentes familiares de conducta suicida, tiene mds predisposicion a
cometer lo mismo. Este mismo autor en 1841 sentenci6é: “No hay un hecho mejor
establecido que el efecto imitativo en la conducta suicida”. En 11 de los 30

pacientes explorados tienen familiares cercanos que se suicidaron.

Otro de los factores psicosociales desencadenantes estudiados, fué el factor
académico, el cual se presenta en un 1.94%; una persona manifesté que el haber
reprobado incidi6 en su decisién de quitarse la vida, una joven deserto de sus
estudios debido al intento suicida, y dos personas manifestaron que debido al

clima familiar sus deseos de superacion académica se vieron frustrados.

Los factores ambientales, en déonde se consideraron aspectos relacionados a su
medio familiar, o social, como lo son intentos de abusos, robos, problemas con la
justicia, etc.; este factor fue en 1.45 % desencadenante; esencialmente por haber
sido victima de violaciéon de parte del padrastro, la impulsé a ya no querer
seguir viviendo, por las secuelas que le habian dejado los sentimientos diarios
que le producia el evento traumaético ocurrido, y otra de ellas por abuso sexual,
porque hubo manoseo por parte del padrastro, y eso le generé malestar y la
impulsaba en gran manera a evitar su existencia o morirse, induciéndose a tal
estado. Otro de los pacientes antes de emitir la conducta suicida habia sido
arrestado por embriaguez, lo cual conllevé a un sentimiento de desesperanza

que a su vez se convirtié en acto suicida.

Respecto al factor referido a los valores morales, siendo estos los limitantes para
expresar o actuar de manera incorrecta, y guia el diario vivir de muchas
personas tanto asi que para una de las pacientes entrevistadas al encontrarse en

una situacién de discriminacion por no contar con la virginidad y seguir soltera,
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era motivo suficiente para ya no seguir viviendo. Mientras que para una
persona mas del grupo en estudio el acto de haber cometido aborto la
condenaba a morir a ella también, porque no se sentia capaz de seguir viviendo
por la incomodidad que el suceso le causaba y las consecuencias que habia
acarreado. Este factor se manifesté en un 0.97%, especificamente en el sexo
femenino. A si mismo se tomaron en cuenta los valores o creencias religiosas
que estas personas poseen; para uno de los pacientes estudiado este factor fue
motivo de su intento suicida, ya que expres6 haberse dejado llevar por Satanés
y él le tom¢6 la ventaja, y por ello tomo la decision de quitarse la vida con una
pastilla matarrata. Este factor se present6 en un 0.48% entre todos los sujetos, es
decir, que este factor es un desencadenante en dos casos, pero esto se relaciona
con las problematicas personales que ellos experimentaban, es decir que este
factor por si solo no desencadena la conducta suicida, si no que es manifestado

como una justificacion de la pérdida del locus de control.

Después de conocer los factores desencadenantes, de las conductas suicidas, se
exponen los sintomas de presentacion de la poblacion atendida, previamente a
la conducta suicida segun lo que ellos dijeron haber experimentado,
predominando en 25 de ellos la tristeza, que es un fendémeno afectivo que
apareci6 en estas personas en sus relaciones con el entorno, la persona se
siente afligida, desanimada y abatida, se muestra apagada y con escasa
reactividad emocional, y tendencia al llanto. Otros de los sintomas que llamaron
la atencién fue el sentimiento de soledad siendo este el estado en el que un
sujeto carece de forma deseada o involuntaria de la compafiia de alguien. La
soledad también es el sentimiento peculiar de aislamiento que puede
experimentar una persona aunque esté en compafiia en de otras. Otro de los
sintomas que predominaron fue la pérdida de intereses, es decir la persona
previo al intento suicida, ya no se sentia inclinada hacia algo que le satisficiera
como antes, se descuidaba tanto en su aspecto personal, como en su

alimentacion, incluso ya no frecuentaba el mismo circulo social y era muy
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distante con su familia. Dieciséis de las personas exploradas manifestaron sentir
desesperanza, es decir que el estado del &nimo les habia desvanecido la
esperanza y sentian desesperacién lo cual es una alteracion extrema del &nimo.
Estas mismas 16 personas también habian experimentado insomnio, lo que es la
dificultaba para conciliar o mantener el suefio, lo cual provoca malestar e
irritabilidad, fatiga, falta de concentracién, somnolencia y ansiedad. El mismo
namero de personas exteriorizaron sentimientos de inutilidad entendiéndose
esto como el sentir de que no podian hacer las cosas por si solos, que no habia
fuerza fisica ni mental, para poder seguir adelante con sus vidas. Dieciséis
personas también experimentaron sentimientos de vacid, lo que significa
disposicion afectiva hacia la falta de carencia o ausencia de alguna cosa o
persona que se echa de menos, Debido a sus problemas que habian tenido en su
mayoria con su pareja o novios/as, en cuanto a los padres su ausencia o
indiferencia les provocaba el sentimiento de vaci6. Al igual 16 sujetos
experimentaba una baja autoestima que provoca mayor vulnerabilidad
emocional, por ser un concepto bajo de si mismo. Ya que por lo general, dicen
cosas como las siguientes: "No puedo hacer nada bien.", "No puedo hacer las
cosas tan bien como los otros.", "No quiero intentarlo.””, Se que no me va ir
bien.", "Se que no lo puedo hacer.," "Sé que no voy a tener éxito.", "No tengo una
buena opinion de mi mismo.", "Quisiera ser otra persona.", estas eran las
expresiones comunes que tenian las personas estudiadas antes de intentar
suicidarse. También experimentaron intranquilidad que es la falta de quietud y
paz, en donde no se toman las cosas con tiempo si no con nerviosismo y agobio.
Respecto al sentimiento de impulsividad manifestaron sentirlo 16 personas
debido a que esto es parte del mecanismo de ejecucién y control de la voluntad
de acciones, es una dimensién de la personalidad caracterizada por un paso a la
accion demasiado rapida sin la debida reflexion previa. Es decir que la persona

no penso en las consecuencias de su acto suicida tanto personal como familiar.
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Trece personas de las 30 en estudio, percibieron haber sentido en ellos un humor
deprimido, ansiedad y capricho. El primero de ellos se caracterizaba por el
sentimiento de melancolia y pesimismo con un decaimiento. El segundo que es
estado emocional o actitud emotiva o sentimental concerniente al futuro y
caracterizada por una mezcla o alternativa desagradable de miedo y esperanza,
y el tercero siendo capricho que es el sentir o hacer cambios bruscos en la
conducta de un individuo que se basa en ideas impredecibles y sentimientos

volubles.

En lo que concierne al haber experimentado ideas suicidas previas al intento de
suicidarse fue una cantidad de 11 personas que presentaron ideas suicidas
abarcando este un amplio campo de pensamiento que pueden adquirir las
siguientes formas de presentacion como: el deseo de morir, siendo el primer
peldafio que indica la disconformidad del sujeto con su manera de vivir y
puerta de entrada a la ideacién suicida, y por ende es comun la expresién de “la
vida no merece la pena vivirla”, “para vivir asi es preferible estar muerto”, como
se puede apreciar la representacion suicida consistentes en fantasias pasivas de

suicidio como por ejemplo; (imaginarse ahorcado).

La idea suicida sin un método determinado, cuando el sujeto desea suicidarse y
al preguntarle como ha de hacerlo, responde que no sabe cémo. Cuando existe
la idea suicida con un método indeterminado, se puede apreciar en el sujeto
que desea suicidarse y que al preguntarle a él, de qué forma se quitaria la vida,
el responde que de cualquier forma, ahorcdndose, quemandose, pegédndose un
tiro, precipitindose, sin mostrar preferencia por uno de ellos. De los 11
pacientes que expresaron haber experimentado ideas suicidas. También dijeron
haber experimentado sentimientos de pesimismo que es la propensiéon a
apreciar el lado negativo de las cosas, o a juzgarlas en su aspecto menos
favorable; es una dimension de la personalidad que, si no se manifiesta de forma
excesiva, da un toque de realismo al comportamiento de los individuos y

alimenta esfuerzos mas enérgicos para evitar fracasos. Es por ello que se vieron
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en una vision de ttnel en donde por mdas que hicieran no crefan que sus
problemas se iban a resolver o que nadie les podria ayudar y la Gnica salida o
escape era la muerte. Asi también la misma cantidad de personas manifestaron
el sentimiento de capricho por la idea de haber sido traicionados o por pensar
que ellos no se merecian tal trato o la vida no era como querian, es por ello que
toman una decision nociva para si mismos, para demostrarles a las otras
personas que no los trataron bien, y lo que habian provocado en ellos. Tomando
en cuenta los sintomas de presentacion en la poblacion atendida en 11 personas
se encontr6 que experimentaron agresividad y célera antes de emitir su
conducta suicida, hacia quienes les habian dafiado. La agresividad se conoce
como la denominacién dada a la aparicién creciente de un tipo de conducta
hostil que se manifiesta en agresiones de diversos tipos. La c6lera que sintieron
estas personas se conoce como el estado de excitacion emocional en forma de
viva animacion, gestual y verbal, de apariencias agresivas, que en ocasiones se

torna incontrolable.

En 9 de los sujetos explorados con intento suicida, se experimentaron
sentimientos de aislamiento social, es decir que se alejaron o separaron, unos
abruptamente, otros pasos a paso de sus pocas amistades, no encontrando
refugio en ellos, también dejaron de asistir a la iglesia, y ya no frecuentaban los
mismos lugares. Ademds vino a ellos el sentimiento de inestabilidad, es decir
que estaban en constante cambio. O habia en ellos una predisposiciéon a una
emotividad excesiva, versatil y por lo tanto, inadecuada. De su situacién por la

cual estaban atravesando.

En menor escala se ubican 2 personas que experimentaron pérdida de peso, y no

encontrandose alucinaciones auditivas en ninguna de la poblacion estudiada.

En lo concerniente a la conducta social de la poblacién por medio de las redes de

relaciones interpersonales, a continuacion se muestra los siguientes resultados:
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De los 30 sujetos de la poblacién estudiada, 14 de ellos manifestaron tener
muchos amigos, 12 expresaron tener pocos amigos; el no tener amigos y vivir
solo lo manifestaron 2 personas; un aspecto de suma importancia es el que la
poblacién expresara sentir rechazo social, esta caracteristica se vio reflejada en
los rasgos de personalidad con un buen porcentaje, es decir que las personas
con tendencia a los actos suicidas presentan adaptaciéon social inadecuada
debido a su sentimiento de inferioridad y rechazo por parte de la sociedad
(familia, comunidad, etc.), estos rasgos conllevan a 4 sujetos a sentirse blanco de
discriminacién por razones como: victimas de violacién, por ser alcoholicos
crénicos, por criticas por su intento de quitarse la vida. De los 30 sujetos, 10 de
ellos pertenecen a grupos de apoyo social como lo son iglesias, equipos
deportivos, grupos musicales y grupo de autoayuda, o bien han asistido en
alguna ocasion a estos. A las personas que tienen este tipo de apoyo por parte
de familiares y amigos y las animan, se restablecen mejor en el sistema
comunitario y funcionan con mayor eficiencia y efectividad cuando hay apoyo

social.

Las escalas aplicadas a los pacientes tales como la Escala de Desesperanza de
Beck, Inventario de Razones para Vivir, y la Escala de Intencionalidad suicida
de Beck muestran la relaciéon con los diagnoésticos obtenidos en las diferentes
escalas, los cuales son el punto de partida para una atencién psicolégica a las
personas con conducta suicida, ya que por medio de estas identificamos el
riesgo aun presente de la reincidencia de la conducta suicida y sobre todo los
factores psicolégicos mas alterados; Segtn la escala de intencionalidad suicida
de Beck (Suicida Intent Scale), SIS. Los datos obtenidos de la aplicacion reflejan
que 20 sujetos de la poblacién estudiada presentaron mayor gravedad de la
intencionalidad suicida, debido a las caracteristicas de la tentativa suicida,
muchos de ellos se aislaron y tomaron las precauciones para no ser descubiertos,

ni siquiera lo comunicaron a alguien cercano y su fin era el terminar con su vida,
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pero a pesar de ello lograron ser rescatados. Mientras que los 10 restantes de la

poblacién estudiada, su intencionalidad suicida era menor.

La puntuacién mas alta la obtiene el factor objetivo para determinar la gravedad
de la intencionalidad debido a que esta comprendia las expectativas durante la
tentativa de suicidio. El propésito supuesto del intento en el cual contestaron
que era: escapar de la vida, buscar finalizar de forma absoluta, buscar solucién
irreversible a los problemas. Comprendiendo lo anterior la mayoria de las
personas estudiadas, consideraban que terminando con sus vidas se finalizaban
sus problemas, por su escasa habilidad por resolver problemas producto de una
acumulacién de tensiones del pasado que determinan su estado psicolégico

presente lleno de ideas irracionales que los lleva a tomar medidas desesperadas.

Sujetos consideraban que era probable o cierto al ingerir algo que los hiciera
desaparecer, estaban seguros de morir. En cuanto a la concepcion de la letalidad
del método, igual excedian porque pensaban que lo que ingerian era mortal
debido a lo que habian escuchado y era lo que tenian mas cerca de ellos y sabian
su utilizacién. En la seriedad del intento la mayoria coincidié que intento poner
fin seriamente a su vida, es decir que no era para manipular a nadie o llamar la
atencion, sino que lo tnico que deseaban era terminar con su vida, secundando
una vez mas la idea de ya no existir, ademds de esto respondian a la pregunta
que de la concepcién de la capacidad de salvamento médico no estaria a su
alcance y estaban seguros de morir aunque recibieran atencion medica, pero
fueron rescatados y viven para contarlo. Al momento de tratar de quitarse la
vida las personas estudiadas manifestaron que contemplaron el acto de suicidio
por mas de 3 horas antes del intento, es decir que sus pensamientos y procesos
acerca del hecho venian postergandose buscando el detonador que en muchos

de estos casos fue una discusién ya sea con la pareja o los padres, provocandoles
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un resentimiento que los condujera al acto suicida. La mayoria de ellos la
reaccion frente al intento suicida después de sobrevivir se encuentran
arrepentidos y con sentimientos de ridiculo y vergtienza, por ende al principio

de la entrevista la poblacion estudiada se mostroé resistentes al hablar de ello.

El factor objetivo que comprende circunstancias objetivas relacionadas con la
tentativa de suicidio, en su mayoria la poblacién estudiada se aisl6 durante el
intento y no habia nadie cerca o en contacto, por lo cual la intervenciéon de las
personas a evitar que ingirieran el veneno, la sobredosis o se mutilaran era poco
probable, ya que tomaron precauciones activas, no contactaron ni avisaron a
nadie de su intento suicida, pocos de ellos o tres para ser exactos escribieron una
carta, para que fuese encontrada en donde explicaban su motivo, uno de ellos
expreso que no culparan a la novia como motivo de su muerte, otra escribié que
“no le contaran a su hijo como murié”, otra era porque “mantenia contacto
sexual con el primo, y este le fue infiel, y lo culpaba a él del hecho del intento
suicida”, otra persona tenia un escrito donde decia que “nadie tenia la culpa de
lo que ella habia cometido y que no la volvieran a mencionar en su familia
porque tal acto los podia dafiar y avergonzar con otras personas”. Los restantes
solo lanzaron comentarios, pero no directos de modo que no fueron tomados en
serio, entre ellos, otros que su familia aun no sabe el por qué de su acto suicida,
ni hubo sospechas de nada por no haber comunicacién verbal del intento

suicida, de parte del paciente.

La escala de Desesperanza de Beck (Hopelessness Scale, HS). Esta escala se
aplicé a los 30 sujetos en estudio, en tal escala se localizan tres factores en los
cuales los sujetos mostraron mayor o menor desesperanza; en el factor afectivo
se refiere a los sentimientos sobre el futuro segtin la escala, La afectividad segtn
Ignace Leep, es una capacidad que no todas las personas tienen en la misma

dimension, estas capacidades facilitan o son una buena fuente para el inicio de
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las relaciones humanas como la amistad. Estas capacidades en nuestro
inconsciente a menudo nos lleva a vivir la afectividad mas alla de puros moéviles
racionales. Por tanto la familia tiene un rol importante, en favorecer las
experiencias afectivas no sélo al interior de ella, sino también permitir estas
relaciones con otras personas externas al nicleo familiar, ayudando con esto al
desarrollo social. La afectividad nos ayuda a tener una autoestima saludable que
determinara la forma de enfrentar las situaciones de nuestra vida diaria, y nos
ayuda a dar sentido a lo que hacemos, a encauzar nuestros intereses,
sobreponernos a dificultades y buscar espacios de realizacion dentro de la

sociedad.

En este factor de afectividad los sujetos presentaron un total de 35 puntos, es
decir que las sujetos estudiados no presentan entusiasmo y esperanzas para el

futuro.

El factor Motivacional, segin la escala se relaciona con la pérdida de
motivacion; la motivacién es la necesidad o deseo que dinamizan la conducta,
dirigiéndola hacia una meta; en este factor los sujetos presentan una mayor
puntuacién de 111 puntos, es decir que la sujetos presentan una desmotivacion
y pesimismo sobre su futuro, esta concepcion les interfiere en superar el estado
de animo deprimido que presentan, solamente cuatro sujetos quienes son los
que presentan un minimo riesgo de reincidir en la conducta suicida presentan

motivacién hacia un estilo de vida diferente.

El factor Cognitivo segtin la escala, evalda las expectativas sobre el futuro; la
cognicion es el conjunto de actividades mentales asociadas con el pensamiento,
el saber y la rememoracion. En tal factor los sujetos presentan un puntaje de 66,
entre las distorsiones cognitivas que presentan se pueden mencionar, que no se
pueden imaginar su futuro dentro de un tiempo establecido, su futuro les parece

oscuro, presentan sentimiento de pesimismo, pensamiento catastréfico al decir
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que sus problemas no tienen solucion, descalifican lo positivo, atencién centrada
en satisfacer al otro, atencién centrada en si mismo pensamiento
autorreferencial, auto evaluacién negativa, conclusiones apresuradas (sin dudas

ni evidencias) etc.

De la suma de cada factor se obtienen los diagnésticos siguientes: de 30 sujetos
estudiados, 4 presentan minimo riesgo de cometer suicidio; 8 presentan riesgo
moderado de cometer suicidio; 14 presentan riesgo leve de cometer suicidio y 4
presentan alto riesgo de cometer nuevamente la conducta suicida. Es decir que
de los 20 sujetos que presentaron mayor grado de intencionalidad de ponerle fin
a su vida, 12 de ellos presentaban aun riesgo de reincidir en la conducta

suicida.

El inventario de razones para vivir (Rehaznos For Living Inventory, RFL), De los
18 sujetos que presentaban un rango de minimo y leve de riesgo suicida, estos se
identificaron con mayores puntajes en las sub escala de supervivencia y
afrontamiento, dicha sub-escala en total presento una media de 131.89, la sub-
escala de responsabilidad con la familia presento una media total de 124.59 en
dicha escala los sujetos manifestaron tener una responsabilidad con su familia
por tal razén consideramos que no intentaran nuevamente suicidarse; en la sub-
escala de preocupacién por los hijos arrojo una media de 139.96, en esta escala
los sujetos que en su mayoria son jovenes solteros, es decir sin hijos,
manifestaron el deseo de tener hijos en un futuro; la sub-escala de miedo al
suicidio tiene una media de 97.3, este puntaje se interpreta como favorable por
que después de su primera experiencia con la conducta suicida, han adquirido
miedo ante el suicidio y debido a ello no desean reintentarlo con el método
utilizado ni con otro, ya que el método que ellos utilizaron les dejo secuelas
fisicas y psicolégicas, siendo las més perjudicales y evidentes las fisicas. En lo
que se refiere a las secuelas psicolodgicas se derivan las sub-escalas de miedo a

la desaprobacioén social con una media de 128.25, ya que ellos han sido objetos
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de criticas y burlas por sus allegados y por la sub-escala de objeciones morales,
después de su experiencia con el intento suicida fallido lo han interpretado

como una segunda oportunidad de vida y esta obtuvo una media de 148.66.

En conclusion los sujetos segtin la escala mencionada anteriormente presentan
mayores razones para seguir viviendo por objeciones morales, deseos de
procrear hijos, deseos de supervivencia y afrontamiento, por responsabilidad
con su familia, y el no volver a tener una nueva experiencia de sufrimiento por

las secuelas de los métodos que existen para quitarse la vida.

En el estudio exploratorio de la conducta suicida con los pacientes del Hospital
Nacional Dr. Héctor Antonio Herndndez Flores del Departamento de Morazan,
se realizd el presente perfil psicologico de la personalidad tomando en cuenta
los 30 sujetos estudiados; el perfil que elaborado, es el resultado de la
aplicacion del Test Proyectivo de la Figura Humana de Karen Machover, de la
evaluaciéon e interpretacion de este, se obtienen los siguientes rasgos de

personalidad representados de mayor a menor porcentaje de presentacion.

En primer lugar esta el rasgo de Depresion que es el trastorno del humor
caracterizado por  una alteracién significativa del estado de &nimo,
primordialmente compuesta de tristeza y ansiedad que suele asociarse a
sintomas fisicos (cansancio, pérdida del apetito insomnio, disminucién del

deseo sexual) y una reduccién de la actividad social.

Vidal-Alarcon expresa que alrededor del 15% de los deprimidos severos, se
suicida. Otros autores estiman esa frecuencia en 1 de cada 6 personas realizan

tal acto, y parecida proporcién mencionan otros escritores.

En nuestra experiencia, el rasgo de depresion estd presente en un 83.33 % en la
poblacién, es decir que la poblaciéon estudiada mas del 80% mostré signos de

depresion.
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Freedman- Kaplan- Sadock, dedican extensamente el tema de depresiéon aunado
a la conducta suicida (ob. cit. pag. 618 - 910 - 1174 - 1196). Mencionan la
diferencia de su ocurrencia del los intentos suicidas en las depresiones reactivas
moderadas, de nivel neurético y las mas profundas de categoria psicotica. Por

supuesto, en estas tltimas el riesgo es mucho mayor.

En aquellos cuadros depresivos asociados a una manifiesta histeria, en pleno
periodo de estado, hay anuncios e intentos suicidas. Pero, repetimos, hay casi
siempre "anuncios mas o menos melodramaticos". El hecho suele producirse,
efectivamente, ante un auditorio. Por lo general, no es serio, es decir, el recurso
no es idéneo para lograr la muerte. No se arroja al vacio, ni se dispara un tiro, ni
piensa en tirarse a las vias. Se elige el corte en el antebrazo (cortarse las venas),
tomar farmacos comunes, etc. El objeto es llamar la atencién, con alto contenido
histrionico, y consecutivo a situaciones conflictivas explosivas. Es un intento

"utilitario" en el sentido de conseguir algtin objetivo en el entorno.

En cambio los intentos suicidas del deprimido severo, son como un autor decia
"serios, de verdad". Suele planearse, generalmente en cierto secreto y el cuidado
que pone en su ejecucion hace que casi siempre culmine en muerte. El sujeto
suele manifestar a quienes le rodean que "es mejor terminar con todo, ** asi no

-

se puede vivir, ©* esto no tiene arreglo, es mejor desaparecer." Es decir explicita
su idea autodestructiva. Pero hasta aqui hay ambivalencia: se piensa en el
suicidio, pero se resiste a la idea. Sin embargo, el riesgo aumenta, cuando el
individuo parece tranquilizarse, Cesa la ambivalencia, desaparece la disyuntiva

y la lucha interior; generalmente la resolucién ha sido tomada y ahora se elabora

la ejecucion del acto.

El segundo mayor rasgo presentado por la poblaciones de estudio con un
73.33% es la Agresividad, la cual se conceptualiza como un conjunto de
actitudes hostiles y negativas de una persona; esta rasgo de personalidad es

presentado por los sujetos de forma externa como interna, es decir, expresan
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conductas agresivas de diversos tipos hacia las demds personas de su alrededor
y sobre todo la manifestaciéon auto agresivas contempladas en el acto suicida,
por medios de los diversos métodos mas usuales como lo son la ingesta de

plaguicidas y farmacos.

En la interpretacion de los test de personalidad se destac6 en un 60% el rasgo
de inadaptacién social, que es el estado del individuo en que sus modos
caracteristicos de conducta o sus experiencias subjetivas son de tal indole que no
logran satisfacer las necesidades y relaciones ordinarias de la vida por la
interaccion con los individuos que lo rodean. Los fendmenos de inadaptaciéon
social se deben interpretar en el medio en el que se relaciona el sujeto, ademaés
de cémo son las relaciones que se establecen con ese medio. La inadaptacion
debe ser entendida como un proceso, algo que se construye en la historia
individual o grupal. En la mayoria de los casos de inadaptacién se produce una
carencia de elementos materiales y/o inmateriales, tal como los presentaban los
sujetos estudiados en los diversos factores desencadenantes de la conducta
suicida, en las cuales se interpreta que sus ambientes familiares no llenaban o no
cumplian con las diversas necesidades afectivas y materiales que ellos

necesitaba.

Cuando a las caracteristicas desfavorecedoras se afiade un ambiente compuesto
por una cantidad de elementos carenciales, el sujeto o el grupo ve disminuidas
sus posibilidades. Este ambiente estd compuesto por todas y cada una de las
situaciones principales por las que pasa el individuo a lo largo de su proceso
vital. De este modo podemos llegar a establecer una conexién entre: carencia,

medio hostil, marginacién, e inadaptacion.
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Con un 56.66% se manifiesta el rasgo de Inmadurez emocional, este rasgo se
interpreta como una no maduracién de la inhibicién de reacciones emocionales.
Los sujetos inmaduros responden a cada situaciéon con valores afectivos propios
y constituye una manera de adaptaciéon al medio que no responde a los
parametros esperados para la edad. Al igual que este rasgo, con el mismo
porcentaje se interpreta el rasgo de egocentrismo y el rasgo de inseguridad;
entendiéndose como egocentrismo la exagerada exaltacion de la propia
personalidad como centro de la atencion y actividad generales; y la inseguridad
como la falta del estado que no garantiza, satisfaccion de necesidades, deseos y
falta de seguridad. Estos rasgos se relacionan a la conducta de infantilismo y

desprecio, tales rasgos se presentan con un 46.66 % en la poblacion.

Encontrandose en 43.33% el rasgo de interrelacion defensiva, este se asemeja a
la conducta correspondencia mutua entre personas, cosas o fenémenos de forma

agresivas que presentan los sujetos.

En el estudio del perfil también se encontré6 que en un 40% manifiestan los
siguientes rasgos : narcisismo, lo cual se conceptualiza como forma de auto
encapsulacion en la que un individuo experimenta como real solo lo que existe
dentro de él; asi también se manifiesta el rasgo de fantasia como mecanismo,
Este mecanismo seria algo parecido a sofiar despierto, al dar rienda suelta a su
fantasia algunas personas escapan de sucesos desagradables y se da cuando la
persona, ante la insatisfaccion que siente, recurre a la imaginaciéon y
experimenta a través de los suefios lo que no puede experimentar en la realidad.
Las personas que con mucha frecuencia suefan despiertas descubren que sus
propias creaciones son més atractivas que la realidad. Ejemplos: La persona que
ha fracasado en variadas ocasiones, tiene constantes fantasias en las que alcanza
el éxito. De la misma manera una persona que ha sufrido decepciones en el
amor vive fantaseando con el amor de su vida y vive una vida imaginaria. Con

igual porcentaje se manifiesta la frustracion intelectual, sentimiento de
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inferioridad, el alcoholismo, el rechazo y la impulsividad; La frustracién
intelectual la interpretamos como la frustraciéon académica como tal, serfa un
tipo de frustracion de barrera, pues existe un elemento perturbador que se
interpone entre el sujeto y sus deseos de alcanzar el éxito en sus estudios, esta se
relaciona con los niveles de escolaridad bajos que estan presentes en la
poblacioén, este rasgo es desencadenante de los sentimientos de inferioridad con
lo cual los sujetos experimentan sentimientos de ser inadecuados que surgen de
las experiencias infantiles; entre uno de los rasgos y patologias que presentan la
poblaciéon se encuentra el alcoholismo lo cual se considera una enfermedad
cronica de etiologia no determinada, de instauracién insidiosa, que muestra
sintomas signos reconocibles proporcionales a su gravedad esto en compafiia
del rechazo y la impulsividad que es la tendencia a actuar espontaneamente,
casi sin premeditacién o planeacion; a mostrar baja tolerancia a la frustracion,
control interno débil, inconsistencia; a ser expansivo y a buscar gratificaciéon
inmediata. La impulsividad se relaciona, por lo comun, con el temperamento de
los j6venes con inmadurez. Se ven reflejados en: integracion pobre de las partes
de la figura, asimetria grosera de las extremidades, figura grande, omisién del

cuello.

La impulsividad y el alcoholismo en la conducta suicida son dos caracteristicas
importantes, ya debido a ello 7 sujetos intentaron suicidarse bajo los efectos del

alcohol y como un impulso.

En un 36.0% de la poblacion se identificaron los rasgos de vanidad, pedanteria,
introversion dependencia, resignacion, deficiente auto estimacién, lo cual
significa que en estas personas hay sentimientos de arrogancia, presuncion,
envanecimiento, caducidad de las cosas de este mundo, lo que representa la

vanidad, todos los rasgos anteriores representan rasgos insanos para su forma
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de ser. La dependencia que estas personas representan es sintoma de la
deficiente auto estimacion propia y necesitan siempre a alguien mds para
satisfacer sus necesidades afectivas, porque se resigna que por si solos no
pueden salir adelante, tal dato es secundado por la observacion que se les hizo a

cada uno de ellos.

Otras caracteristicas de personalidad interpretadas segun el test proyectivo son:
contacto social defensivo, menosprecio propio, flexibilidad, haciendo esto un
porcentaje del 33.33% de la poblacion, estos rasgos hacen que estas personas por
su contacto social defensivo, expresen un mecanismo que entorpece cualquier
dialogo con las persona: muestran la intolerancia, a partir de ella, desde esta
perspectiva se puede entender a los matrimonios que conforman las personas
estudiadas que habiéndose amado tanto llegan a un grado tan alto de
incomprensién que causa sorpresa, extrafieza. Cuando la intolerancia se sienta
en nuestro living, se dafian las confianzas, las dudas y las incertidumbres son
manifiestas. En cualquier relacién expresan su menosprecio propio y todo lo
que se diga se vuelve en contra, el otro lo toma como amenaza, porque evaltan

desde su propia perspectiva.

Como se sabe para todos los seres humanos la comunicacién es algo
fundamental en nuestras vidas, segun el test de Machover en 9 personas se
presentan el rasgos de Comunicacién, pero a su vez la actitud de contacto
social débil es representando en un 30.0% de la poblacién con conductas
suicidas, en un porcentaje menor demuestran Sobre vigilancia, inhibicién
inconsciente temprana, ausencia de emociones, falta control, haciendo un
porcentaje de 26.66%, lo cual a nuestro juicio entorpece sus relaciones
interpersonales, sus relaciones con familiares, pero no porque hayan nacido asi

sino que asi aprendieron, que su familia y medio social en que se desenvuelven
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asi lo permiti6. Cabe sefialar que la mayoria de estas personas también
provenian de hogares desintegrados y hogares integrados disfuncionales en
todo aspecto. Otras caracteristicas predominantes del 23.33% de la poblacién
son la: amenaza, mal humor, capacidad intelectual, necesidad de proteccion
materna, falta de confianza en el contacto social. Es decir este porcentaje de la
poblacién estudiada, con estas caracteristicas de amenaza, mal humor y falta de
confianza en el contacto social, reprimian de alguna forma sus relaciones en
todo sentido. Pero a la vez presentan una marcada necesidad de protecciéon
materna, la necesidad que todo ser humano, tiene hasta cierta edad, pero estas
personas debido a sus carencias aun las mantenian, pero una de las ventajas es
que cuentan con capacidad intelectual y puede lograr lo que se propongan si lo
desean muchos de ellos no lo han descubierto, por eso siguen estancados en su

deficiente auto estimaciéon como lo mencionamos anteriormente.

El 20% de la poblacion estudiada muestran rasgos de: agresividad exteriorizada
debido a las tendencias agresivas que hay en ellos, pero también existe en ellos,
desprecio por las apariencias personales, tendencia a la participacion social pero
reprimida, compensacién por deficiente imagen personal, es decir que se sienten
inadecuados para funcionar con normalidad en esta sociedad, tan exigente y
guiada por el consumismo voraz. Ademéds de acuerdo a procesos secundarios y
la prueba de la realidad. En igual porcentaje segtn el test de Karen Machover en
la poblacion se manifiesta el rasgo de un Yo fuerte que es una funcion de la
personalidad que sigue los principios de la realidad y opera se interpretan las
conductas de inmadurez, comportamiento infantil, y timidez que forma una
limitante porque se arraigan a comportamientos que no les ayudan a progresar
en los &mbitos que se necesitan. Y los vuelven seres mas pasivos y con menos

capacidad para resolver problemas diarios.
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Otras de las caracteristicas predominantes en un 16.66% de la poblacién es la
sumisién, que consiste en el sentimiento de sometimiento a las solicitudes de
una persona, que tiene poca o ninguna autoridad u otra forma de poder social,
pero esto debido a la debilidad, que se ha generado en ellos por lo cual tienen
en ellos una agresividad reprimida, e intentan tener una comunicacién social,
para salir de esta situacién pero por sus caracteristicas pasivas hay retraimiento
es decir que hay un encierro, y ensimismamiento, recogimiento en la intimidad
de uno mismo, desentendido del mundo exterior, entendiéndose que se
encierran en si mismo alejandose de la realidad por la duda y desdén, que hay
en ellos y es manifiesta como arrogancia y orgullo dando por resultado un
tendencia al negativismo, que conlleva consigo pensamientos catastréficos e

ideas irracionales a raiz de las distorsiones cognitivas de interpretar su realidad.

En el mismo porcentaje de 16.66% presentan también sentimientos de ser
observados, por lo que se refleja una falta de autoconfianza, y reprimen las
emociones sanas para ellos, convirtiéndose para ellos en un alarde u ostentacién,
mostrando superficialmente fuertes ante la sociedad. Como se ha podido
observar estas personas cuentas con muchas caracteristicas sanas de
personalidad pero dejan que las empafien los rasgos destructivos y es cuando
pierden el control y se vuelven marionetas de sus circunstancias y los atacan,
demostrando asi una incapacidad de resolver cualquier conflicto que se les
presente. Cabe sefialar que estas caracteristicas no las presentan de la noche a la

mafiana, son producto de todo un cimulo de experiencias durante toda su vida.

Entre los objetivos de la realizaciéon del estudio exploratorio de la conducta
suicida con la poblaciéon del Hospital Nacional de San Francisco Gotera, se
pretendia evaluar el riesgo suicida que presentaban los pacientes que asistian a
consultas Psicolégicas , en total se aplicaron 34 escalas de evaluacion del riesgo
suicida Beck, el porcentaje de los 34 pacientes evaluados que no presenta riesgo

suicida fue de un 14.70%, en cambio la mayor parte de la poblacion es decir el
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85.30% se diagnosticé con de riesgo suicida. Este dato es de suma importancia,
ya que de este nace la necesidad de presentar una propuesta de un plan de
tratamiento  psicoterapéutico para los pacientes con conductas suicidas

atendidos en dicho hospital.

5.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

Los resultados obtenidos del estudio exploratorio sobre los factores
psicosociales desencadenantes de la conducta suicida, después de un analisis
cuantitativo y cualitativo, haciendo uso del método de frecuencia y porcentaje;
la hipétesis de investigacion, la cual planteaba que ““Los factores psicolégicos
desencadenan en su mayoria conductas suicidas en la poblaciéon entre 15 a 30
afios de edad de ambos sexos pacientes del Hospital Nacional Dr. Héctor
Antonio Hernandez de San Francisco Gotera, Departamento de Morazan es
aceptada; ya que segun datos obtenidos los factores personales que son de
indole psicolégicos presentan mayores porcentajes de desencadenantes en la
poblacion estudiada durante el afio 2007; rechazando asi la hipoétesis nula del
estudio en la cual se contemplaba que ““Los factores psicolégicos no
desencadenan en su mayoria conductas suicidas en la poblacion entre 15a 30
afios de edad de ambos sexos pacientes del Hospital Nacional Dr. Héctor

-

Antonio Herndndez de San Francisco Gotera, Departamento de Morazan.”

De acuerdo a los resultados obtenidos los factores personales, de pareja, de
padres, se presentan con los tres mayores porcentaje, considerando a si mismo
los sintoma de presentacién antes de la conducta suicida, quienes en su mayoria
presentaban cuadros de depresion; debido a estos sintomas, los sujetos
estudiados presentaron desequilibrios en su salud mental, partiendo de esto, se
estima que los factores psicolégicos desencadenaron en un 80.57 % los casos de

conductas suicidas estudiados.
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5.4 GENERALIZACION DE RESULTADOS

Realizarse en un futuro un estudio exploratorio sobre, los factores psicosociales
desencadenantes de la conducta suicida , en la poblaciéon entre los mismos
rangos de edades, demostrara su fiabilidad, ya que las edades consideradas
como las mas proclive a tal conducta coincidirian con otra poblacién estudiada,
y de aplicarse los instrumentos utilizados en el presente estudio, brindarian
datos de confiabilidad y validez por ser instrumentos estandarizadas

clinicamente, los factores desencadenantes reflejaran iguales conclusiones.
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6.1 CONCLUSIONES

> Las personas con maés frecuencia de conductas suicidas, estan entre 15 a 20
afios, con un 26.66% en el sexo femenino y con un 23.33% en el sexo

masculino.

» Las conductas suicidas se manifiestan en la poblaciéon adolescente y en
jovenes adultos, es decir las personas entre los 15 a los 25 afios de edad son

poblaciones en riesgo de cometer la conducta suicida.

» Las caracteristicas de la poblacion con conducta suicida muestran que el
56.65% es persona soltera. Un  40% de la poblacién no presenta
escolaridad. La mayoria de la poblaciéon asiste a la religion Cristiana

Evanggélica en un 23.32%.

> La ocupacion més desempenada por la poblaciéon femenina, es la de oficios

domésticos en un 33.32%. Y en los hombres el empleo de agricultura con un

26.66%.

» La conducta suicida esta relacionada con el estado psiquico para llegar al
suicidio, el estado emocional de las personas estudiadas tienen un auto
concepto negativo de si mismos, una expectativa negativa de la

comunicacién con los demads y carecen de esperanza.
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> El factor que mas desencadena conductas suicidas es el factor personal, con
un 41.27% desglosado en sentimientos personales experimentados, que
muchas veces solo son respuestas de los problemas con la pareja en el que se
encontré en un rango de 21.84%, y seguidamente el de los problemas con los

padres con 17.47%, siendo estos tres con los de mayor puntaje.

> El 83.33% de la poblacién estudiada presenta rasgos de depresion, y en un
73.33% el rasgo de agresividad, inadaptacion social un 60.0%, y el 56.66%
rasgos de personalidad como, inmadurez emocional, egocentrismo,
inseguridad, un 46.66% presentan, infantilismo, desprecio y en un 43.33%,
narcisismo, fantasia como mecanismo, frustracion intelectual, sentimiento de
inferioridad, alcoholismo, rechazo, impulsividad, cada uno de ellos con un
porcentaje de el 40%. Rasgos psicolégicos presentes en pacientes con

conductas suicidas segtn los resultados del Test Karen Machover.

» En las zonas urbanas, un 6.67 % de las personas ingirieron Gramoxone y en
un porcentaje menor de un 3.33% la ingesta de Volatén, crema para matar
ratones, sobredosis con fdrmacos especificamente con medicamentos para
dolor de estomago, el corazén, pastillas para dormir, amoxicilina; asi mismo

el uso de Gillette, el uso de cuchillo y lazo.

> En la zonas Rurales, el método mas frecuente en 33.34% fue la ingesta de
Gramoxone, en segundo lugar de acuerdo a los porcentaje fue elegido en un
6.67%; las pastillas para matar ratones, al igual que la sobredosis de pastillas
para dormir, y con un porcentaje menor de 3.33% en cada caso esta la ingesta
de Folidol, Hedonal, Gesaprin, Lannate y de otros medicamentos como

pastillas prenatales.
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>

Los métodos maés comunes con los cuales se realiza la tentativa del suicidio

en la poblacion: son intoxicacion con plaguicidas, sobre dosis de farmacos.

Los sintomas momentos antes al acto suicida en un 8.72% es de tristeza, y el
sentimiento de soledad; en un 6.27%. Se encuentra el sentimiento de
pérdida de intereses en un 5.92%, y en un 5.57% el sentimiento de
desesperanza, insomnio, inutilidad, sentimiento de vacio, baja autoestima,

intranquilidad, impulsividad.

Se recopil6 que el 66.67% de la poblacién obtuvo un diagnostico de mayor
gravedad de la intencionalidad suicida, y el 33.33 % fue de menor gravedad

con respecto a la escala de intencionalidad suicida.

La escala de desesperanza proporcioné que el 46.66% de los pacientes
presenta riesgo leve de cometer suicidio. El 26.67% tiene riesgo moderado de
cometer suicidio, mientras que el 13.33% no existe ningtn o es riesgo minimo
de cometer suicidio, s6lo en el 13.33% de la poblacion se observa que si existe
un alto riesgo de cometer suicidio. Conducta presentada en la poblacion de

estudio después de haber intentado cometer un acto suicida.

Los resultados del Inventario de Razones Para Vivir, se obtuvé que la
mayor posibilidad de comisién de conducta suicida es por el Factor de
supervivencia y afrontamiento en un 76%, en segundo el que da lugar a
mayor posibilidad de comisién de conductas suicidas en un 43% es el Factor

de responsabilidad con la familia
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>

El1 85.30% de la poblacién a la que se le aplico la escala de riesgo suicida de
Plutchik, presento el diagnostico de riesgo suicida, mientras que el 14.70%

no presenta riesgo suicida

Un 36.67% del total de las personas estudiadas en sus familias se

presentaron casos de intento suicidas, como antecedente.

El 34.14% de las personas estudiadas tienen muchos amigos y el 45% de la
poblacién asiste a Iglesias, el 40% a equipos deportivo, el 10% a grupos de

musicales y el 5% en grupos de autoayuda.

Existe relacion entre ocupacion del suicida y la elecciéon del método, la
modalidad y los motivos que lo desencadenan. En los casos, interviene su
personalidad, el conocimiento que tengan sobre la efectividad del método

elegido, el deseo de muerte y los instrumentos a su alcance.

Entre las familias de las personas de intentos suicidas es frecuente que no se
observe el lenguaje no verbal y el comportamiento general de los miembros.

E ignoran las ideaciones o gestos suicidas que emiten.

Las tentativas de suicidio en la poblacién se producen como una forma de
solucionar sus problemas, porque el ambiente familiar los hace sentir
culpables. El sentimiento de desesperanza, de abandono, de incapacidad
para afrontar una situacion les hace creer que los demds no perciben su
necesidad. Si el intento suicida esta siendo provocado por una crisis en las

relaciones interpersonales especificamente de pareja.
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» Las medidas asistenciales y preventivas deben llevarse a cabo por medio de
la familia, la escuela y las amistades; todas ellas integran las redes de apoyo
con que puede contar el suicida. Los comportamientos suicidas, desde la
ideacion hasta las tentativas, deben tomarse con seriedad y canalizarse para

su oportuna atencion terapéutica.

6.2 RECOMENDACIONES

Al HOSPITAL NACIONAL.

» Capacitar al personal de salud sobre la vulnerabilidad de la
poblacion hacia la conducta suicida y la frecuencia de casos en la
poblacién por medio de los resultados del presente estudio, y con
ello brindar atenciéon primaria en las comunidades sobre Ila
identificacién de estados depresivos, ideas, tentativas suicidas, y

referirlos a consulta psicolégica.

> Realizar acciones de prevenciéon, ampliando la atencién de la salud

Mental en los diferentes Municipios del Departamento.

> Elaborar un registro de los pacientes con conducta suicida de
diversas manifestaciones y no solo de indole toxicolégica para
efectos de estadistico, con el cual se obtenga un conocimiento de la

frecuencia de esta conducta en la poblacion.
> Brindar el apoyo y recursos institucionales al drea de Salud Mental

para brindar atencién DPsicolégica a los pacientes en zonas

marginales.
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Al AREA DE SALUD MENTAL
» Desarrollar una atencién psicologica integral partiendo desde Ila
intervencion en crisis, el seguimiento de los casos, hasta el alta por ser
considerado el paciente sano mentalmente.
» Desarrollar estrategias de prevencién comunitaria sobre las conductas
suicidas.
» Ejecutar la propuesta del plan psicoterapéutico dirigido al grupo de

pacientes con conductas suicidas.

A PACIENTES
> Ser accesible a la atencion psicolégica brindada.
> Participar activamente en el desarrollo del tratamiento psicoldgico.
» Buscar atencién psicolégica en momentos o situaciones en donde

considere una ayuda.

A LA COMUNIDAD O ADESCOS
» Que la comunidad sea un agente de cambio positivo que contribuya a
fortalecer la salud mental de las personas con intentos suicidas, por
medio de la no etiquetacion, estigmatizacién y solicitar de manera

organizada la educacién y atencion en la Salud Mental.

A INSTITUCIONES U ONG.
» Desarrollar proyectos investigativos acerca del suicidio o basarse en los
ya existentes con el fin de proponer la ejecucién de programas que

auxilien a muchas comunidades de la zona de Morazan.
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ANEXO II:
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ESTUDIO EXPLORATORIO DE FACTORES PSICOSOCIALES PREDISPONENTES DE
CONDUCTAS SUICIDAS EN LA POBLACION ENTRE 15 A 30 ANOS DE EDAD DE AMBOS
SEXOS, PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DR. HECTOR ANTONIO HERNANDEZ FLORES
DE SAN FRANCISCO GOTERA, DEPARTAMENTO DE MORAZAN, DURANTE EL ANO 2007.

CUESTIONARIO DE EXPLORACION PSICOSOCIAL DE PACIENTES CON
INTENTO SUICIDA.

NOMBRE:

NUMERO DE PACIENTE:

FECHA DE INGRESO: FECHA DE ENTREVISTA
EDAD: SEXO: RELIGION:
FECHA DE NACIMIENTO: ESCOLARIDAD

DOMICILIO:

TELEFONO:

ESTADO CIVIL: soltero () casado ( ) Divorciado ( ) separado ( ) viudo ( ) acompaifiado ( )
OCUPACION

FECHA DE INTENTO SUICIDA:

HORA: LUGAR:

METODO UTILIZADO: Lejia () lazo () Cuchillos ( ) Gillette ( )
Medicamentos
Venenos
Insecticidas

Otros medios
PORQUE ESCOGIO ESE METODO:

CANTIDAD a) N°de sobres
b) volumen
¢) N° de tabletas
Otros

NARRACION:

INTENTOS SUICIDAS PREVIOS ninguno ( ) uno ( ) dos( )tres omas( ) fecha
Como fue

SINTOMAS DE PRESENTACION.

a) humor deprimido ( ), tristeza () desesperanza ( ) perdida de intereses ( ) insomnio ()
Perdida de peso ( ) aislamiento social () inutilidad () soledad ( ) sentimiento de vaci6 ()
Baja autoestima () pesimismo ()

b) ideas ( ) planes ( ) gestos suicida ( )

¢) intranquilidad ( ) ansiedad ( )
d) sintomas psicoticos: alucinaciones auditivas ( ) delirios () no hay ()
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¢) impulsividad () inestabilidad () agresividad () colera () capricho ()

TRASTORNOS PSIQUITRICO Y ENFERMEDADES MEDICAS:

a) distimia b) depresivo mayor ¢) trastorno de adaptacion
d) trastorno de personalidad ) psicosis
Otro trastorno psiquiatrico
f) enfermedad cronica g) enfermedad incurable VIH ()
SIDA ()
Cancer ()
Insuficiencia Renal ( )
Otros
h) uso de alcohol () drogas () Trastorno por abstinencia de sustancias psicoactivas ()

FACTORES DESENCADENANTES (ULTIMOS SEIS MESES)

FAMILIARES

Pareja: ruptura ( ) separaciones ( ) muerte ( ) discusion ( ) maltratos psicologico () infidelidad ()
Fisico ()
Sexual ()
Econémico ()

RAZON:

Padres: ruptura () muerte () discusion ( ) Maltratos psicolédgico ()
Fisico O)
Sexual )
Econdémico ()
RAZON:

Ambiente familiar: Hostil () conflictivo ( ) armonioso () sin comunicacion () distantes () inestables ()
Estable () apoyo () indiferencia () afectivo () comprensivo ( ) no afectivo ()
No comprensivo () disciplina familiar autoritaria ()

PORQUE

Tipos de familia: extensa ( ) monoparental ( ) nuclear ()
RAZON:

Relaciones familiares integrada funcional () integrada disfuncional ( ) desintegrada ()
POR QUE:
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Familiares con conducta suicida Si No intento Acto
Cuantos parentesco
Fecha de intentos
Fue observado fue escuchado heredado
Meétodo utilizado
Otros
PERSONALES embarazos no deseados ( ) miedos ()
Amenazas () aceptacion fisica ()
Resentimiento () rechazo ( ) impedimento de relacion
amorosa ( ) Decepcion amorosa ()
engafio () amor imposible ()
Inferioridad () desmotivacion ()
RAZON:
ECONOMICOS pobreza ()

Desempleo ( ) deudas () perdidas econémicas ()
Anaza de perdida de trabajo ( ) discordia con jefes o compafieros de trabajo ()

NARRACION:

ACADEMICOS: reprobar () Desercion escolar ()

Deseo de  superacion  académica obstaculizada () inadaptacion  (
)

RAZON:

INFLUENCIA: inducido por television
Inducido por musica
Esoterismo
Periodico Radio
Internet
Consejos
DE QUE MANERA

VALORES O CREENCIAS RELIGIOSAS
Creer que es el fin del mundo ( )
Por haber cometido un pecado ( )
Por sacrificio ()
Otros
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PORQUE

VALORES MORALES
Perdida de la Virginidad ()
Aborto ()
Otros

FACTORES AMBIENTALES
Delincuencia ()
Victima de violacion ()
Haber cometido una violacién
Haber cometido homicidio ()
Por intento de homicidio ( )
Desastres naturales ()
Muertes ()
Problemas legales: penal de carcel ()
Otros ()

NARRACION

CONDICION SOCIECONOMICA

Vivienda: Mixta ( ) Adobe () Champa () Meson () Propia () Alquilada () Prestada () ventilacion ()
Hacinamiento ( ) Servicios Basicos () Agua potable () Aguas Negras () Luz Eléctrica ()
Teléfono ()

Clase social: alta () media alta () baja () pobre ( )

Ingreso Econdmico $

OBSERVACION

REDES DE RELACIONES

Pertenece a un grupo: Iglesia ( ) ADESCO () Grupo de autoayuda ()
Equipos deportivos Grupo de musica otros

Relaciones interpersonales: Muchos amigos () pocos Amigos ( ) no amigos ( )
Vive solo () dificultad con la adaptacion cultural () exclusion y rechazo social () blanco de discriminacion
adversa y persecucion ()

RAZON:
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MOTIVO DE INTENTO SUICIDA SEGUN EL PACIENTE
Acto para morir ( ) Dormir ( ) Llamar la atencion ( ) Impulso ( )
NARRACION

ACCIONES PREVIAS
Se hablo de suicidio ( ) Carta de suicidio ( ) Preparacién, conocimiento de la mortalidad del medio elegido ( )
Precauciones para evitar ser descubierto ( ) Volveria a intentar el suicidio ( )

COMO:

Abuso sexual previo Si() No()
Abuso fisico previo Si() No()
Abuso psicologico previo Si( ) No( )

NARRACION:

- Que significa para usted haber fallado en el intento de morir?

(Qué sentimientos le acompafiaban al momento de intentar suicidarse?

(Qué sensaciones experimentaba su cuerpo al momento de intentar quitarse la vida?

(Como se describe personalmente?

(Como define la vida?

(Como define la muerte?

TEST PSICOLOGICOS APLICADOS

TEST DE LA FIGURA HUMANA:
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ESCALA DE DESESPERANZA DE BECK:

INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR:

ESCALA DE INTENCIONALIDAD SUICIDA:

OBSERVACIONES

POSTURA: erguida () Apoyada () encorvada ()

TONO DE VOZ: Suave () entrecortado () fuerte ()
COMPLEXION FISICA: Delgada () normal () delgada ()
Estatura Peso

NUTRICION

ACTITUD Colaboradora () indiferente ( ) gestos de desagrado ()
VESTUARIO Desordenado () Alifiado () limpio () Sucio ()
CONDUCTA MOTORA Movimiento de pies ( ) Movimiento de manos ()
MIRADA Firme () Vaga() evasiva() triste () Ojeras ()

IMAGEN
CORPORAL

CONCIENCIA

ORIENTACION EN TIEMPO Y ESPACIO
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ENTREVISTA A FAMILIARES

NOMBRE: EDAD:
PARENTESCO:
FECHA DE ENTREVISTA:

1-;,Como es usualmente el comportamiento del paciente?

2-;El paciente ha recibido o esta en tratamiento psicolégico? ;Por que motivo?

3-(En los ultimos 6 meses ha notado algun cambio en el comportamiento del paciente? ;Cudles?
4-;De que forma intento quitarse la vida?

5-¢Conoce usted el motivo o problemas actuales del paciente el cual haya causado la conducta suicida?

6-(Antes de realizar la conducta suicida el paciente realizo algunas manifestaciones por ejemplo: notas, cartas,

comentarios, advertencias?
7- (Cual fue la reaccion de la familia?
Antes:
Durante:
Después:
8- (En la familia anteriormente se habia presentado un caso similar de conducta suicida? ;Quiény
Como fue?
9- (considera usted que esto influyo a que el paciente realizara la conducta suicida?
10-;,Como ayuda la familia al paciente para evitar que se produzca nuevamente la conducta suicida?

11-;Como considera usted que se pueden evitar los casos de intentos suicidas en su familia y comunidad?
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6.5. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por fivar, conteste cada pregunta
simplemente con un si o no.
l. ;Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas para dormir? §f NO
2. jTiene dificultades para conciliar el suefo? o NO
3. ;A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? S NO
4. ;Tiene poco interés en relacionarse conla gente? 5 NO
5. jVe su futuro con mas pesimismo que optimisme? 5 NO
6. ;5 ha sentido alguna vez intitil o inservible? 8 NO
7. jVe sufutwro sin ninguna esperanzal 5f NO
8. ;% ha sentido alguna vez tan fracasadofa que sélo queria meterse en la camay abandonarlo todo? sf NO
9. ;Estd deprimida/a ahora? 5 NO
10, ;Estd usted separadoda, divorciadoda o viudo/at 5 NO
11. ;Sabe sialguien de sufamilia ha intentado suicidarse alguna vez? §f NO
12, jAlguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matara alguien? 5f NO
13. ;Ha pensado algunavez en suicidarse? sf NO
14, ;Leha comentado a alguien, en alguna ocasicn, que queria suicidarse? 5 NO
15, jHaintentado alguna vez quitarse la vida? 5 NO
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6.6. Inventario de Razones para Vivir I
(Reasons for Living Inventory, RFL)

Muchas personas han pensado en el suicidio por lo menos una vez. Otras nunca lo han considerado. Asi, Io haya considerado usted
o 1o, nos interesan las razones que usted tendria para no suicidarse, si es que la idea se le ocurriera o si alguien se lo sugiriera.

En las siguientes paginas, hay razones que las personas a veces dan para no suicidarse. Quisiéramos saber cuan importante seria cada
una de estas posibles razones para usted, en este momento, para no matarse. Por favor, anote esto en el blanco a mano derecha de
cada pregunta.

A cada razdn puede dirsele importancia que varia del 1 (sin ninguna importancia) al 6 (de suma importancia). 5 la razén no se
aplica en s caso o si usted no cree que la oracién sea cierta, es poco probable que la razén fuera importante para usted y porlo tanto
debe asignarle un 1. Por favor, use todos los nimeros disponibles para que no resulte que la mayoria de las respuestas estén sélo en
el medio (2, 3, 4,5) 0 s6lo en los extremos (1, 6).

Detris de cada frase ponga el mimero que indique la impartancia que tiene cada razdn para no quitarse la vida en su caso.

| = 5in ninguna importancia ( como razén para no quitarse la vida, o no aplica en mi caso, o no creo en esto en absoluto)
2 = De muy poca importancia

3 = De poca importancia

4 = De alguna importancia

5 = Dle mucha importancia

& = De suma importancia (come razén para no quitarse la vida, o creo mucho en esto v es extremadamente importante)

Aun si usted nunca ha considerado quitarse la vida o si cree que nunca consideraria seriamente matarse, sigue siendo importante que
usted le asigne un nimero a cada razén. En tal caso, asigne el mimero basandose en por qué el matarse no es o nunca seria una
opcidn para usted

1. Sov responsable v estoy comprometido con mi familia

2. Creopoder aprender a adaptarme y a lidiar con mis problemas

3. Creotener control sobre mi vida y mi destino

4, Deseo vivir

5. Creo que sdlo Dios tiene derecho a quitar una vida

6. Letengo miedo a la muerte

7. Mifamilia podria pensar que nolos quiera

8. Mo creo que las cosas lleguen a ponerse tan miserables e irremediables que prefiriera estar muerto

9. Mi familia depende de miy me necesita

10, No quiers morir

11, Qmiero ver a mis hijos crecer

12. Lavida eslodnico que tenemos y es mejor que no tener nada

13, Tengo planes para el futuro que me gustaria levar a cabo

14. Por mal que me sienta, sé que no durara

15. Letengo miedo a lo desconocido

6. Quiero a mi familia y disfnato de ellos demasiado para dejarlos

17. Quiero vivir todo lo que la vida ofrece v hay muchas experiencias que atin no he tenido y que quisiera tener

18, Temo que mi métoda de matarme no funcionaria

19. Yo mismo me aprecio lo suficiente para seguir viviendo

20. Lavida es demasiado bella y preciada para ponerle fin

21. Noseria justo dejar a mis hijos para que otros los cuiden

22. Creo poder encontrar otras soluciones a mis problemas

[

Tengo miedo de ir al infierno

24, Amo lavida
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6.3. Escala de Intencionalidad Suicida de Beck
(Suicide Intent Scale, SIS)

Psicologia

. Circunstancias objetivas

Aislamiento

0. Alguien presente

I. Alguien préxime o en contacto visual o verbal (p. ej., teléfona)
2. Nadie cerca oen contacto

d

Medician del tiempo

0. Laintervencidn es muy probable

I. Laintervencidn es poco probable

2. Laintervencidn es altamente improbable

[

Precatic iones tomadas contra el descubrimiento wo la intervencion de otras personas

0. Minguna

1. Toma precanciones pasivas (p. ej., ev
habitacién pero con la puerta sin cerrar, etc.)

2. Toma precauciones activas (p. ej., cerrando la puerta, ete.)

ita a los otros pero no hace nada para prevenir su intervencidn, estar solo/aen la

4. Actuecton para conseguir ayuda durante o después del intento
0. Avisd a alguien que potencialmente podia prestarle ayuda
I. Colaborador potencial contactado pero no especificamente avisado
2. No contactd, ni avisd a nadie

un

Actos finales en anticipacion de ka muerte (legado, testamento, seguro)

0. Ninguno

I. Preparacién parcial, evidencia de alguna preparacién o planificacidn para la tentativa
2. Hizoplanes definitivos o termind losarreglos finales

6. Preparacion activa del intenio
0. Ninguna
I. Minima o moderada
2. Importante

Nota suicida

0. Ninguna

I. Nota escrita pero mota, no terminada, pensd escribirla
2. Presencia de nota

=1

8. Comunicacion vertwal (ideas, preocupaciones o planes suicidas)
0. No comunicacidn verbal

2. Comunicacidén no ambigua (p. ej., squiero morirs, ssiento como si quisiera matarmes ., «tomar pastillass )

I. Comunicacién ambigua (p. ej., «estoy cansado de la vidas, «pienso que estais mejor sin mi», «nada tiene objetos)

IL.  Autoinforme

9. Propisito supuesto del intento
0. Manipular a los otros, efectuar cambios en el entorno, conseguir atencian, venganza
l. Componentes de 0y 2
2. Escaparde lavida, buscar finalizar de forma absoluta, buscar solucion irreversible a los problemas

10, Expectativas sobve Ia probabilidad de muerte
0. Pensd que era improbable
I. Posible pero no probable
2. Probable o cierta

1. Concepeton ae la letalidad ael método
0. Hizo menos de lo que pensaba que seria letal
I. Mo estaba seguro si lo que hacia era letal
2, lguald o excedic 1o que pensaba que seria mortal

12, Seredd del intento
0. Mo intentd seriamente poner fin a suvida
l. Inseguro
2. Intentd seriamente poner fin a su vida
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6.1. Escala de Desesperanza de Beck (Hopelessness Scale, HS)

Espero el futuro con esperanza v entusiasmo

2

Pueda darme por vencido, renunciar, ya que no predo hacer mejor las cosas por mi mismo

i

. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden permanecer tiempo asi

Mo puedo imaginar cémo serd mi vida dentro de 10 anos

n

. Tengo bastante tiermpo para

levar a cabo las cosas que quisiera poder hacer

En el future, espero conseguir o que me pueda interesar

=1

Mi futum me parece osauro

Espero mis cosas buenas de lavida que lo que la gente suele conseguir por término medio

Mo logro hacer que las cosas cambien, ¥ no existen razones para creer que pueda en el futuro

Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro

. Todo o que puedo ver por delante de mi es mas desagradable que agradable

Mo espero conseguir lo que realmente deseo

. Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas feliz de lo que soy ahora

Las cosas no marchan como yo quisiera

. Tengouna gran confianza en el faturo

MNunca consigo lo que deseo, por 1o que es absurdo desear analquier cosa

Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en el futum

El futuro me parece vago e incierto

Espera mis bien épocas buenas que malas

Mo merece la pena que intente conseguir algo que desee, porque probablemente no lo lograre

al=m|lal=m|ladla|2|a=slaslass==sa]|=]=]|=

mim M M M M M| M| M| =g MM m|m M| M| m|m|m|m
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GRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PROPUESTA DE INVESTIGACION.

TEMA: Estudio exploratorio de factores psicosociales predisponentes de conductas suicidas en la poblacion
entre 15 a 30 afios de edad de ambos sexos, pacientes del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Herndndez

Flores de San Francisco Gotera, Departamento de Morazéan, durante el afio 2007.
MESES

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

ACTIVIDADES 1[2[3[4|1]2[3[4[1[2[3[4a|1[2][3[4|1]2][3[4[1]2][3]4

Seleccion del tema
Busqueda de informacién x| x| x|x

Visita diagnostica X

Realizacién de anteproyecto

Revision del anteproyecto x| x

Redaccién de anteproyecto final

Presentacion y aprobaciéon de X
anteproyecto.
Busqueda de casos X{x|x|x|x|x|x|x]|x|x]|x]|x

Aplicacién de instrumentos X x| x| x| x| x|x|x|x|[x]|x]|x
Tabulacion de datos x| x

XX (R X

Elaboracion de perfiles

x
x

Analisis de datos

Realizacién de Propuesta X

Redaccion de 1er informe final

Revision de informe X

Redaccion de 2° informe final

Revision de informe final X

Presentacion y defensa del informe
final

Asesorias x| x| x| x| X[ x| x| x|x|x|x|x|x|x|[x|x|x|x|x]|x]|x]|x
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PLAN PSICOTERAPEUTICO DIRIGIDO AL GRUPO
DE PACIENTES CON CONDUCTAS SUICIDAS, DEL
HOSPITAL NACIONAL DR. HECTOR ANTONIO
HERNANDEZ FLORES, DE SAN FRANCISCO

GOTERA. DEL DEPARTAMENTO DE MORAZAN.

INTRODUCCION
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El auge e impacto de las conductas suicidas en nuestra sociedad actual llevan a
considerar este tema como una problematica social y de la salud mental
mundial. Lo que preocupa por los resultados obtenidos en el Estudio
Exploratorio de Factores Psicosociales Predisponentes de Conductas Suicidas
en la poblaciéon entre 15 a 30 afios de edad de ambos sexos, pacientes del
Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Herndndez Flores de San Francisco
Gotera, Departamento de Morazédn durante el afio 2007, El estudio confirma
que la conducta suicida se manifiesta en la Zona de Morazédn, en un alto
porcentaje en adolescentes y en adultos jovenes. Las causas que provocan los
intentos suicidas en cada etapa de la vida son diferentes y en su mayoria
desencadenantes por factores psicolégicos, lo importante es que una vez
determinadas las causas es de tratarlas y contar con las herramientas, los
recursos y los métodos adecuados para tratar a la poblacién mas propensa a

presentar tendencia suicida.

Aunque existe amplia literatura acerca del suicidio y sus causas, hace falta
mayor formacion acerca de este flagelo y su prevencion; no siempre se cuenta
con material puntual y de facil acceso y comprension para los profesionales de
la salud, en general, que sirva de apoyo para identificar posibles
comportamientos suicidas y colaborar a evitar que del intento se pase al acto
consumado. Igualmente, no se aborda de manera directa el apoyo psicolégico
que merece la familia del suicida. Esta es la razén de nuestra obra: llenar, en
parte, estos vacios. Con el plan psicoterapéutico disefiado para los pacientes con
tentativa suicida que sobrevivieron a este comportamiento, que lleva como fin
mejorar la calidad de vida psiquica, ofreciéndole un bagaje de conocimiento
para el desarrollo de estas personas en la vida diaria y que mejoren para bien

sus estados psicolégicos destructivos.

OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL:

Disminuir la reincidencia de pacientes con conductas suicidas que
acuden al Hospital Nacional Héctor Antonio Herndndez Flores de San

Francisco Gotera, del Departamento de Morazan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Ejecutar un Plan Psicoterapéutico grupal para pacientes con tentativa
suicida, concientizar a los participantes en el programa, de la importancia
que tiene la prevencion de las tentativas suicidas en sus vidas.

Fortalecer factores psicolégicos débiles, en los pacientes con conductas
suicidas, disminuyendo los estados psicolégicos destructivos que
generan las conductas suicidas.

Instruir a los pacientes con conductas suicidas en los factores
psicolégicos necesarios y en el adiestramiento de técnicas, por medio de
charlas orientativas y activas que les permitan tener apoyo psicolégicos
mas fuertes para si mismos.

Lograr la participacion de los pacientes beneficiados, durante el

desarrollo del plan psicoterapéutico.

METAS
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Disminuir en un 80% la reincidencia de pacientes con conductas suicidas
que acuden al Hospital Nacional Héctor Antonio Herndndez Flores de

San Francisco Gotera, del Departamento de Morazan.

Ejecutar en un 80% el Plan Psicoterapéutico grupal para pacientes con
tentativa suicida, del Hospital Nacional Héctor Antonio Herndndez

Flores de San Francisco Gotera, del Departamento de Morazan.

Concientizar en un 80% a los participantes en el programa, la
importancia que tiene la Prevenciéon de las tentativas suicidas, en sus

vidas.

Fortalecer factores psicolégicos débiles, en un 75% en los pacientes con
conductas suicidas, disminuyendo los estados psicolégicos destructivos

que generan las conductas suicidas.

Brindar en un 75% charlas orientativas y activas que les permitan tener

apoyo psicolégicos mas fuertes para si mismos.

Lograr la participacion en un 75% de los pacientes beneficiados, durante

el desarrollo del plan psicoterapéutico.

JUSTIFICACION
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El significado del suicidio es, por supuesto, la intencién de autodestruirse, y la
intencién pertenece primariamente al dominio de lo psicolégico igual que su
dindmica. Es esencial para ayudar a las personas con conducta suicida a salir de
la crisis, y a no pensar mas en el suicidio como solucién, que sean atendidas por
un agente sanitario con preparacién especial en esta tematica y su

afrontamiento.

En el d&mbito comunitario de nuestro pais el papel esencial de una intervencion
terapéutica mas profunda y eficaz lo deberia desempenar el psicélogo, en
conjunto con el equipo de salud, pues es el mds capacitado para emplear
técnicas que ayuden a modificar actitudes, comportamientos, cambiar la
percepcion de los estimulos del medio, y modificar asi las cogniciones
disfuncionales que tienen tan importante papel en los mecanismos psicolégicos

del suicidio.

Hoy en dia para todas las personas, no es nada facil enfrentar a la sociedad, las
problematicas que esta trae consigo, los problemas familiares que también son
transmitidos a los jovenes y adultos, las relaciones en general se tornan
complicadas, en fin, una serie de factores psicolégicos en su mayoria los incitan

arealizar actos suicidas.

Es por ello que se ha considerado que la forma de atender a estas personas y
suplir a ayudar en sus carencias psicoldgicas es la terapia de grupo siendo esta
un opcidn terapéutica efectiva en la medida que permite al paciente compartir
sus recuerdos traumaticos en un ambiente de seguridad, cohesién y empatia
proporcionada por los otros pacientes y el propio terapeuta. Y se pueden
abordar tematicas que ayuden a los participantes haciéndoles sentir que no solo

ellos emitieron esa conducta suicida; asi conocerdn otras problematicas y ellos
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mismos brindaran opiniones reconfortadoras para los casos similares. Asi
compartirdn la propia experiencia y afrontaran directamente la ira, ansiedad y
culpa a menudo asociados a los recuerdos traumaéticos y les permitird a muchos
pacientes afrontar de forma eficaz sus recuerdos, sus emociones e integrarlos de

forma adaptativa en su vida cotidiana.

IDENTIFICACION DEL PROGRAMA
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Nombre del programa:

Psicologia

Plan psicoterapéutico dirigido al grupo de pacientes con conductas suicidas, del

Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores, de San Francisco

Gotera del Departamento de Morazan.

Lugar:

Area de Salud Mental del Hospital Nacional Héctor Antonio Hernandez Flores,

de San Francisco Gotera.

Fecha de inicio:

Fecha tentativa

Fecha de finalizacion:
Fecha tentativa.
Horario de Sesiones Semanales:

2 horas semanales.

Poblaciéon beneficiada:

Segun el nimero de casos que se presenten al Hospital.

Costo financiero:

$200.00

METODOLOGIA
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« SUJETOS
Se trabajard con una poblaciéon de personas de ambos sexos y que sus edades
oscilan entre 15 a 30 afios, todos ellos deben provenir del Departamento de
Morazdn y ser pacientes que estuvieron ingresados en el Hospital por

intoxicacion y por dafios de intento suicida.

o« INSTRUMENTOS

Para la realizacién del programa se hara uso de los siguientes instrumentos:

-Instrumentos de evaluacion psicolégica:
Se Aplicaran pruebas Psicolégicas de entrada y de salida en la poblacién, ellas
serdn las escalas de Riesgo Suicida y la escala de Desesperanza de Beck, para

conocer la efectividad del plan psicoterapéutico desarrollado.

-Hojas de planificacion:

Esta se utilizara para guiar las sesiones de tratamiento que se realizaran en
cada sesion del programa de atencién Psicologica para minimizar las conductas
suicidas.

La hoja de planificacion tendra los siguientes elementos: fecha, el nimero de
sesion, el tema de la sesion, el objetivo de la sesién, la hora, la descripcion de la
actividad, metodologia a utilizar, los recursos que se emplearan.

-Cuadro resumen de actividades a realizar en todo el desarrollo del plan
-Listado de asistencia de los participantes:

Se hara uso de un listado de asistencia, para llevar un control de las personas

que asistan a las sesiones del programa de atencion Psicolégico.
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« PROCEDIMIENTO
Para realizar el Plan psicoterapéutico dirigido al grupo de pacientes con
conductas suicidas, que sean ingresados por conducta suicida al Hospital
Nacional Dr. Héctor Antonio Herndndez Flores, de San Francisco Gotera. Del

Departamento de Morazén, se haré de la siguiente manera:

-Integracién de grupos:

Se tomara en cuenta que serd un grupo de apoyo, se tendrd cuidado de no
saturar el grupo se considera un numero minimo de 6 y maximo 20, asi el
programa serd mas efectivo y se les brindara una mayor cobertura a las

necesidades psicolégicas de cada participante.

-Fechas y horas de las actividades del programa:

El programa se llevara a cabo en las instalaciones del Hospital Nacional Dr.
Héctor Antonio Herndndez Flores, de San Francisco Gotera o se podria
acomodar a un lugar de mayor acceso o mas conveniencia, los dias y horas se
establecerdn de acuerdo a las posibilidades de los participantes para tener una

mayor asistencia y asi sean beneficiados con el plan Psicoterapéutico.

RECURSOS
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« RECURSOS HUMANOS
-Facilitadores del plan Psicoterapéutico.

-Poblacion beneficiada

« RECURSOS MATERIALES
- Hojas de planificaciéon
- Escalas de Riesgo de Beck

- Escala de Desesperanza de Beck

- Temario

- Cartulina

- Papel Bond
-Fotocopias
- Lapices

- Lapiceros

- Borradores
- Sacapuntas
-Tirro
-Grabadora,
-Cassette.
-Refrigerio

- Otros

Psicologia
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PLAN PSICOTERAPEUTICO DIRIGIDO AL GRUPO DE PACIENTES CON

$
CONDUCTAS
h} \ éSUICIDAS, DEL HOSPITAL NACIONAL DR. HECTOR ANTONIO HERNANDEZ
. FLORES,
" DE SAN FRANCISCO GOTERA, DEL DEPARTAMENTO DE MORAZAN
CUADRO RESUMEN DE PLAN A DESARROLLAR.
SESION N°: FECHA: TIEMPO:
OBJETIVO:
TIEMPO ACTIVIDAD OBJETIVOS METODOLOGIA | RECURSOS
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CUADRO RESUMEN DE PLAN A DESARROLLAR.
OBJETIVO: Desarrollar el plan psicoterapéutico Grupal para pacientes con conducta suicida.

PLAN PSICOTERAPEUTICO DIRIGIDO AL GRUPO DE PACIENTES CON CONDUCTAS SUICIDAS,
é DEL HOSPITAL NACIONAL DR. HECTOR ANTONIO HERANDEZ FLORES, DE SAN FRANCISCO
e GOTERA, DEL DEPARTAMENTO DE MORAZAN.

SESION | TEMATICA. OBJETIVOS METODOLOGIA RECURSOS
1. Establecer un contrato y el | Lograr la Se realizara explicando el plan, los objetivos por -Recursos
establecimiento de normas | participacion y cumplir y las ventajas que lograran obtener si Humanos
compromiso de asistir | permanecen en el plan., también se les aplicaran Mat.
de principio a fin del | escalas psicologicas de entrada Audiovisual
programa Escalas de
riesgo y
desesperanza
2 Técnicas para mejorar la Sanar la autoestima | Se hara de forma participativa exponiendo cada uno, | Recursos
autoestima dafiada en los | una experiencia en la que le hayan hecho sentirse | Humano
participantes del | mal. Y luego se expondran las técnicas de como | Material
grupo. sanar la autoestima dafiada, entre ellas: técnica del | Visual
espejo, la caja magica, el gato y el raton. Y todos
juntos repetiran la declaracion de autoestima que se
les brindara, concluyendo esta sesion con los
consejos para mantener la autoestima saludable.
3 Técnica de rechazo de Reestructurar las Preguntar a los participantes que piensan de como | Recursos
ideas irracionales cogniciones que los los demas los ven y que es lo que ellos estan | Humanos
llevan a ideas obligados a hacer para hacerlos felices. Se le | Material
suicidas y que los proporcionaran un registro de opiniones, las cuales | Visual
pacientes reconozcan | las tendra que llenar, para saber las ideas racionales | Material
muchas de sus existentes en el, se le informara de la forma de | impreso.

distorsiones
cognitivas que los
dafan

responder ante estas ideas, se le explicara la 10 ideas
irracionales que Albert Ellis propone, ademas de
ello se le expondran las reglas para suscitar el
pensamiento racional y como rechazar las ideas
irracionales y se le dejara una tarea para realizar en
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su casa, terminando esta sesion. Con las imagenes
emotivo racionales.

Técnicas para la | Obtener en los | Preguntar a los participantes que piensan de cdmo | -Recursos
comunicacion asertiva. pacientes formas mas | los demas los ven y que es lo que ellos estan | Humanos
sanas de comunicarse | obligados a hacer para hacerlos felices. Se le | Material
en su medio familiar y | proporcionaran un registro de opiniones, las cuales | Visual
social. las tendra que llenar, para saber las ideas racionales
existentes en el, se le informara de la forma de
responder ante estas ideas, se le explicara la 10 ideas
irracionales que Albert Ellis propone, ademas de
ello se le expondran las reglas para suscitar el
pensamiento racional y como rechazar las ideas
irracionales y se le dejara una tarea para realizar en
su casa, terminando esta sesion. Con las imagenes
emotivo racionales.
Técnicas de autocontrol | Desarrollar en los | Se les explicara y se les ensefiaran técnicas como la | -Recursos
emocional. participantes del | inoculacion de estrés y la inoculacion de la ira. Humanos
grupo habilidades Material
psicologicas que le Visual
permitan tener un
dominio  sobre = si
mismo.
Técnicas de habilidades | Cultivar en los | Se les formara el habito de practicar, la forma de | Recursos
para percibir y combatir los | participantes combatir pensamientos deformados y la técnica de | Humano
pensamientos automaticos | habilidades la asercidon encubierta. Material
conductuales de Visual
enfrentamiento de
situaciones diarias, no
agradables.
Producidas por
pensamientos
deformados
Técnicas de resolucion de | Adiestrar a los | Se le preparara para practicar la Terapia de toma de | Recursos
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problemas pacientes sobre las | decision y Resolucion de problemas de D’Zurilla y | Humano
alternativas de | Goldfried, Téc. de resolucion. De problemas | Material
solucion de conflictos | interpersonales de Spivack y Shure. Audiovisual

8 Técnicas de relajacion Instruir a los | Mostrar con ejemplos y con ayuda de material de | Recursos
participantes sobre los | audio, se les ensefiara como primer paso la | Humanos
efectos saludables de | respiracion, de forma practica y visual, en segundo | Material
practicas las técnicas | lugar se le hara un abordaje a el entrenamiento | Visual
de relajacion. autdgeno de Shultz, luego se practicara un método

de entrenamiento breve, y para finalizar un ejercicio
de reduccion de ansiedad como relajacion. Para ello
se haréa uso de musica instrumental de relajacion.

9 Logoterapia y Plan de vida. | Lograr que los | Precisar sobre como darle un nuevo sentido a la | Recursos
participantes le | vida, explicando lo que pretende la terapia, con la | Humanos
encuentren un nuevo | técnica de intencidén paraddjica. Material
sentido a la vida y Visual
establezcan un plan
para su futuro, con
metas a alcanzar.

Evaluacion del plan | Efectuar una | Para finalizar se le instara a que realice su propio | Recursos
aplicado y Despedida estimacion o | plan de vida con los pasos que se le impartiran. Humano
valoracion de la Material
eficacia del plan Visual,
Escalas de
Se hard aplicando nuevamente los mismos | [€sgo y
instrumentos de evaluacion psicologica de entrada, | desesperanza

y agradeciendo la participacion en el programa y
realizando algunas dinamicas

Todas las técnicas van explicadas en el siguiente subtitulo.
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SESION No 2 TECNICAS PARA SANAR LA AUTOESTIMA
TECNICA DEL ESPEJO.

Esta técnica su objetivo principal es que el participante del grupo valore la
importancia de su apreciaciéon personal, la técnica consiste en que cada paciente
del grupo, elabore un listado de cémo se evaltia como amigo, como hermano,
como hijo, compafiero de trabajo o estudio a partir de lo cual establecera un
dialogo interior que le permita reflexionar o discutir percepciones dafiinas de si
mismo. Se le preguntara la percepcion de cada uno y se le dirda como combatir
cada idea errénea que tenga. Luego de haber hecho lo anterior, practicaras en

tu casa lo siguiente.

Utiliza el extraordinario poder de tu mente interior con la "Técnica del Espejo".
Cada dia en la mafiana al presentarte al espejo, sonriele a tu imagen. Procura
lograr una expresion amorosa, feliz, radiante y positiva. No importa cémo te
encuentres realmente. Lo importante es conseguir esta imagen. Piensa en cosas
hermosas que te hayan sucedido, en sucesos divertidos o alegres, en logros

personales.

Una vez que has conseguido que el espejo te devuelva este rostro sonriente y
magnético, deja de mirarte (jno vaya a ser que cambies de expresion!). A partir
de alli, tu dia sera mucho mejor, porque esta imagen quedard grabada en tu

fondo mental y programara tu jornada.

Ta tienes un gran poder en tu interior y tienes muchas cualidades. Aprende a
apreciarte y a sacar lo mejor de ti. Seras mas feliz y llevarés felicidad a quienes

te rodean.
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TECNICA DE LA CAJA MAGICA

Esta técnica es mas directiva ya que permitird al facilitador brindarle o
expresarle a cada participante aspectos positivos de su personalidad, que al oido
del escucha serd miusica , para ello se contara con una caja con tapadera de que

un tamafo moderado, en ella al fondo habra un espejo.

Una vez que se tengan las 30 cajas magicas se les daran la descripcién de lo que
contiene la caja magica, la cual no tienen que abrirla hasta haber finalizado, la
descripciéon de lo que contiene la caja, es decir se le dirdn caracteristicas
positivas de la personalidad , de la manera siguiente: dentro de la caja usted
encontrara algo invaluable en todo el mundo, alguien muy importante, con
cualidades positivas, cualidades negativas pero que las puede mejorar, ya que
tiene muchas virtudes muchos valores, como que es una joya la mas valiosa del
mundo, es una persona que tiene muchas habilidades, capacidad para realizar
todas la cosas positivas que se propongan, ni todo el dinero del mundo puede
comprar tales virtudes y valores inmersos en ella, muchos han tratado de herirlo
con comentarios dafiinos pero le han servido de impulso para seguir adelante.
Esta joya que estd dentro ha sobrevivido a muchos problemas sacando fuerzas
de donde no las hay, te puedo decir que es muy valiente, es siper amorosa
consigo misma, cuida su aspecto en todo sentido. Ahora tu conoceras alguien
con todas las caracteristicas que te dijimos, abre la caja y veras lo que te aparece.
De lo cual hay que anotar las observaciones que se hagan y si de que manera

reaccionan los participantes.

Una vez dicho lo anterior que no es necesario que se siga textualmente si no
aplicarlo al momento circunstancia de los participantes o se puede improvisar
no perdiendo de vista que lo que desea es que el participante cambie para bien

su apreciacion de si mismo.
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TECNICA DEL GATO Y EL RATON.

Esta técnica consiste en llevar al sujeto a un estado de relajacién muy profundo,
ensefidndole a respirar, inhalando y exhalando el aire hasta llenar sus pulmones,
concentrandose en la sensacion que produce la relajaciéon, una vez relajado el
participante se le induce la visualizacién. Se le dice que se imagine que va
caminando por un sendero y que este lo llevara hacia una casa sola, entra a esa
casa, subiendo los escalones que hay en ella, abre la puerta y entra a la casa, de
pronto se encuentra que parece un cuarto solo oscuro, y el experimenta la
sensacion de irse haciendo cada vez mas pequefio, més pequefio, mas pequerio,
mas pequefio, hasta sentirse indefenso, y su cuerpo siente la sensacién de
llenarse de pelos convirtiéndose en un pequeno ratén, en cuarto que no tiene
ninguna salida, de repente aparece un gato muy grande que lo asecha al
ratoncito, lo mira y lo mira. Como queriéndolo atacar. En este momento se le

pregunta al ratén que te hace sentir ese gato, que tienes ganas de hacer.

Ahora ta te convertirds en gato y el ratén se convierte en el pequefio ratoncito

que te provoca hacer en este momento, que sientes, que tienes ganas de hacer.

Ahora mira a tu alrededor de pronto adopta tu forma de humano nuevamente,
y sal de la casa a donde entraste, baja las escaleras de la casa y recorre
nuevamente el camino por donde llegaste ahi, mientras vas caminando respira
lenta y profundamente. Y preparate a regresar a este lugar sereno activo y
consciente, pero sobre todo muy relajado. Abre tus ojos a la cuenta de tres. Un,

dos y tres.

Una vez terminada la técnica, se le preguntara a cada uno como se sintié mejor,
(como gato? O jcomo ratén?, luego se les dird si hay una situacion de su vida
que hayan pasado o estén pasando que los haya hecho sentirse como ratén, y en

base a la respuesta se trabajara, con ellos, la idea de la técnica es hacerles sentir
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que a pesar de todos los problemas que tengan ellos deben de ser los gatos y no

sentir que otros los pueden derrotar por més que hagan y hagan.

Técnica de Mi Declaracion de Mi Estima de Mi Misma/o

Yo soy yo. En el mundo no hay nadie exactamente como yo. Hay personas que
tienen parte de mi, pero no suman exactamente quien yo soy. De esta manera,
todo lo que viene de mi es auténticamente mio, porque yo lo decidi yo
misma/o. Yo soy propietaria/o de todo lo que constituye mi, ser mi cuerpo,
mis ideas, mis o0jos y lo que miran, mis pensamientos, mis sentimientos ya sea
felicidad, o rabia, mis frustraciones, mis desengafios, mi boca, mi acento si tengo
uno, las experiencias positivas y negativas que vivo, mis acciones, mis miedos y
esperanzas. Yo soy propietaria/o de mis éxitos y fracasos. Porque yo me
pertenezco a mi mima/o yo puedo conocerme intimamente y yo puedo
quererme y ser amigable conmigo misma/o. Yo soy propietaria/o de mis
culturas y las riquezas que esto me brinda, Yo puedo hacer posible que todo lo
que yo tenga y trabaje para alcanzar lo que yo quiero. Yo sé que hay cosas de mi
que no puedo explicar, y cosas que no entiendo y no sé qué hacer, pero mientras
yo me quiera a mi misma/o y sea amigable conmigo yo puedo buscar las
soluciones a esos misterios de mi que a veces tengo y asi puedo conocerme

mejor.

No importa como yo parezca y luzca a otros, lo que haga y sienta/o, todo esto
me pertenece. Esto es autentico y representa lo que yo soy en ese momento de
mi vida. Cuando evalu6 lo que hago o dije, algunas veces puede ser que no sea
apropiado, pero yo puedo mejorar y mantener las conductas que son positivas y
que me permiten progresar. Yo puedo pensar, ver, sentir, hacer, crear y

escuchar. Yo tengo todas las herramientas para sobrevivir y darle sentido a mi
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vida. Yo puedo poner orden en mis cosas y en mi vida cotidiana. Yo me
pertenezco y en consecuencia yo puedo construirme a mi misma/o. Yo soy yo'y
yo estoy bien. (Adaptacion de la declaracion de estima de si mismo de Virginia

Satir).

Consejos practicos para mejorar nuestra autoestima:

1. El hecho de querernos mas y mejor estd en nuestras manos, no en las de los
demas. Todo reside en la cabeza y nosotros somos quienes debemos intentar

cambiar nuestro auto concepto.

2. Acéptate tal y como eres, en tus cualidades y defectos. = Todos tenemos

defectos, nadie es perfecto ni pretende serlo.

3. Desarrolla el sentido del humor, no des tanta importancia a cosas que no la
tienen, ni a los posibles comentarios de los demdas. Seguramente en la mayoria
de ocasiones nos hacemos montafias innecesariamente, la gente no esta siempre

pendiente de lo que hacemos o decimos, todo estd en nuestra imaginacion.

4. Préstate mas atencién, dedicate tiempo a hacer aquello que te haga feliz y te

satisfaga.

5. No temas a las responsabilidades o a tomar decisiones, si algo sale mal
aprende de tus errores y ten coraje para volver a intentarlo. Nadie est4 libre del
error en esta vida y a veces hay que ver la cara positiva de los fracasos, piensa
que aunque se cierren unas puertas, luego se abrirdn otras que pueden ser

incluso mejores.

6. Si una relaciéon personal no acaba de funcionar, no pienses nunca que la

culpa es solo tuya, entre dos personas ambas partes son responsables de su
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comportamiento. La verdad al final es que sélo hubo una incompatibilidad de

caracteres.

7. Prémiate por tus logros, aunque estos sean pequefios o poco importantes, asi

te sentirds mejor.

8. Simplifica tu vida y dirigete hacia objetivos realmente valiosos para ti,

dedicandote a ellos intensamente, sin miedo.

SESION No 3 TECNICAS PARA LUCHAR CONTRA LAS CREENCIAS

IRRACIONALES.

Para conocer las ideas arraigadas en las personas es necesario, aplicarles

primero, un registro de opiniones, luego establecer una ponderacién para

aplicar las técnicas. Pero antes se le explicara para que sirven estas técnicas y lo

siguiente.

Sintomas sobre los que actta:

.Ansiedad .Depresion, Rabia, mal humor, irritabilidad, resentimiento,

Sentimiento de culpabilidad .Autoestima baja
Tiempo de entrenamiento:

.20 minutos al dia durante 2 semanas, para valorar los pensamientos

irracionales.

.10 minutos al dia durante 2 semanas para practicar la imaginacién emotivo

racional y rechazar y cambiar las emociones.
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Registro de opiniones

No es necesario que piense mucho rato en cada item. Escriba rdpidamente la

respuesta y pase al siguiente.

Asegurese de que contesta lo que usted realmente piensa, no lo que cree que
deberia pensar. Si NO esta de acuerdo con el item, marque el primer cuadrito.

Si estd de acuerdo, marque el segundo cuadrito.

.00____ 1.Para mies importante recibir la aprobacion de los demas.
.00___ 2.0dio equivocarme en algo.
.00___ 3.Lagente que se equivoca, logra lo que se merece:

.00____ 4. Generalmente, acepto los acontecimientos con filosofia. .
..00___ 5.Siuna persona quiere puede ser feliz en casi cualquier
circunstancia.

.00___ 6.Temo alas cosas que a menudo me resultan objeto de
preocupacion.

.00___ 7.Normalmente. Aplazo las decisiones importantes.

.00___ 8. Todo el mundo necesita de alguien a quien recurrir en busca de

ayuda y consejo.

.00 9. «Una cebra no puede cambiar sus rayas».

.00 10. Prefiero, sobre todas las cosas, pasar el tiempo libre de una forma
tranquila.

.00 11. Me gusta que los demas me respeten. Pero yo no tengo por qué

manifestar respeto a nadie.

.00 12. Evito las cosas que no puedo hacer bien.
.00 13. Hay demasiadas personas malas que escapan del castigo del
infierno.
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.0ag 14. Las frustraciones no me distorsionan.

..0o 15. A la gente no le trastornan los acontecimientos sino la imagen que

tiene de ellos.

..0o 16. Me producen poca ansiedad los peligros inesperados o los

acontecimientos futuros.

.00___ 17. Trato de afrontar los trabajos fastidiosos y hacerlos cuanto antes.
.00____ 18. En las decisiones importantes. Consulto con una autoridad al
respecto.

.00____ 19. Es casi imposible superar la influencia del pasado.

.00___ 20. Me gusta disponer de muchos recursos.
.00___ 21. Quiero gustar a todo el mundo.

..00__ 22. No me gusta competir en aquellas actividades en las que los demas

son mejores que yo.
.00 23. Aquellos que se equivocan, merecen cargar con la culpa.
.00 24. Las cosas deberian ser distintas a como son.

.00___ 25. Yo provoco mi propio mal humor.

.00 26. A menudo, no puedo quitarme algtin asunto de la cabeza.
.00 27. Evito enfrentarme a los problemas.

.00 28. Todo el mundo necesita tener fuera de si mismo una fuente de
energia.

..00_29.Solo porque una vez algo afect6 tu vida de forma importante, no

quiere decir que tenga que ser igual en el futuro.
.00___30. Me siento més satisfecho cuando tengo muchas cosas que hacer.

.00__ 31. Puedo gustarme a mi mismo, aun cuando no guste a los demas.
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.00___32. Me gustaria triunfar en algo, pero no pienso que deba hacerlo.
.00__ 33. Lainmoralidad deberia castigarse severamente.
.00___ 34. A menudo me siento trastornado por situaciones que no me gustan.
.00__ 35. Las personas desgraciadas, normalmente, se deben este estado a si
mismas.
.00___36. No me preocupo por no poder evitar que algo ocurra.
.00___37. Normalmente, tomo las decisiones tan pronto como puedo.
.00___ 38. Hay determinadas personas de las que dependo mucho.
.00___39. La gente sobrevalora la influencia del pasado.
.00__40. Lo que més me divierte es realizar algan proyecto creativo.
.00___41. Si no gusto a los demds es su problema, no el mio.
.00___ 42 Para mi es muy importante alcanzar el éxito en todo lo que hago.
.00___43. Yo pocas veces culpo a la gente de sus errores.
.00__44. Normalmente, acepto las cosas como son, aunque no me gusten.
.0 0___45. Nadie estda mucho tiempo de mal humor o enfadado, a menos que
quiera estarlo.
.00___ 46. No puedo soportar correr riesgos.

.00 47. La vida es demasiado corta para pasarla haciendo cosas que a uno

no le gustan.
.00__ 48. Me gusta valerme por mi mismo.

.00 49. Si hubiera vivido experiencias distintas, podria ser mas como me

gustaria ser.

.00___50. Me gustaria jubilarme y apartarme totalmente del trabajo.
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.00___ 51. Pienso que es duro ir en contra de lo que piensan los demas.
.00__52. Disfruto de las actividades por si mismas, al margen de lo bueno o
malo que sea en ellas.
.00___53. El miedo al castigo es lo que hace a la gente ser buena.
.00___54.Si las cosas me desagradan, opto por ignorarlas.
.00___ 55. Cuantos més problemas tiene una persona, menos feliz es.
.00__ 56. Raramente me siento ansioso al pensar en el futuro.
.00___57. Raramente aplazo las cosas.

.00__58. Yo soy el anico que realmente puede entender y solucionar mis

problemas.

..00__59. Normalmente, no pienso que las experiencias pasadas me afecten

en la actualidad.
.00__ 60. Tener demasiado tiempo libre, resulta aburrido. ...

..00___61. Aunque me gusta recibir la aprobacion de los demads, no tengo

necesidad real de ello.
.00 62. Me fastidia que los demds sean mejores que yo en algo.
.00 63. Todo el mundo es, esencialmente, bueno.

..00___64. Hago todo lo que puedo por conseguir lo que quiero y una vez

conseguido, deja de preocuparme.

..00__65. Nada es intrinsecamente perturbador; si lo es, se debe al modo en

que lo interpretamos.
.00 66. Me preocupa mucho determinadas cosas del futuro.
.00 67. Me resulta dificil hacer las tareas desagradables.

.00___68. Me desagrada que los demds tomen decisiones por mi.
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.00 69. Somos esclavos de nuestro pasado.

.00 70. A veces desearfa poder irme a una isla tropical y tenderme en la

playa, sin hacer nada mas.

.00 71. A menudo me preocupa que la gente me apruebe y me acepte.
.00 72. Me trastorna cometer errores.

.00 73. No es equitativo que «llueva igual sobre el justo que sobre el
injusto».

.00 74. Yo disfruto honradamente de la vida.

.00 75. Deberia haber mds personas que afrontaran lo desagradable de la
vida.

.00 76. Algunas veces me resulta imposible apartar de mi mente el miedo
a algo.

..00 77. Una vida f4cil, muy pocas veces resulta compensadora.

.00 78. Pienso que es facil buscar ayuda.

.00 79. Una vez que algo afecta tu vida de forma importante, seguira

haciéndolo siempre.

.00___ 80. Me encanta estar tumbado.

.00___ 81. Tengo considerable preocupacion por lo que la gente piensa de mi.

.00____ 82. Muchas veces me enfado muchisimo por cosas sin importancia-

..00___ 83. Generalmente doy una segunda oportunidad a quien se equivoca.

.00___ 84. La gente es mas feliz cuando tiene metas y problemas que resolver.
.00___ 85. Nunca hay razén para permanecer afligido mucho tiempo.
.00___ 86. Raramente pienso en cosas como la muerte o la guerra nuclear.
.00___ 87. No me gustan las responsabilidades.
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.00 88. No me gusta depender de los demas.
.0ag 89. La gente nunca cambia, basicamente.

.00 90. La mayoria de las personas trabajan demasiado y no toman el

suficiente descanso.

.00___ 91. Ser criticado es algo fastidioso pero no perturbador-
.00___92. No me asusta hacer aquellas cosas que no hago del todo bien.
.00___ 93. Nadie es malo a pesar de que sus actos lo sean.
.00___ 94. Raramente me importunan los errores de los demés.
.00___ 95. El hombre construye su propio infierno interior.

.00___ 96. Muchas veces me sorprendo planeando lo que haria si me

encontrara en determinadas situaciones de peligro.
.00 97. Si tengo que hacer algo, lo hago a pesar de que no sea agradable.

..0o 98. He aprendido a no estar pendiente de nada que no esté

relacionado
con mi bienestar.
.aag 99. No miro atras con resentimiento.

.00 100. No me siento realmente contento hasta que no estoy relajado y

sin hacer nada.
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Puntuacion del registro de creencias
A. Items con un sélo punto

Si el item tiene un sélo punto y ha contestado «Estoy de acuerdo», anétese un

punto en el espacio indicado para la puntuacion.
B. items con dos puntos

Si el item tiene dos puntos y ha contestado «No estoy de acuerdo», anétese un

punto en el espacio indicado para la puntuacion.
C. Cuente los puntos obtenidos en los items:
1,11, 21, 31, 41, 51, 61, 71, 81 y 91 y escriba el total aqui:

Cuanto mayor haya sido la puntuacién alcanzada, mayor es su conformidad con
la idea irracional de que: Para un adulto es absolutamente necesario tener el

cariiio y la aprobacion de sus semejantes, familia y amigos.
2,12,22,32,42,52,62,72,82y 92y escriba el total aqui:

Cuanto mayor haya sido la puntuacién alcanzada, mayor es su conformidad con
la idea irracional de que: Debe ser muy competente y casi perfecto en todo lo

que emprende.
3,13, 23, 33, 43, 53, 63, 73, 83 y 93 y escriba el total aqui:

Cuanto mayor haya sido la puntuacién alcanzada, mayor es su conformidad con
la idea irracional de que: Ciertas personas son malas, viles y perversas y

deberian ser castigadas.
4,14, 24, 34, 44, 54, 64, 74, 84 y 94 y escriba el total aqui:

Cuanto mayor haya sido la puntuacién alcanzada, mayor es su conformidad con
la idea irracional de que: Es horrible cuando las cosas no van como uno quisiera

que fueran.

5,15, 25, 35, 45, 55, 65, 75, 85 y 95 y escriba el total aqui:
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Cuanto mayor haya sido la puntuacién alcanzada, mayor es su conformidad con
la idea irracional de que: Los acontecimientos externos son la causa de la
mayoria de las desgracias de la humanidad; la gente simplemente reacciona

segiin c6mo los acontecimientos inciden sobre sus emociones.
6, 16, 26, 36, 46, 56,66, 76, 86 y 96 y escriba el total aqui:

Cuanto mayor haya sido la puntuacién alcanzada, mayor es su conformidad con
la idea irracional de que: Se debe sentir miedo o ansiedad ante cualquier cosa

desconocida, incierta o potencialmente peligrosa.
7,17,27,37,47,57,67,77,87 y 97 y escriba el total aqui:

Cuanto mayor haya sido la puntuacién alcanzada, mayor es su conformidad con
la idea irracional de que: Es mds ficil evitar los problemas y responsabilidades

de la vida que hacerles frente.
8,18, 28, 38, 48, 58, 68, 78, 88 y 98 y escriba el total aqui:

Cuanto mayor haya sido la puntuacién alcanzada, mayor es su conformidad con
la idea irracional de que: Se necesita contar con algo mds grande y mds fuerte

que uno mismo.
9,19, 29,39, 49, 59, 69,79, 89 y 99 y escriba el total aqui:

Cuanto mayor haya sido la puntuacién alcanzada, mayor es su conformidad con

la idea irracional de que: El pasado tiene gran influencia en el presente.
10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 y 100 y escriba el total aqui:

Cuanto mayor haya sido la puntuacién alcanzada, mayor es su conformidad con
la idea irracional de que: La felicidad aumenta con la inactividad, la pasividad

y el ocio indefinido.
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Ideas irracionales

El estado del pensamiento irracional se encuentra en la suposicion de
que las cosas se hacen para uno: «Esto realmente me deprime... Esta chica me
pone nervioso... Los sitios como ése me dan miedo... Estar tumbado me hace

poner colorado».

Nada se hace para usted. Las cosas en el mundo simplemente pasan;
usted experimenta esos acontecimientos (A), inicia el didlogo consigo mismo (B),

y luego experimenta una emociéon (C) resultada del didlogo interior.

A no es la causa de C, B si es la causa de C. Si el didlogo consigo mismo

no se ajusta a la realidad y es irracional, creard emociones desagradables.

Dos formas corrientes de charla interior irracional son las que originan las
frases que «horrorizan» y las que «absolutizan». Usted mismo se horroriza,
haciendo interpretaciones catastroficas de sus experiencias: Un dolor
momentédneo en el pecho es un ataque de corazén; su malhumorado jefe intenta
encolerizarlo; su conyuge tiene que trabajar de noche y la idea de estar solo es
increiblemente terrible. Las emociones que resultan de un didlogo horrorizante
tienden, a su vez, a ser horribles: estd respondiendo a su propia descripciéon del

mundo.

Las afirmaciones irracionales que «absolutizan» normalmente incluyen
palabras como «deberia, tendria que, siempre, nunca». La idea que se encuentra
en la base de este tipo de afirmaciones es que las cosas tienen que ser de una
forma determinada o bien que uno mismo debe ajustarse a un modelo concreto
de comportamiento. Cualquier desviacion de la norma es mala. La gente que no
vive de acuerdo con el patrén es mala. En realidad, es la norma lo que esta mal,

ya que es irracional.
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10 IDEAS IRRACIONALES DE ALBERT ELLIS.

Albert Ellis ha propuesto diez ideas irracionales basicas. A estas diez, hemos
afiadido algunas mas, altamente frecuentes y que se apartan totalmente de la
realidad. A partir de las puntuaciones obtenidas en el registro de creencias, y de
las situaciones en que sabe que de forma caracteristica experimenta estrés, elija

las afirmaciones que crea que pueden aplicarse a usted:

[11. Para un adulto, existe una necesidad absoluta de carifio y

aprobacion de sus semejantes, familia y amigos.

Es realmente imposible gustar a todas las personas que nos rodean.
Incluso aquellas personas a las que gustamos basicamente y nos
aprueban, discreparan en algunas de nuestras conductas y cualidades.
Esta creencia irracional es probablemente la mayor causa tnica de

infelicidad.

] 2. Hay que ser muy competente y casi perfecto en todo lo que se

emprende.

Los resultados de la creencia de que uno ha de ser perfecto son: los auto
reproches ante el fallo inevitable, disminucién de la autoestima,
aplicacion de patrones perfeccionistas al cényuge y a los amigos;

paralizacién y miedo a intentar cualquier cosa.

"1 3. Ciertas personas son malas, viles y perversas y deberian ser

castigadas.

Una posicion mas real es la de pensar que tales personas se comportan de

modo antisocial e inapropiado. Quizd se debe a que son tontas,
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ignorantes o neurdticas y lo que deberian hacer es intentar cambiar su

conducta.

1 4. Es horrible cuando las personas y las cosas no son como uno

quisiera que fueran.

Esto puede describirse como el sindrome del nifio mimado. Tan pronto
como el globo se deshincha, empieza el didlogo: « ;Por qué me pasa esto
a mi? Demonio, no puedo soportarlo. Es horrible, todo es un asco».
Cualquier inconveniente, problema o fallo que aparezca en su camino se
interpreta de este modo. El resultado es una profunda irritacién e intenso

estrés.

1 5. Los acontecimientos externos son la causa de la mayoria de las
desgracias de la humanidad; la gente simplemente reacciona segun

como los acontecimientos inciden sobre sus emociones.

Una deduccién légica a partir de esta creencia, es pensar que para lograr
la felicidad o evitar la tristeza hay que controlar los acontecimientos
externos. Dado que ese control es limitado y que no podemos manipular
los deseos de los demés, el resultado es la sensacién de infelicidad y una
ansiedad crénica. Atribuir la falta de felicidad a los acontecimientos es
una forma de evitar enfrentarse con la realidad. Las propias
interpretaciones de los hechos son las que causan la infelicidad. Mientras
que poseemos un control limitado sobre las acciones de los demas,

disponemos de un gran control de nuestras emociones.
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] 6. Hay que sentir miedo o ansiedad ante cualquier cosa desconocida,

incierta o potencialmente peligrosa.

Esto a veces se expresa de la siguiente forma: «56lo con que suene un
timbre, ya empiezo a preocuparme», y muchas personas empiezan a
enumerar los escenarios de la catéstrofe. Desarrollar miedo o ansiedad
ante lo incierto hace la extinciéon mas dificil y aumenta el estrés; por el
contrario, reservar las respuestas de miedo al peligro real permite

disfrutar de lo incierto como una experiencia nueva y excitante.

1 7. Es mas facil evitar los problemas y responsabilidades de la vida

que hacerles frente.

Hay muchas formas de eludir las responsabilidades: «Deberia decirle que
ya no me interesa -pero no esta noche... Tendrfa que encontrar otro
trabajo, pero estoy demasiado cansado para ponerme a buscarlo en los
ratos libres... Un grifo que gotea no hace dafio a nadie... Podria ir de

compras hoy, pero el coche hace una especie de ruido raro».

] 8. Se necesita contar con algo mas grande y mas fuerte que uno

mismo.

Esta creencia se convierte en una trampa psicolégica en la que sus
opiniones y conocimientos de sus necesidades particulares quedan

atrapados por la dependencia desarrollada hacia una autoridad superior.

19. El pasado tiene mucho que ver en la determinacién del presente.

Sélo porque una vez algo le afect6 de forma importante no significa que

deba continuar con las conductas que desarroll6 en esta situacion
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primera. Esas formas y modelos de conducta son s6lo decisiones tomadas
tantas veces que se han hecho casi automaticas. Debe averiguar cudles
son y empezar a cambiarlas ahora mismo. Hay que aprender de las
experiencias pasadas, pero no debemos permanecer atados a ellas

indefinidamente.

1 10. La felicidad aumenta con la inactividad, la pasividad y el ocio

indefinido.

Esto es el llamado «Sindrome de los Campos Eliseos». Existen mas

formas de felicidad que la relajacién absoluta.

Otras ideas irracionales

1 11. Se halla desamparado y no tiene control sobre lo que experimenta o

siente.

Esta creencia es la razéon de muchas depresiones y ansiedades. La verdad es que
no solo ejercemos un considerable control sobre nuestras situaciones
interpersonales, sino que controlamos también la forma de interpretar y

responder emocionalmente a cada uno de los acontecimientos de nuestra vida.

112. Las personas somos fragiles y nunca deberiamos sufrir dafio alguno.

Esta creencia irracional lleva a una falta de comunicaciéon abierta de
sentimientos importantes y a un sacrificio auto impuesto de no disfrutar de lo
bueno y agradable. Dado que todo lo que necesita o desea parece dafiar o privar

a alguien de alguna cosa, se siente frustrado, desamparado y deprimido. Las

196



Universidad de El Salvador, Psicologia

relaciones se llenan de espacios muertos en los que los conflictos se van

desarrollando y no se hace nada para solucionarlos.

113. Las buenas relaciones estan basadas en el sacrificio mutuo y en la idea

de dar.

Esta creencia se basa en la suposicion de que es mejor dar que recibir. Se
manifiesta en repulsién a pedir nada y a que las necesidades ocultas se adivinen
y satisfagan. Desgraciadamente, la abnegaciéon constante s6lo aboca a la

amargura y a la depresion.

114. Si no te esfuerzas mucho por agradar a los demas, éstos te abandonaran y

rechazaran.

Esta creencia es consecuencia de una baja autoestima. Generalmente se corre
menos riesgo de rechazo si uno se muestra a los demas tal como es; pueden
tomarlo o dejarlo, pero si te aceptan, ya no tienes que preocuparte de bajar la

guardia ni de que te rechacen més tarde.

115. Cuando la gente desaprueba lo que haces, significa invariablemente que

estas equivocado o que no eres bueno.

Esta creencia provoca ansiedad crénica en la mayoria de las relaciones
interpersonales. La irracionalidad del pensamiento radica en la generalizacién
de un fallo especifico de un rasgo que no es atractivo a la totalidad de uno

mismo.
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1 16. La felicidad, el bienestar y la satisfaccién s6lo pueden alcanzarse en

compaiiia de los demas y estar solo es algo horrible.

Placer, autovalia y satisfaccion pueden sentirse tanto estando solo como

acompafado. Estar solo es productivo y, a veces, deseable.

[117. El amor es perfecto y la relacién ideal existen realmente.

Los que suscriben esta teoria, normalmente se resienten de sucesivas relaciones
porque ninguna les satisface plenamente ya que estidn esperando siempre al

compafiero ideal. No suele llegar nunca.

118. No tendriamos que sentir dolor; tenemos derecho a una buena vida.

La postura realista al respecto es que el dolor es una parte inevitable de la vida
del hombre. Frecuentemente acompana a las decisiones dificiles y saludables ya
los procesos de crecimiento. La vida no es una fiesta y muchas veces hay que

sufrir sin que se pueda evitar.

119. Su valor como persona depende de cuanto consiga y realice.

Una evaluaciéon mucho mas real de su valor como persona es la de pensar que
éste depende de cosas como la capacidad de estar vivo, sabiendo todo lo que

significa el ser humano.

120. El enfado es automaticamente malo y destructivo.

El enfado tiene muchas veces un efecto desintoxicante. Puede ser una forma
honesta de comunicacién de sentimientos, sin atentar contra la estima y la

seguridad de los demas.
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121. Esta mal o es un error ser egoista.

La verdad es que nadie conoce sus propias necesidades mejor que uno mismo, y
nadie tiene mayor interés en que sean satisfechas. Su felicidad es

responsabilidad suya. Ser egoista significa aceptar esta responsabilidad.

Al haber terminado lo anterior, les dir4d: Probablemente podran afadir a esta
lista otras ideas irracionales. Hagalo, por favor. La mejor manera de descubrir
sus propias ideas es pensando en situaciones en las que experimente ansiedad,
depresion, mal humor, furia o sensacién de tener poco valor. Detras de cada una
de estas emociones, especialmente si las siente de forma crénica, hay un didlogo

irracional consigo mismo.

REGLAS PARA SUSCITAR EL PENSAMIENTO RACIONAL

Evaltie sus opiniones compardndolas con las seis reglas o guias para un

pensamiento racional que se exponen a continuacion:
No me afecta.

Las situaciones de la vida no me hacen sentir ansiedad ni miedo. Soy yo

quien habldandome a mi mismo dice cosas que me producen estas sensaciones.
Todo es exactamente como deberia ser.

Las circunstancias necesarias para que las cosas o las personas sean
distintas a como son, no se dan. Decir que las cosas deberian ser de otro modo es
creer que la sucesiéon de acontecimientos que las conforman se ve influenciada
por algin elemento mégico. Cosas y personas son como son por una serie de

hechos causales, entre los que se hallan: las interpretaciones personales, las
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respuestas individuales al lenguaje interior irracional, etc. Decir que deberian

ser distintos es apartarse del principio de causalidad que rige el mundo.
Todo ser humano se equivoca.

Esto es algo inevitable. Si no se fijan unos margenes de error razonables
para uno mismo y para los demds es muy probable que se caiga en la decepcién
y en la infelicidad con extrema facilidad. Por otro lado, es muy f4cil culparse a

uno mismo y a los otros de no valer suficiente, de no ser buenos, etc.
Una discusion es cosa de dos.

Antes de iniciar una acusacion o una disputa cualquiera, tenga en cuenta
la regla del 30 por ciento. Esta regla dice que en cualquier rifia, cada una de las

partes interviene por lo menos en un 30% en hacer que la discusién continte.

La razo6n inicial se halla inmersa en el pasado

Es una pérdida de tiempo intentar descubrir quién empez6 primero. Por
ejemplo, intentar buscar la causa inicial de las emociones crénicas desagradables

es algo sumamente dificil; es mucho mas til decidir cambiar de conducta YA.
Nos sentimos en funcion de como pensamos.

Esta afirmacion es la que contintia con la primera que aparece al principio
de la lista. Viene a reforzar la idea de que no son los acontecimientos los que nos

causan las emociones, sino nuestra interpretacion de ellos.

RECHAZO DE IDEAS IRRACIONALES

Hay cinco pasos (de A hasta E) para discutir y eliminar las ideas irracionales.
Empiece por elegir una situacién que genere en usted, de forma continuada,

emociones estresantes.
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A. Escriba como fue la realidad de los acontecimientos en el momento en que le
resultaron motivo de distorsion. Asegtrese de que describe sélo los hechos

objetivos, sin incluir conjeturas, impresiones subjetivas ni juicios de valor.

B. Escriba su lenguaje interior respecto al acontecimiento. Anote todos sus
juicios subjetivos, sus suposiciones, creencias, predicciones y preocupaciones.
Después observe cuantas de estas afirmaciones coinciden con las que se han

descrito previamente como ideas irracionales.

C. Concéntrese en su respuesta emocional. Elija una o dos palabras claras a
modo de etiqueta: mal humor, deprimido, sentimiento de auto desprecio,

miedo, etc.
D. Discuta y varie el lenguaje interior que ha descrito en B. Ast:

I. Elija la idea irracional que desea discutir. A modo de ejemplo,

utilizaremos la siguiente idea: «No hay derecho a que tenga que sufrir

por este problema».

2. ;Existe algtin soporte racional a esta idea? Dado que, debido a una

larga sucesion de relaciones causa-efecto, todo es como debe ser, la
respuesta es «No». El problema debe soportarse y resolverse ya que ha
ocurrido, y ha ocurrido porque se han dado todas las condiciones

necesarias para que tuviera lugar.

3. (De qué evidencias disponemos de la falsedad de esta idea?

a. No hay leyes en el universo que digan que no debe existir el dolor ni
los problemas. Tengo un problema cuando se dan las condiciones

necesarias para que aparezca.

b. La vida no es una fiesta. La vida es tan s6lo una sucesién de
acontecimientos, algunos de los cuales son agradables y otros son

incémodos y dolorosos.
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c. Cuando los problemas aparecen, es asunto mio resolverlos.

d. Intentar que un problema no aparezca es adaptativo, pero resentirse y

no afrontarlo una vez que ya ha surgido es algo contraproducente.

e. No hay nadie especial. Algunas personas pasan por la vida con menos
problemas que yo, pero jes que esto no puede deberse a que, a veces, yo

contribuyo a que se den las condiciones para que surjan los problemas?

f. Sélo por el hecho de tener un problema no significa que tenga que
sufrir. Incluso puede ser una buena oportunidad a aumentar mi
autoestima intentando encontrar la solucién adecuada de la que pueda

sentirme orgulloso.

4. ;Existe alguna evidencia de la certeza de esta idea?

No; mis sufrimientos se deben a mi lenguaje interior a través del cual he
interpretado este acontecimiento. Me he convencido a mi mismo de que

debo sentirme mal.

5. ¢Qué es lo peor que puede ocurrirme si lo que quiero que ocurra no

ocurre o si, al contrario, lo que temo que suceda, sucede?

a. Podria verme privado de varios placeres mientras tengo que solucionar

el problema.
b. Podria sentirme incémodo.

c. Podria no llegar a solucionar nunca el problema y sentirme inatil en ese

aspecto.
d. Tendria que aceptar las consecuencias del fracaso.
e. Podria ser que los demds no aprobaran mi conducta y me rechazaran.

f. Podria sentir més estrés, mas tension o una sensacion desagradable.
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6. ;Qué cosas buenas podrian ocurrirme si lo que quiero que ocurra no

ocurre o si, al contrario, lo que temo que suceda. sucede?
a. Podria aprender a tolerar mejor la frustracion.

b. Podria mejorar mi capacidad de afrontamiento.

c. Podria hacerme mas responsable.

E. Sustituya el lenguaje interior por otro, ahora que ha examinado

detenidamente la idea irracional que ha originado y ha podido compararla con

lo que seria una forma de pensamiento racional.

I. No hay nada especial en mi. Puedo aceptar las situaciones dolorosas siempre

que surjan.
2. Afrontar los problemas es méas adaptativo que resentirse o huir de ellos.

3. Me siento de acuerdo con mi forma de pensar. Si no tengo pensamientos
negativos, no tengo emociones estresoras. Como mucho, me sentiré molesto,

arrepentido o enfadado, no ansioso, deprimido ni furioso.

Es necesario que para completar las técnicas es necesario dejarle tareas para la

casa.

Para ganar la batalla contra las ideas irracionales. Debe comprometerse a
realizar diariamente el ejercicio que se describe a continuacién, como si se
tratara de los deberes de clase. Utilice como guia el modelo que le mostramos

abajo. Rellene una de estas hojas por lo menos una vez al dia.

El ejemplo siguiente corresponde a una mujer que no habia podido tener una

cita con un amigo:
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A. Acontecimiento desencadenante:

Un amigo ha cancelado su cita conmigo.
B. Ideas racionales:

Sé que en estos momentos se encuentra muy ocupado... Haré algo sola.
Ideas irracionales:

Me sentiré terriblemente sola esta noche... La sensacion de vacio empieza a envolverme...
Realmente no se preocupa de mi... En realidad nadie quiere estar conmigo... Me siento

como si me cayera a pedazos"

C. Consecuencias de las ideas irracionales:
Depresion... Ansiedad moderada.

D. Discusién y cambio de las ideas irracionales:

1. Elija la idea irracional:

Me sentiré terriblemente sola esta noche... Me siento como si me cayera a

pedazos.
2. ;Existe algtin soporte racional a esta idea?

No.

3. ;Qué evidencias existen de la falsedad de la idea?

Estar sola no resulta agradable cuando se tenia una cita, pero puedo encontrar

algo que hacer y sentirme a gusto con ello.

Generalmente disfruto de estar sola y es lo que voy a hacer en cuanto acepte la

desilusion que he sufrido.

Me estoy equivocando al llamar a la decepcion y a la desilusion «caerse a

pedazos».

4. ;Existe alguna evidencia de la certeza de la idea?

204



Universidad de El Salvador, Psicologia

No, lo tinico evidente es que me he estado hablando a mi misma bajo los efectos de

la depresion.
5. ;Qué es lo peor que puede ocurrirme?

Podria sentirme decepcionada durante toda la noche y no encontrar nada

realmente agradable que hacer.
6. ;Qué cosas buenas podrian ocurrirme?

Podria sentir mds sequridad en mi misma y darme cuenta de que dispongo de

recursos propios.
E. Pensamientos alternativos:

Estoy bien. Esta noche leeré mi novela de detectives y me premiaré con una cena

china. Estaré bien sola.
Emociones alternativas:

Estoy tranquila, un poco desilusionada pero me las prometo felices con una

buena comida y un buen libro.

Use este formato para cada uno de los acontecimientos estresores que
experimente. Dedique por lo menos 20 minutos cada dia en realizar esta tarea.
Siempre que le sea posible, haga el ejercicio justo después de que el
acontecimiento estresor haya ocurrido. Utilice una hoja para cada uno y

gudrdelas como registro de sus progresos.

Modelo de hoja de registro para el Rechazo de Ideas Irracionales

A. Acontecimiento desencadenante:
B. Ideas racionales:

Ideas irracionales:
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C. Consecuencias de las ideas irracionales:

D. Discusion y cambio de ideas irracionales;

I. Elija la idea irracional:

2. ;Existe algtin soporte racional a esta idea?

3. ¢(Qué evidencias existen de la falsedad de esta idea?
4. ;Existe alguna evidencia de la certeza de la idea?
5. ;Qué es lo peor que puede ocurrirme?

6. ;Qué cosas buenas podrian ocurrirme?

E. Pensamientos alternativos:

Emociones alternativas:

IMAGENES EMOTIVORRACIONALES

Esta técnica le ayudard a desarrollar estrategias para cambiar sus

emociones estresoras:

1. Imaginese un acontecimiento estresante que se acompafa generalmente de
emociones desagradables. Fijese en todos los detalles de la situacién: las

imagenes, el olor, el sonido, cémo va vestido, qué dice, etc.

2. Cuando ya pueda ver el acontecimiento de modo claro, piense que se siente
incomodo. Deje que le invadan la sensaciéon de mal humor, de ansiedad, de
depresién, de auto desprecio o de vergiienza. No intente evitarlas; experimente

esta sensacion de malestar.

3. Después de experimentar una de las sensaciones estresantes, obliguese a
cambiarla. Puede variar esta emocion esencialmente, de modo que la ansiedad,
la depresion, la rabia y el sentimiento de culpa, sean reemplazados por una

profunda inquietud, por desilusion, decepcién o arrepentimiento. Si cree que no
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es capaz de hacerlo, se engafia a si mismo. Todo el mundo puede obligarse a

cambiar una emocién aunque sea por pocos momentos.

4. Después de haber tomado contacto con la sensacién estresora y haberla
transformado, aunque haya sido por breves momentos, en otra mas adecuada,
debe pasar a examinar coémo lo ha hecho. ;Qué ha ocurrido en su mente que ha
hecho que pudiera modificar la depresion, la ansiedad, la rabia, etc.? Se dara

cuenta de que, en cierto modo, ha modificado también su sistema de creencias.

. En lugar de decir: «No puedo soportar esto... volverme loco», ahor
5. En 1 de d N d tar esto... Va a vol 1 ahora
podria decir: «Ya he salido con éxito de situaciones como ésta otras veces». Con

ello habra cambiado sus creencias, sus interpretaciones de las experiencias.

Una vez que haya aprendido a cambiar las emociones estresoras por otras mas
adecuadas, puede utilizar las creencias nuevas y adaptativas en cualquier
momento que lo necesite. Observe como estas nuevas creencias hacen que poco
a poco se libere del estrés y le producen emociones que resultan mas soportables

que las antiguas.

A continuacién escriba sus propias situaciones estresantes, anotando también
las emociones estresantes que experimenta y otras mas adecuadas que le

gustaria sentir.

Situacion Emocion estresante Emocién apropiada
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Puede utilizar la técnica de las imagenes emotivas irracionales en cada
una de las situaciones que haya escrito. Si las emociones estresantes no
desaparecen inmediatamente, continte experimentdndolas hasta que se
produzca el cambio. Es absolutamente cierto que puede modificar estas
emociones simplemente obligdndose a hacerlo. Cambiando su lenguaje interior
para que dé lugar a pensamientos, creencias e ideas mas adaptativas, lograra
cambiar la emocion de forma gradualmente més facil. Para obtener resultados
o6ptimos, practique esta técnica diez minutos al dia, durante dos semanas por lo

menos.

Profundizacion

Es importante darse cuenta de que hay tres niveles de profundizacion

que son totalmente necesarios para que se produzca el cambio de emocion:

1. Conocimiento de la existencia del problema y de algunos de los

acontecimientos que pueden haberlo causado.

2. Ver con claridad que las ideas irracionales que adquiri6é en épocas tempranas
de la vida son las que crean el clima emocional en el que vive en la actualidad y
que, de modo consciente o inconsciente, usted esta colaborando a que se

perpetten.

3. El convencimiento profundo de que después de descubrir los dos niveles
anteriores no encontrara otra forma de eliminar el problema mas que trabajar de

modo enérgico, constante y persistente, en modificar sus ideas irracionales.
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Sin un acuerdo con este ultimo nivel, le resultarda muy dificil modificar

sus respuestas emocionales habituales.

SESION No 4 TECNICAS PARA LA COMUNICACION ASERTIVA

En primer lugar se les explicara que es la asertividad ya que muchas personas

ignoran el concepto de ella.

ASERTIVIDAD. La asertividad es la capacidad que tiene un individuo para
transmitir a los demds lo que opina, desea o siente de manera que pueda
conseguir los objetivos que se ha propuesto (cambiar la conducta del otro) sin

sentirse incomodo por ello. Como todas las habilidades sociales se aprende.

La tnica forma de poder cambiar la conducta del otro es cambiar la nuestra.
Sélo asi podemos, en el peor de los casos, no dejar que el otro nos hiera con sus
comentarios y comportamientos. Si una persona estd todo el dia criticAindonos,
recordandonos lo mal que lo hicimos esto o aquello, es posible que no podamos
acabar con su mala intencién con sélo pedirselo de forma educada. Ahora bien,
si tenemos herramientas para comunicarselo de forma ASERTIVA o
simplemente empezamos a PASAR DE SU COMPORTAMIENTO, podremos
conseguir algunos cambios. Cualquier diferencia entre situaciones por pequefia
que sea, hara que las consecuencias de una determinada accién también lo sean.

Para ello estdn las siguientes técnicas:
TECNICA DE LA OPOSICION ASERTIVA

(Qué es? Una forma de comunicar al otro que nuestros pensamientos, deseos,
aspiraciones, creencias, etc. son diferentes a las suyas, de una manera clara,

firme y segura, sin sentirnos incémodos por ello. ;Para qué sirve?
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-Para que nos se aprovechen de nosotros

-Para no perder y ganar situaciones que nos resultan placenteras
-Para provocar un cambio en el otro

-Para no perder la sensacién de control de una situaciéon

-Para demostrarse a uno mismo que se ha actuado correctamente

(Quién la necesita? En un momento u otro de nuestra vida, todos la
necesitamos. Por ello podemos emplear alguna técnica que nos permita dar a

conocer nuestra opinion y sentirnos mejor con nosotros mismos.

;Como hacerlo?

2.-Enuncia el problema atendiendo a tres partes:

a) EXPRESIONES DE ENTENDIMIENTO

Escribe una frase en la que demuestres que entiendes la causa del
Comportamiento de tu <oponente>: ..................

Debes cuidar tu expresion: el tono de voz debe ser el adecuado para que no
parezca que te estas burlando de tu oponente. Debe haber verdadera empatia en

tu discurso para que el otro se sienta realmente comprendido.

Recuerda que: se trata de expresar al otro que le entiendes y no que le

descalificas o que te estas burlando de él.

b) DESACUERDO.
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Escribe a continuacién una frase que exprese tu desacuerdo con esa conducta:
Ej. <Para mi es muy dificil conciliar el suefio si me he acostado tarde y se que

vas a venir a las 8 de la mafana>
Recuerda que...Funcionan mejor los <mensajes yo>
c) PETICION DE CAMBIO O PROPUESTA DE SOLUCION

Es hora de escribir lo que queremos cambiar y hacerlo en forma de propuesta

que sea aceptable, al menos en teoria, por ambas partes.
<Por eso te pido, que......>
Por ejemplo: Por eso te pido que cuando vengas a verme, llama al timbre

Recuerda que... es probable que a tu interlocutor no le guste <TU> alternativa y
utilice <SU> oposicion asertiva para hacerte cambiar de opinién. En ese caso

puedes llegar a un acuerdo.

Por ejemplo: Solo utilizara la llave para abrir ella si sabe que estas enferma (en

cama) y no puedes abrirle por estar indispuesta.

3.-Ensaya la respuesta con una persona con la que no tengas el problema hasta

que te sientas segura y confies en que controlas la situacion.
4.-Expresa tu disconformidad a la persona con la que tienes las diferencias.

Hazlo utilizando un tono firme y claro, descubriendo en cada expresiéon una

confirmacion de ti misma y de tu capacidad de control.
MENSA]JES YO

Son los que se expresan en primera persona. Incluye expresiones como:
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<<opino que....>>

<<me gustaria que...>>

<<Yo me siento.....>>

Se trata de evitar juicios que califiquen a la persona:
<<Eres una desconsiderada cuando haces esto>>
<<No piensas mas que en ti>>

<<Eres un irresponsable>>

<<Demuestras una gran falta de tacto>>

y en su lugar expresar las causas de un comportamiento y/o sentimientos:
<<Cuando abres la puerta.....me siento mal>>
<<Me gustaria que llamases ............... >>

TECNICA DE LA ACEPTACION ASERTIVA

(Qué es? La aceptacion de que aprobamos la conducta del otro de una forma

verbal sincera.

(Para qué sirve?

- Para establecer lazos afectivos entre personas

- Para demostrar calidez, acogimiento y aceptacion

- Para reforzar la conducta del otro y conseguir que se repita
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(Quién la necesita?
Todos nosotros, especialmente aquellas personas con DIFICULTADES PARA

INICIAR CONTACTO CON LOS DEMAS. Para nifios es muy importante
descubrir que su trabajo, su esfuerzo y su comportamiento en general resultan
satisfactorios para sus padres. Normalmente damos por hecho que los demas
saben que los queremos, que nos preocupamos e interesamos por ellos, pero,

(cudntas veces se lo expresamos verbalmente?
;. Coémo hacerlo?

1.- Estando atento a las situaciones en los que los demds hacen algo positivo o de
tu agrado. Para ensayar, quiero que recordéis la altima vez que esto ha ocurrido
(un piropo, un trabajo bien hecho por un compafiero, una ayuda que has

recibido.....).

2.- Pensando en como podriais expresar aceptacion con alguno de los siguientes

puntos:
a) EXPRESION DE ELOGIO:

Se trata de elogiar directamente la conducta positiva que has recibido o que

has visto:
<<Has sido muy amable al dedicarme algo de tu tiempo>>
<<Agradezco de verdad que me digas eso>>

<<Muchas gracias, eres muy atento>>
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Recuerda que....dar las gracias por algo no va en detrimento de tu confianza
personal. No caigas en el error de utilizar estas expresiones de elogio para

desvalorizarte. Evita expresiones como:
<<Gracias, ya ves que necesito ayuda para todo>>.
<<Eres muy amable pero es que me miras con buenos ojos>>.

b) EXPRESIONES DE SENTIMIENTOS PERSONALES.

Se trata de expresar directamente nuestros sentimientos, lo agradable que

nos ha resultado la conducta del otro:
<<Me siento muy bien cuando trabajo contigo>>
<<Para mi son muy agradables estos encuentros>>

Recuerda que...no se trata de corresponder al otro con otro cumplido, sino de

demostrar nuestros sentimientos.
c) CONDUCTA POSITIVA RECIPROCA.

Después de demostrar al otro lo bien que nos ha hecho sentir por algo, es

probable que nos podamos ofrecer y asi corresponder con la conducta del otro:
<<Ya sabes si alguna vez necesitas algo>>
<<Aqui tienes un amigo>>

Recuerda que...no podemos ofrecer siempre una conducta reciproca. Tenemos
que valorar la importancia de lo que los deméas han hecho, el lugar o papel

social del otro, etc. Si alguien te dice que estds muy guapo con ese traje, no es
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necesario que le ofrezcas una amistad eterna, de la misma manera que no

procede cuando es tu jefe quién te felicita por un trabajo bien hecho.
;Cuando utilizarlo?

Cuando alguien haga algo positivo por ti, pero también cuando los demaés

hayan conseguido sus propios logros o se hayan superado a si mismos.
AMATE

Para concluir se le inducird a un estado de amor propio expresandole ;Has
notado que si al mirarte al espejo notas un rostro cansado, deprimido, enfermo o
con una arruga mas, tu dia no es muy bueno? A la inversa, cuando el espejo te

devuelve un rostro sonriente, saludable y optimista, ese dia sera muy favorable.

La imagen que tienes de ti mismo es muy importante. Esta grabada en tu fondo
mental (subconsciente e inconsciente) y te impulsa a percibir el mundo de
determinada manera. Te provoca emociones y pensamientos segiin sea esa
imagen. Por eso si te ves con depresion, todo lo percibirds desfavorable, tendras

poca motivacién y energia. Tu mente se comportara en forma poco creativa.

SESION No 5 TECNICA DE AUTOCONTROL EMOCIONAL

TECNICA: La inoculacién del estrés

La inoculacién del estrés ensefia como afrontar y relajarse ante una amplia
variedad de experiencias estresantes. El entrenamiento incluye aprender a
relajarse utilizando la respiraciéon profunda y la relajacion progresiva (véase en
la seccion de técnicas), de modo que cada vez que se experimente estrés, donde

y cuando sea, se pueda relajar la tension. El primer paso es elaborar una lista
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personal de situaciones de estrés y ordenarla verticalmente desde los items
menos estresores hasta los méds estresantes. Después se aprendera a evocar cada
una de estas situaciones en la imaginacién y como relajar la tensiéon mientras se
visualiza claramente la situacion estresora. El segundo paso es la creaciéon de un
arsenal propio de pensamientos de afrontamiento del estrés, los cuales se
utilizardn para contrarrestar los antiguos pensamientos automaticos habituales.
El tercer paso es la utilizacion de las habilidades de relajacion y de
afrontamiento "in vivo" para ejercer presion sobre los hechos estresores que se
consideran perturbadores mientras se respira profundamente, aflojando los
musculos y utilizando pensamientos de afrontamiento del estrés.

1.- DEFINICION DEL PROBLEMA. PSICOEDUCACION

Maria Moliner en su "Diccionario de uso del Espafiol", define la ira como
"enfado muy violento, en que se pierde el dominio sobre si mismo y se cometen
violencias de palabra o de obra".

A algunas personas, el recordar episodios o situaciones de violencia, les
desencadena respuesta de rabia e ira. La intensidad del suceso puede hacernos
desarrollar respuestas de ira asimismo intensas, e incluso buscar algo o alguien
en quien descargarla. Situaciones tan graves como la del atentado pueden hacer
que, de forma periddica, vuelvan a aparecer este tipo de sentimientos, incluso
aunque haya pasado mucho tiempo.

En todas estas situaciones, notamos que nos ponemos muy tensos y agitados,
tenemos unas sensaciones raras, no habituales, nos damos cuenta que incluso
podemos llegar a perder, al menos en parte (o casi completamente) el control de
nuestra forma de comportarnos. Nuestros pensamientos se reducen a poco mas
de querer agredir a la persona o personas que, a nuestro parecer, han sido los
causantes o responsables de la situacion, incluso llevamos a cabo una serie de
conductas en esta direccion.

El recuerdo posterior de estas situaciones suele ser poco positivo: "No deberia

haber dicho lo que dije", "en realidad no siento lo que dije o hice” fue un
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momento de ofuscaciéon.”. Lo que con frecuencia provoca una cierta sensaciéon
de malestar con uno mismo por haber perdido, al menos hasta cierto punto, el
control. Nos juramos que no volveremos a comportarnos de esa manera, que no
volveremos a perder el control. Lo malo es que con frecuencia queda la
sensacion de que, si otra vez vuelve a presentarse la situacion, es muy probable
que otra vez nos vuelva a pasar lo mismo, nos controle la ira y volvamos a
comportarnos de forma similar, incorrectamente.

Cuando estamos "dominados por la ira" o simplemente bajo los efectos de la ira,
nuestra forma de comportarnos sirve para sefialar a los demds que estamos bajo
ese estado: nos ponemos rojos, ensefiamos los dientes, chillamos, gritamos,
insultamos, intentamos agredir o agredimos, etc. Se podrian describir muchas
conductas mas que cualquier persona puede identificar como conductas debidas

a, o producidas por, la "

ira". Algunas conductas pueden ser agresivas con
respecto a otras personas, otras pueden ser conductas que expresen
simplemente que estamos airados (miradas fijas, cefio fruncido, apretar los
dientes...), pero en general la consideraciéon de estas conductas por otras
personas suele ser la de que son desproporcionadas o excesivas con respecto a la
situacion en que aparecen.

Si pudiéramos pararnos a auto-observar nuestro cuerpo cuando estamos bajo los
efectos de la ira (lo que no es facil pues estamos muy implicados con la emocién
de la ira), podriamos constatar cambios importantes: incremento de la tasa
cardiaca, aumento de la presion arterial, aumento de la tensién muscular (a
veces incluso aparece un cierto temblor), las respiracion se acelera, etc. Un
monton de cambios fisiolégicos en nuestro organismo que nos hacen sentirnos
"en tension" o activados de forma intensa. Esta "activacion" en realidad sirve
para facilitar que llevemos a cabo conductas como las descritas anteriormente.
Pero este exceso de activacion, si se mantiene mucho tiempo, o se repite con
mucha frecuencia, es muy posible que tenga efectos negativos para la persona a

medio o largo plazo. Esta activacion tan intensa ocasiona un desgaste de los
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recursos del organismo que facilita la aparicién de diferentes trastornos, tanto
mas cuanto mas intensa, duradera o repetida es la aparicion de la ira, por otro
lado concentrar en estos temas los pensamientos supone también una limitacién
importante en nuestras vidas.

Para que aparezca la ira no basta con un suceso desagradable o incluso
terrorifico. Es necesario que se dé también una interpretacién determinada de
este (Hay gente que no tiene derecho a vivir. Qué hacen los politicos que nos
dejan indefensos ante los terroristas. Habria que matar a todos estos
terroristas...). La mera descripcion de la situacion no provoca la ira, es necesario
que haya esta interpretacion o evaluaciéon negativa. Una vez que se produce una
interpretaciéon o evaluacion del suceso en términos negativos o amenazantes
para la propia persona o su dmbito de referencia (familia, amigos, hogar...), a
partir de esta evaluacion se facilita de forma inmediata la "activacién intensa"
del organismo y de esta forma la persona se prepara para llevar a cabo una
accion inmediata, incluso de alta intensidad, sobre su medio.

Cuando la ira puede ser una “pequefia ayuda”

No siempre la ira es mala o desaconsejable. La ira es una emocién mas, no hay
que avergonzarse de experimentarla en algunas ocasiones. Lo que debe hacer es
aceptar su ira, reconocer que se siente airado. La ira es inadecuada cuando no le
ayuda en la situacién en que se encuentra, cuando sélo sirve para empeorar la
situacion. Pero la ira tiene también una importante funcién social y personal,
que puede hacerla util si se aprovecha de forma adecuada.

La ira, puede ser un problema, en especial cuando:

*Sea muy frecuente, intensa o duradera.

*Facilite realizar una conducta poco ttil (en especial conductas agresivas).
*Interfiera y desorganice su ritmo de vida habitual.

*Interfiera o dificulte sus relaciones sociales.

*Le provoque un estado de malestar emocional relativamente mantenido.

Pasos a seguir en el tratamiento.
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a) Identificar qué tipo de sucesos o de situaciones es mas facil que provoquen las
conductas de ira (o asociadas a la ira).

b) Identificar cudles son las conductas de ira, o asociadas a la ira, que suele
llevar a cabo. Mdas en concreto, identificar qué tipo de pensamientos, de
activacion fisiolégica y qué conductas motoras son las que suelen aparecer
cuando estdn dominados por la ira.

c) Aprender estrategias para controlar esas conductas de ira, en especial cuando
se presentan los sucesos o las situaciones que mds frecuentemente las provocan,
y sustituirlas por conductas més adecuadas.

2.- IDENTIFICAR LAS CONDUCTAS DE IRA Y LAS SITUACIONES QUE LAS
PROVOCAN.

El tipo de situaciones o sucesos que pueden provocar la ira son muy variados, si
bien, las provocaciones mds frecuentes suelen tener algunas de estas
caracteristicas:

*Agresiones, fisicas o verbales por parte de otras personas.

*Molestias producidas por incidentes o situaciones sin un claro control de
personas especificas o identificables: atascos de trafico, ruidos molestos, etc.
*Situaciones en la que otras personas, o nosotros mismos, impiden o tratan de
impedir que consigamos lo que pretendemos conseguir.

*Situaciones que son interpretadas como amenazantes para nuestra seguridad
fisica o psicoldgica.

*Situaciones de injusticia o falta de equidad, en las que se percibe que las
distintas personas no son evaluadas o exigidas de la misma manera.

Con todo hay que recordar que no son las situaciones en si las que provocan
nuestra ira, sino la forma de interpretarlas.

3.- ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

1° Objetivo:

-Identificar el comienzo de la ira.
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Identificar las primeras conductas que aparecen justo cuando comienza a
aparecer la ira. Dado que es dificil identificar cudndo comienzan las
interpretaciones distorsionadas (con frecuencia se hace de forma automatica),
quizd lo mas interesante es tratar de identificar el comienzo de los cambios
tisiologicos tipicos, una sefial evidente de que empieza a aparecer la ira

Parar al menos 1 minuto para dedicarse a constatar conscientemente que
comienza a aparecer la ira. Digase a si mismo (en voz alta o en silencio):"Esté
empezando a aparecer la ira". O una frase que le sefale que comienza a
enfurecerse.

Identificar los distintos factores que estan facilitando la aparicion de la ira:

1.- Suceso o situacion que inicia el proceso

2.- Conductas, en especial los pensamientos o interpretaciones del suceso que
hace. También las conductas motoras que realiza o que "desearia" realizar.

2° Objetivo:

-Sefialar aquellas conductas motoras, cognitivas y fisiol6gicas a modificar.

No deben fijarse méds de dos conductas a modificar cada vez. Como estrategia
general, comenzaremos por modificar aquellas conductas que resultan mas
problematicas. Una estrategia alternativa es comenzar a cambiar aquellas
conductas que sea mas facil cambiar, para ir progresando a las mas dificiles. No
obstante, es aconsejable tratar de cambiar inicialmente las interpretaciones de
los sucesos, pues tienen un valor muy importante para el desarrollo de los otros

dos tipos de conductas: activacion fisiologica y conductas motoras.

CONSIDERACIONES QUE PUEDEN AYUDAR AL CONTROL DE LA IRA

*1.- Enfurecerse tiene que ver con dudar de uno mismo o sentirse amenazado
por algo o alguien. En una situacién de provocacion, en lugar de interpretarla
como una amenaza o afrenta personal, trate de centrarse en qué tarea o

conducta puede ser mas eficaz para anularla o solucionarla.
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*2.- Si hemos aprendido habilidades para responder a las provocaciones de
forma distinta a la agresiva, es menos probable que nos sintamos airados.

*3.- Dividir la situaciéon de provocaciéon en distintos pasos, permitird poder
utilizar estrategias mds especificas y eficaces para controlar cada uno de esos
pasos.

*4.- Identifique las sefiales de que empieza a enfurecerse, en especial las
respuestas fisiolégicas. Identificarlas con rapidez y controlar la activaciéon
tisiologica es una estrategia muy ttil para controlar la ira.

*5.- Utilice las sefiales de que empieza a enfurecerse como una clave o sefial para
utilizar estrategias de afrontamiento no agresivas.

*6.- Si comienza a enfurecerse porque la situacion parece escaparsele de las
manos, recuerde que es mejor no enfurecerse para ver con mas claridad la forma
de controlarla.

*7.- Haga un listado con las situaciones en las que es mds probable que se
enfurezca y prepare una o varias formas especificas de actuaciéon para afrontar
estas situaciones de forma mas eficaz y adecuada.

*8.- Haga un listado con las conductas que mas frecuentemente aparecen cuando
estd bajo la ira y prepare una (o varias) estrategia para controlar cada una de
esas conductas.

*9.- Preparese algunas frase para restar importancia o relativizar las
interpretaciones negativas de los sucesos.

*10.- En aquellos casos, en los que le sea més dificil controlarse, dedique un

tiempo de entrenamiento adicional en forma de "Juego de Roles".

SESION No 6 TECNICAS PARA PERCIBIR Y COMBATIR
PENSAMIENTOS AUTOMATICOS.
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Se le explicara como conseguir el control de las emociones desagradables, el
primer paso es prestar atencién a los pensamientos automaticos. Para identificar
los pensamientos automaticos que son los continuos causantes de sentimientos
ansiégenos, hay que tratar de recordar los pensamientos que se tuvieron
inmediatamente antes de empezar a experimentar la emocién y aquellos que
acompafaron el mantenimiento de la emocién. Es decir a la hora de

experimentar las ideas y conductas suicidas.

Una vez llegados a este punto, debemos reconocer que los pensamientos crean
y sostienen las emociones. Para reducir la frecuencia de las emociones dolorosas,
es necesario primero escuchar los pensamientos y preguntarse, posteriormente,

si son ciertos. Los pensamientos son los responsables de los sentimientos.

TECNICA: COMO COMBATIR LOS PENSAMIENTOS DEFORMADOS

Es efectiva para reducir la frecuencia e intensidad de la ansiedad interpersonal y
general, la depresiéon, desesperacion, ineficacia, baja autoestima, la colera
cronica y el perfeccionismo compulsivo. Lo primero que hay que hacer es
aprender a identificar los 15 tipos de pensamientos deformados que

seguidamente les describiremos:

1. Filtraje: esta distorsion se caracteriza por una especie de vision de ttinel; sélo
se ve un elemento de la situacion con la exclusién del resto. Se resalta un simple

detalle y todo el evento queda tefiido por este detalle.

2. Pensamiento polarizado: Se tiende a percibir cualquier cosa de forma

extremista, sin términos medios.

3. Sobre generalizaciéon: En esta distorsion se produce una extensién, una

conclusion generalizada a partir de un incidente simple o un solo elemento de
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evidencia. Esta distorsién conduce inevitablemente a una vida cada vez mas

restringida.

4. Interpretacion del pensamiento: Cuando una persona interpreta el
pensamiento hace juicios repentinos sobre los demés. En la medida que su
pensamiento interpreta, también se hacen presunciones sobre cémo esta
reaccionando la gente a las cosas que la rodean, particularmente cémo estan

reaccionando los demaés ante usted.

5. Vision catastréfica: Cuando una persona catastréfica, una pequefia via de
agua en un barco de vela significa que seguramente se hundird. Estos

pensamientos a menudo empiezan con las palabras "y si...".

6. Personalizaciéon: Es la tendencia a relacionar algo del ambiente consigo
mismo. Por ejemplo, una madre deprimida se censuraba cuando veia algtun
signo de tristeza en su hijo. El error basico de pensamiento en la personalizacion
es que se interpreta cada experiencia, cada conversacion, cada mirada como una

pista para analizarse y valorarse a si mismo.

7. Falacias de control: Existen dos formas en que puede distorsionarse el sentido
de poder y control de una persona. Una persona puede verse a si misma
impotente y externamente controlada, o omnipotente y responsable de todo lo
que ocurre alrededor. La persona que se siente externamente controlada, se
bloquea. El polo opuesto de la falacia del control externo es la falacia del control
omnipotente. La persona que experimenta esta distorsion se cree responsable de

todo y de todos.

8. La falacia de justicia: Se basa en la aplicaciéon de las normas legales y
contractuales a los caprichos de las relaciones interpersonales. Se expresa a

menudo con frases condicionales: "Si me quisiera, no se burlaria...".
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9. Razonamiento emocional: En la raiz de esta distorsion esta la creencia de que
lo que la persona siente tendria que ser verdadero. Si se siente como un

perdedor, entonces tiene que ser un perdedor.

10. Falacia de cambio: El supuesto fundamental de este tipo de pensamiento es
que la felicidad depende de los actos de los demas. La falacia de cambio supone
que una persona cambiara si se la presiona lo suficiente. La esperanza de
felicidad se encuentra en conseguir que los demds satisfagan nuestras
necesidades. Las estrategias para cambiar a los otros incluyen echarles la culpa,

exigirles, ocultarles cosas y negociar.

11. Etiquetas globales: Se trata de generalizar una o dos cualidades en un juicio
global, con lo cual la visiéon que se tiene del mundo es estereotipada y

unidimensional.

12. Culpabilidad: A menudo la culpabilidad implica que otro se convierta en el
responsable de elecciones y decisiones que realmente son de nuestra propia
responsabilidad. Otras personas focalizan la culpabilidad en ellas mismas

exclusivamente.

13. Los deberia: En esta distorsion, la persona se comporta de acuerdo a unas
reglas inflexibles que deberian regir la relaciéon de todas las personas. Las
palabras que indican la presencia de esta distorsiéon son deberia, habria de, o
tendria. No s6lo son los demdas quienes son juzgados, sino que también la

persona se hace sufrir a si misma con los deberia.

14. Tener razén: La persona se pone normalmente a la defensiva; tiene que
probar continuamente que su punto de vista es el correcto, que sus

apreciaciones del mundo son justas y todas sus acciones adecuadas. Las
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opiniones de este tipo de personas raramente cambian porque tienen dificultad
para escuchar nuevas informaciones. Cuando los hechos no encajan en lo que ya

creen, los ignoran.

15. La falacia de la recompensa divina: En este estilo de ver el mundo la persona
se comporta "correctamente" en espera de una recompensa. Se sacrifica y trabaja
hasta quedar extenuada y mientras tanto imagina que estd coleccionando

puntos angelicales que podra cobrar algtun dia.

Para empezar a combatir las distorsiones, se debe volver al momento en que se
experiment6 la emocién ansiégena o el conflicto interpersonal. El siguiente
procedimiento que esta formado por cuatro pasos, le ayudara a identificar que
se sinti0 y pens6é en tal situacion. También le ayudara a descubrir las
distorsiones y a reestructurar los pensamientos. Los cuatro pasos son:

1. Nombrar la emocion
2. Describir la situacion o suceso
3. Identificar las distorsiones

4. Eliminar las distorsiones, reescribiendo de nuevo el pensamiento.

TECNICA: LA ASERCION ENCUBIERTA

Ayuda a reducir la ansiedad emocional a través del desarrollo de dos
habilidades separadas: La interrupciéon del pensamiento y La sustitucion del

pensamiento. A la primera indicacién de un pensamiento habitual que sabemos
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que conduce a sufrir emociones desagradables se interrumpe el pensamiento
sub-vocalizando la palabra "Basta o Stop". Entonces se llena el hueco dejado por
el pensamiento interrumpido con pensamientos positivos previamente
preparados que sean més realistas, asertivos y constructivos. Adquiriendo estas
habilidades se capacita a una persona para enfrentarse con éxito a los
pensamientos que antes conducian a altos niveles de ansiedad, depresion o

cblera.

La interrupcion del pensamiento actia como un castigo o tactica distractora,
reduciendo la probabilidad de que reaparezca el mismo pensamiento otra vez y
creando un espacio en la cadena de pensamientos para una asercién positiva.

Las emociones negativas quedan cortadas antes de que puedan surgir.
Pasos a seguir:
1. Identificar y valorar los pensamientos estresantes.

2. Fijar una interrupciéon temporal: si se utiliza un despertador se programara
para cuando ya tengamos en mente el pensamiento estresante a sonar en dos
minutos, durante los cuales mantendremos en la mente dicho pensamiento. En
el momento en que suene la alarma, gritaremos jBasta! Intentaremos mantener

la mente en blanco durante 30 segundos.

3. Practicar sin ayuda la interrupcion del pensamiento: Lo mismo que el anterior
pero sin la ayuda del despertador. Hemos de dar por concluida esta fase cuando

somos capaces de gritar la palabra clave sub-vocalmente, es decir, internamente.

4. Preparar las aserciones encubiertas: Seleccionar pensamientos positivos que

puedan sustituir el vacio mental.

5. Practicar la asercién encubierta.
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6. Usar la asercién encubierta en situaciones de la vida real: Hay que pasar de la

préctica de situaciones imaginarias a las de la vida real.

SESION 7 TECNICA DE RESOLUCION DE PROBLEMAS.
TECNICA: La solucién de problemas

Podemos definir problema como '"el fracaso para encontrar una respuesta
eficaz". La solucién de problemas es ttil para reducir la ansiedad asociada a la

incapacidad para tomar decisiones.
Pasos a seguir:
1. Identificar las situaciones problematicas.

2. Describir con detalle el problema y la respuesta habitual a dicho problema. Al
describir la situacién y la respuesta en términos de quién, qué, dénde, cuando,
como y porqué, se verd el problema de forma mas clara. Al describir la
respuesta recuerde afiadir qué objetivos pretende, es decir si ello se cumpliera

significaria que el problema estaria resuelto.

3. Haga una lista con las alternativas. En esta fase se utiliza la estrategia
denominada "tempestad de ideas" para conseguir los objetivos recientemente
formulados. Esta técnica tiene cuatro normas basicas: se excluyen las criticas,
todo vale, lo mejor es la cantidad y lo importante es la combinacién y la mejora.
La técnica de la tempestad de ideas deberia limitarse, durante esta fase, a

estrategias generales para alcanzar los objetivos.
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4. Vea las consecuencias. Este paso consiste en seleccionar las estrategias mas

prometedoras y evaluar las consecuencias de ponerlas en practica.

5. Evaluar los resultados: Una vez se haya intentado la respuesta nueva, se
deberdn observar las consecuencias, por ejemplo: ;Suceden las cosas tal como

estaban previstas? Quienes somos.

TECNICA DE RESOLUCION DE PROBLEMAS (D"ZURILLA, GOLDFRIED,
1971)

Siempre hay que tener en cuenta que cada persona afronta la resoluciéon de
problemas de una forma diferente, basada en su experiencia y su historia de
reforzamiento. Hay modelos clasicos de como se toman las decisiones y existe
un esquema basico de resolucion de problemas (D"Zurilla, Goldfried, 1971), que
plantea como hacerlo de forma efectiva y se ha incorporado a la terapia
cognitivo conductual con todos los méritos (Nezu, 2004). En esta pagina se va a
dar una visién muy sucinta de este modelo junto con el clasico de toma de

decisiones.
En el modelo de D"Zurilla y Goldfried se consideran dos dimensiones:

Una orientacién al problema que incluye las creencias sobre el control que ejerce
el individuo sobre la resolucién de sus problemas. A su vez tiene dos factores

basados en la teoria de la autoeficacia de Bandura (1997):

La creencia en la autoeficacia en la resolucién de los problemas. Basada en la

expectativa de eficacia.

La creencia que los problemas de la vida se pueden resolver. Basada en la

expectativa de resultado.
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Una serie de pasos que configuran un proceso ideal de resolucién de problemas

y toma de decisiones.

La orientacién al problema

La orientacioén positiva al problema puede dar lugar a:

-Ver los problemas como retos.

-Ser optimista en el sentido de que los problemas tienen solucién
-Percibir que se tiene una fuerte capacidad para enfrentar los problemas.
-Estar dispuesto a invertir tiempo y esfuerzo en su solucion.

-Una orientaciéon negativa al problema implica ver los problemas como

amenazas.

Creer que son insolubles.

-Dudar de la propia habilidad para solucionarlos.

-Frustrarse y estresarse cuando se encuentran frente a un problema.

En resumen y de forma mas importante, una orientaciéon positiva al problema
induce al sujeto a enfrentarse a él, mientras que la orientacién negativa le

prepara para evitarlo.
Modelo de resoluciéon de problemas o toma de decisiones

La toma de decisiones es la asociaciéon de un curso de acciéon o plan con una
situacion determinada. El modelo que se presenta de toma de decisiones tiene

los siguientes pasos:
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Hacer planes supone: Realizar un modelo de la situacion actual o una
definicion del problema. Problema se define como “una situacién real o
anticipada en la vida que requiere respuestas por parte del sujeto para un
funcionamiento adaptativo; pero que no estdn disponibles o no son
identificables por él, debido a la existencia de barreras u obstaculos” Las
demandas de la situacion pueden venir de exterior; pero también de los
objetivos y valores del individuo. Las barreras mas comunes para alcanzar los
objetivos son: ambigiiedad, incertidumbre, demandas en conflicto, falta de
recursos, o novedad. En esta fase se incluye la definiciéon de los objetivos que el
individuo quiere alcanzar. Cuando se va a resolver un problema es necesario
analizarlo y dilucidar cuales son los procesos y aspectos relevantes que estan
influyendo en la aparicion y mantenimiento del problema o qué hace
amenazante la situacién. En este paso el proceso de alcanzar una conducta
adecuada también puede tomar caracteristicas patolégicas. El analisis de las
situaciones es un andlisis causal, intentando determinar las influencias de unos

factores en otros, en el momento actual y en la posible evolucion

Generar conductas alternativas posibles dentro del modelo de la realidad que
se ha creado. Es una fase que depende de la creatividad del individuo. Se trata
de imaginar las alternativas posibles. La critica y autocritica juegan un papel que
compromete de forma importante la efectividad de este paso. Es preciso
suprimir ambas en una primera fase para poder considerar las soluciones sin
una censura previa. Se hace siguiendo las reglas del brainstorming, en el que no
se realizan criticas ni evaluaciones de las ideas propuestas; cualquier propuesta
es aprovechada, completada o variada para generar nuevas soluciones. Las
personas con ansiedad social son muy vulnerables a las criticas e inhiben su
creatividad por el miedo a equivocarse y ser rechazados socialmente. Este
aspecto puede dejar a la persona anclada y sin salida en este paso. Hay que

recordar que entre las instrucciones que se dan en los ejercicios creativos como
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el brainstorming, destaca la de actuar con una ausencia total de critica para
generar alternativas que serdn evaluadas en otra fase. Dando este paso es
importante tener la mente abierta y la conciencia plena para poder salir de los
comportamientos establecidos y automaticos (Langer, 2000, Garcia Higuera,

2004) y comportarnos de acuerdo con nuestros valores.

Extrapolar los resultados asociados a cada conducta generada. Con objeto de
prever los resultados de ponerlas en practica con los cambios que se producirdn
en la situacién. Es una parte de la resolucion de problemas que esta muy sujeta a
la incertidumbre, porque el resultado de nuestras acciones no depende solo lo
que hagamos, sino que son fundamentales las reacciones de los deméas que estan
involucrados en la situacion. Saber predecir los resultados de un plan que se ha
elaborado es dificil y la incertidumbre juega de nuevo un papel fundamental.
Esta fase puede ser una fuente inagotable de sucesos preocupantes, sobre todo si
se quiere evitar la incertidumbre que supone la ignorancia de cémo va a
reaccionar el otro a nuestro o nuestra actuacién. Si queremos asegurarnos de
que la conducta del otro no va a ser la que tememos, nos podemos encontrar
cogidos en la trampa de la preocupaciéon previendo numerosos sucesos “;Y

si...?”.

Extraer las consecuencias de cada resultado, es decir, valorar la situacion
generada de acuerdo con los objetivos que se pretenden alcanzar. Para ello se
valoran la probabilidad de que un resultado, es decir, su incertidumbre; junto
con los beneficios o perjuicios que pueden conllevar que ocurra, es decir, las
consecuencias de cada resultado. Esta evaluacion se realiza a veces de forma
consciente colocando en una balanza cada aspecto del resultado; en esos casos se
emplean conceptos como Utilidad = Probabilidad x Valor (Hastie, 2001). Pero

muy frecuentemente se evalta de forma general tomando solamente el
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sentimiento o la sensacién que incluye la impresién global que nos evoca la
situacion prevista. Esta evaluacion puede hacerse de forma automatica, es decir,
sin un pensamiento consciente, guidndonos solamente por las sensaciones que
nos ha producido. En este paso se incluye valorar la incertidumbre de los

sucesos.

Elegir la acciéon que se va a llevar a cabo entre las que pueden producir el
resultado que se busca. Una consecuencia inmediata de la evaluacion de los
resultados es la eleccion de la conducta mdas adecuada para resolver el
problema. Pero a veces se llega sin duda a cual debe ser la actuaciéon, como fruto
de la valoracién de las consecuencias; pero, una vez identificada, puede haber

problemas para llevarla a la practica. “Eso es lo que tendria que hacer; pero...”

Controlar el proceso cuando se lleva a cabo la accion. Cuando realizamos una
accion entramos en el proceso de control de lo que hacemos, en el que vamos
monitoreando si el resultado actual va en el camino que esperamos o no. Si no
marcha en direccion al objetivo, generamos nuevos caminos o cambiamos los
planes en un proceso de toma de decisiones parecido. La preocupacién es una
accion que va dirigida a tomar una decisién, por eso el proceso se puede

monitorear y controlar como la de cualquier accién que persiga un objetivo.

Evaluar los resultados obtenidos. Es el momento de repasar lo que se ha
realizado con objeto de aprender para el futuro. Una revision rapida del proceso
que se ha llevado y de las conductas de los demds nos ayuda para mejorar
nuestra toma de decisiones. La evaluacion se ha de hacer basdndose en los
hechos acaecidos y en los resultados reales y medibles obtenidos. Si se quieren
evaluar las reacciones implicitas y los sentimientos de los otros se puede caer en

la preocupacién inttil y destructiva. Asi, se pueden realizar revisiones sin fin
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cuando se consideran las posibles reacciones negativas no explicitas que han
podido tomar los otros. “;Qué habrdn pensado?”, “;Habré quedado bien
realmente?” ... Revisando la actuacion propia se pueden tomar en consideracion
nuevas acciones alternativas que no se habian pensado previamente: “;si
hubiera dicho esto en lugar de lo que dije...?”. Es mas facil sabiendo cémo han
reaccionado los otros, ajustar la actuaciéon para obtener el resultado buscado,
pero eso solamente se puede hacer en el momento en que ocurre y se tiene que
tener la mente abierta y preparada para reaccionar o aceptar nuestras
limitaciones y crear una nueva oportunidad para obtener los resultados
apetecidos. La revision de los resultados es un proceso que pretende conseguir
mejorar la actuacién siguiente, pero, si no se mantiene dentro de unos limites, lo
tnico que se logra es continuar la preocupacion después de acabada la accion.
Las propuestas terapéuticas en este caso son: aceptar la evaluacién del otro es la
forma terapéutica de poner coto a los pensamientos, aceptar las propias
limitaciones intentando, si fuera preciso, crear una segunda oportunidad, acabar
con la revision si los resultados obtenidos han sido aceptables o si no se prevé

una nueva oportunidad de enfrentarse a la misma situacion.

A veces se considera la toma de decisiones como la parte que se realiza desde
que se tienen las conductas alternativas generadas hasta que se realizan la
elecciéon de la accion a llevar a cabo. Pero otras veces se considera que todo el

proceso esta incluido en la toma de decisiones.

SESION No 8 TECNICAS DE RELAJACION

LA RESPIRACION
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Un control adecuado de nuestra respiracion es una de las estrategias mas
sencillas para hacer frente a las situaciones de estrés y manejar los aumentos en

la activacion fisiolégica provocados por dichas situaciones.

Unos habitos correctos de respiracién son muy importantes porque aportan
al organismo el suficiente oxigeno para nuestro cerebro. El ritmo actual de vida
favorece la respiracion incompleta que no utiliza la total capacidad de los

pulmones.

Unos habitos correctos de respiracién son muy importantes porque aportan
al organismo el suficiente oxigeno para nuestro cerebro. El ritmo actual de vida
favorece la respiraciéon incompleta que no utiliza la total capacidad de los

pulmones.

Se les mostrara la postura en que se haran los ejercicios de relajacion, se les
dara una toalla a cada participante para que realicen la técnica. Y se les mostrara

la figura que esta a continuacion.

EJERCICIOS DE RESPIRACION

v\//\\ \'ﬂ

inspira espira

Ejercicio 1: Inspiracién abdominal

El objetivo de este ejercicio es que la persona dirija el aire inspirado a la parte

inferior de los pulmones. Para lo cual se debe colocar una mano en el vientre y
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otra encima del estémago. En el ejercicio debe de percibir movimiento al
respirar en la mano situada en el vientre, pero no en la situada sobre el
estdmago.

Al principio puede parecer dificil, pero es una técnica que se controla en unos

15-20 minutos.

Ejercicio 2: Inspiraciéon abdominal v ventral

El objetivo es aprender a dirigir el aire inspirado a la zona inferior y media
de los pulmones. Es igual al ejercicio anterior, sin embargo una vez llenado la
parte inferior se debe llenar también la zona media. Se debe notar movimiento

primero en la mano del abdomen y después en la del vientre.

Ejercicio 3: Inspiracion abdominal, ventral v costal

El objetivo de este ejercicio es lograr una inspiracién completa. La persona,
colocada en la postura del ejercicio anterior debe llenar primero de aire la zona

del abdomen, después el estomago y por tltimo el pecho.

Ejercicio 4: Espiracion

Este ejercicio es continuacién del 3° se deben realizar los mismos pasos y
después, al espirar, se deben de cerrar los labios de forma que al salir del aire se

produzca un breve resoplido. La espiraciéon debe ser pausada y controlada.

Ejercicio 5: Ritmo inspiracion - espiracion

Este ejercicio es similar al anterior pero ahora la inspiracién se hace de forma
continua, enlazando los tres pasos (abdomen, estomago y pecho). La espiracion
se hace parecida al ejercicio anterior, pero se debe procurar hacerlo cada vez

mas silencioso.
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Ejercicio 6: Sobregeneralizacion

Este es el paso crucial. Aqui se debe de ir utilizando estos ejercicios en
situaciones cotidianas (sentados, de pie, caminando, trabajando, etc.). Hay que ir
practicando en las diferentes situaciones: con ruidos, con mucha luz, en la
oscuridad, con mucha gente alrededor, o solos, etc. Se les aplicara cada paso

explicandoseles el procedimiento.

EL ENTRENAMIENTO AUTOGENO DE SCHULTZ

EL LUGAR PARA REALIZAR LOS EJERCICIOS . En general las condiciones del

lugar donde realicemos la préctica tiene que cumplir unos requisitos minimos:

-Ambiente tranquilo, sin demasiados ruidos y lejos de los posibles estimulos

exteriores perturbantes.

-Temperatura adecuada; la habitacion tiene que tener una temperatura

moderada

(ni alta ni baja) para facilitar la relajacion.

-Luz moderada; es importante que se mantenga la habitacién con una luz tenue.
LA POSICION PARA LA RELAJACION

Sentados en un banco con o sin respaldo; en esta modalidad utilizaremos una

posiciéon descrita por Schultz y que él llama "la posiciéon del cochero": "Se

caracteriza por el hecho de descansar la persona, sentada, el peso de la mitad

superior de su cuerpo sobre la regién dorsolumbar relajada, en posiciéon de

"dorso del gato [..]. Esta actitud corporal pasiva la encontramos en muchos

profesiones que exigen permanecer sentado durante muchas horas, sin apoyo

para el dorso. La designamos por tanto como "postura del cochero".

CONSEJOS PARA FACILITAR LA RELAJACION
Durante la practica del entrenamiento autégeno hay que esforzarse en repetir

las diferentes férmulas propuestas, no como algo ajeno, sino como algo que
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tiene sentido dandoles un sentido monétono y ritmico; intentando que nuestra
mente este completamente centrada en la frase propuesta.

Por otro lado tenemos que entregarnos a los diferentes ejercicios sin una gran
presion por el rendimiento, asumiendo que se estd en periodo de aprendizaje y

que los aprendizajes muchas veces son costosos.

FORMULA PARA TERMINAR LA SESION DE ENTRENAMIENTO

Es muy importante terminar las sesiones de practica, tanto en el consultorio del
terapeuta como en casa, de una forma adecuada y precisa. Se le instruira al
cliente para que siga las formulas propuestas (estirar y flexionar los brazos,
respirar profundamente, abrir los ojos); y ademads, se le instruira para que
termine siempre las sesiones de relajacién de la forma prescrita y que mantenga

con bastante rigor esta norma de finalizacion.

Después de finalizar el entrenamiento y practicar la férmula propuesta para
terminar, es conveniente que el sujeto no abandone inmediatamente el sillén de
relajacién, y que si se le tiene que interrogar sobre la sesion, se le interrogue
sentado en el lugar de practica. Esta norma se le indica también para cuando
practique en casa. Con esto conseguimos que el sujeto no se incorpore de forma
rdpida y por tanto evitamos que sufra algin mareo inoportuno que pueda
hacerle temer por las consecuencias desagradables de la relajacion.

Una vez que el participante haya conocido lo anterior que es el METODO DE
ENTRENAMIENTO BREVE. Huber, propone dos métodos de acortamiento del
entrenamiento autégeno. Uno para cuando ya dominemos de una forma
automatica los diferentes ejercicios que componen el entrenamiento global (en
este caso hay una disminucién en la longitud de las diferentes férmulas, pero no
en el tiempo de préctica), y otro para cuando no se dispone de suficiente tiempo

para la préctica de todos los ejercicios (por ejemplo, en situaciones reales); en
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este caso hay una reduccién del nimero de férmulas a utilizar. A continuacién
exponemos los dos esquemas de los métodos abreviados:

1-Acortamiento de las foérmulas del entrenamiento: el esquema del
entrenamiento general quedaria de la siguiente manera.

Repetir 6 veces la frase: "El brazo derecho es muy pesado"

Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo"

Repetir 6 veces la frase: "El brazo derecho estd muy caliente"

Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo"

Repetir 6 veces la frase: "El pulso es tranquilo y regular”

Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo"

Repetir 6 veces la frase: "Respiracion muy tranquila"

Repetir 1 vez la frase: "Estoy respirando"

Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo"

Repetir 6 veces la frase: "El plexus solar es como una corriente de calor"

Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo"

Repetir 6 veces la frase: "La frente estd agradablemente fresca"

Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo"

Terminar con las frases: "Brazos firmes" "Respirar hondo" "Abrir los ojos".
2-Entrenamiento de tiempo limitado: el objetivo de este entrenamiento breve es
poder relajarse en un espacio de tiempo muy limitado, 2-3 minutos, en una
situacion natural. En estos casos sera suficiente con el esquema siguiente.
"pesadez"

"tranquilidad"

"calor"

"tranquilidad"

"cabeza despejada y clara"

"brazos firmes"

"respirar hondo"

"abrir los ojos".
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RELAJACION

La facilitadora lee lentamente las instrucciones y al concluir el ejercicio se

comenta lo experimentado por cada participante.

Pénganse coémodos, sus espaldas rectas, las manos descansando sobre sus

piernas. Les hablaré ahora de TU, ya que este ejercicio va a cada uno de ustedes.

Cierra tus parpados, respira profundamente y al exhalar repite mentalmente y

visualiza en nimero 2, tres veces.

Otra vez respira en forma profunda y al exhalar repite mentalmente y visualiza

en numero 1, tres veces.

Ahora pon atencién a tu cuero cabelludo y reldjalo, siente como se aflojan tus
cabellos, ahora tu frente, la piel que cubre tu frente. Sentirds una ligera

vibracién, un ligero hormigueo producido por la circulacién.

Relaja completamente las tensiones y presiones de los ligamentos, y asi, recorre

tus ojos, mejillas y boca; afldjala, revisa que toda tu cara esté relajada.

Ahora baja a tu garganta, obsérvala por dentro y por fuera, reldjala, relaja todos
tus musculos. Ve bajando por tu cuello, relaja todas sus partes, interiores y

exteriores.

Relaja ahora tus hombros, suéltalos, siente como se aflojan, se relajan, y lleva
esta relajaciéon por tus brazos, antebrazos y manos. Siente la total relajaciéon de

tus dedos. Afldjalos.

Ahora relaja tu pecho, siente como se relajan tus pulmones y corazén. Tu

respiracion es cada vez mas tranquila.
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Ve bajando a tu estomago, reldjalo, siente la piel en contacto con la ropa, recorre
todos tus 6rganos internos, reldjalos, siente como se sueltan tus musculos, asi
como la piel que los cubre. Ahora, relaja tus muslos, por dentro y por fuera, tus
rodillas, afl6jalas; tus pantorrillas, tus tobillos. Fija la atencion en tus pies, en la

planta de tus pies, siente como cada dedo se suelta.

Siente como si tu cuerpo no te perteneciera. Lleva tu mente a un lugar de
descanso, el que ta quieras, sea montafia o mar. Quédate ahi, gozando de todo
lo que veas a tu alrededor; no pierdas ningtn detalle. Guardaré silencio por

unos momentos.

Ahora imagina un valle, rodeado a lo lejos por arboles y colinas; en el centro de
ese valle imagina que eres una semilla, sembrada debajo de ese pasto verde;
siente el calor de la tierra, su humedad; hacia arriba no vez nada. Poco a poco
empieza a sentir que brota de ti algo que busca la superficie, un tallo que
empieza a crecer y que traspasa la tierra. Ve la luz del sol, siente su calor. El tallo
se va convirtiendo en tronco, que cada vez se va ensanchando y alcanzando
mayor altura. La savia que corre por su tronco, el calor y la luz del sol lo ayudan
a crecer aun més. Ahora comienzan a brotarle hojas, sus ramas crecen, se
bifurcan y extienden, comienzan a brotarle flores, flores que se convierten en
frutos que caen como racimos. Todo aquel que pasa encuentra sombra y

descanso bajo él, y goza sus flores y saborea sus frutos.

Ahora imagina que ese arbol eres tt. Sus raices son tus pies, su tronco tu cuerpo,
sus ramas y follaje tus brazos y cabeza; en lo alto de tu cabeza brilla el sol, en tus
brazos y en tus manos hay racimos de frutos que como dadiva se ofrecen a los

que pasan, a los que acoges en tu sombra y das descanso.
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Ahora empieza a regresar aqui, ten conciencia de tu cuerpo, empieza a mover
tus piernas, tus pies, tus brazos, estirate como cuando despiertas en la manana,

respira en forma profunda, y tranquilamente abre tus ojos.

Ahora te sientes tranquilo, en paz y mucho mejor que antes.

SESION 9 LOGOTERAPIA Y PLAN DE VIDA.
Antes de iniciar la tltima sesién terapéutica se les explicara lo siguiente:
LOGOTERAPIA

La Logoterapia es una modalidad de psicoterapia que propone que la voluntad
de sentido es una motivaciéon primaria del ser humano, una dimensién
psicolégica inexplorada por paradigmas psicoterapéuticos anteriores, y que la
atencion clinica a ella es esencial para la recuperacion integral del paciente.

Es un tipo de psicoterapia que se apoya en el analisis existencial y se centra en
una "voluntad de sentido" en oposiciéon a la doctrina de Adler de "voluntad de

poder" o la "voluntad de placer" de Freud.

Técnicas de la intencién paraddjica.

Se inducira al paciente a intentar voluntariamente aquello que trata de evadir
de manera ansiosa; el resultado suele ser la desaparicién del sintoma. En la de
reflexion, se anima al consultante a olvidarse de su padecimiento para superar la

tendencia a la preocupacién y a la hiperreflexion.

La logoterapia busca resaltar pequefios detalles de la vida diaria en los que rara

vez nos fijamos, y que a su vez la complementan y dan sentido.
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La logoterapia se vale en alta medida del Psicodrama, una dramatizacién
realizada por el paciente, pensado que su vida se acaba en ese preciso momento.
De esta dramatizaciéon surgen planteos usualmente conocidos como "lo que
cambiaria si tuviera una segunda oportunidad". Esos cambios serdn puestos en
practica por el paciente para lograr alcanzar su propio "l6gos" o sentido de su

vida.

PLAN DE VIDA

La palabra vida significa tiempo, entonces es importante planear tu tiempo de
vida, que te detengas a reflexionar ;como piensas vivir? ;cémo usards tu tiempo
en la aventura de vivir? . Tal vez estés pensando que el futuro no se puede
planear porque no se sabe lo que pueda pasar ya que el futuro es incertidumbre,
pero el problema no es qué haras en el futuro, sino qué quieres y qué haras
ahora para que en el futuro suceda lo que ta deseas. Cuando sentimos poder de
influir en nuestro futuro, podemos aprovechar nuestra imaginacion y
creatividad para visualizarlo y cuando sabemos qué queremos, nuestra
vitalidad y entusiasmo crecen; nos sentimos capaces, avanzamos y SOMos
telices. Es por eso que te invitamos a planear tu vida y saber donde vas. El
proceso de planeacién de vida se puede resumir en dos facetas: la primera en
inventar y construir el futuro en nuestra imaginacién y la segunda, hacerlo
realidad  fijando metas 'y creando un plan de  accién.
Para realizar ésta planeacion te recomendamos buscar un lugar cémodo y
tranquilo donde puedas concentrarte, ya que los ejercicios que te proponemos
requieren tiempo y reflexiéon, ademds es necesario que apuntes en un cuaderno
todo, de esa manera no perderds de vista tus objetivos de vida. Y recuerda que
se trata de hacer un proyecto de vida, y una de sus ventajas es que puedes
modificar, cambiar, ajustar, quitar o afiadir todo lo que quieras, pues para eso es

un proyecto.

242



Universidad de El Salvador, Psicologia

\/ Objetivos de vida

Define qué es lo que quieres realizar en tu vida.

Haz un listado de todas las cosas que suefias lograr en tu vida: personales,
profesionales, familiares, econdémicas, espirituales, etc.

Ahora elije los 5 objetivos mdas importantes.

Analiza y anota todo lo que te impide u obstaculiza el logro de tus objetivos.

Analiza y anota todo lo que impulsa el logro de tus objetivos.

\/ Plan de accién

El plan de accién es comprometerte con el logro de tus objetivos, definir los
pasos a seguir para lograrlos, y fijar la fechas para el logro de los mismos. A
continuacién te proponemos un formato para hacerlo. Tu objetivo nimero uno
es:

Te comprometes a:

(Cual es el primer paso?

(Cuando?

¢Cual es el segundo paso?

(Cuando?

y asi sucesivamente...

\/ Seguimiento del plan de acciéon

Te recomendamos revisar cada semana lo que has avanzado respecto a tus
objetivos y compromisos. Este seguimiento semanal te ayudara a mantener el
rumbo conforme a lo que planeaste hacer, y evaluar tus logros respecto a las
metas que te has propuesto. Si haces que este seguimiento semanal se vuelva un
habito que te ayude a ser constante con tus objetivos, ganaras una fuerza muy

valiosa.

243



Universidad de El Salvador, Psicologia

Te sera muy ttil contar con una pequefa agenda para anotar tus compromisos.

Fecha: Logro: Avances:

la. Semana

2a. Semana Fecha: Logro: Avances:

Y asi sucesivamente...

244



