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RESUMEN

La situacion actual en el seguimiento de los pacientes con intento
suicida ha sufrido cambios importantes que han traido muchos
beneficios, clasificandolos por grupos de riegos. Se ha comprobado
que la dispensarizacion correcta, es buen comienzo para la
psicoterapia. Este proceso radica en evaluar el estado de salud de
los sujetos en su contexto social y familiar. Este articulo se desarroll6
con la intencién de analizar diferencias motivacionales en pacientes
con ideacién suicida y otros ya con intento consumado. Como
resultado del este estudio, a través del analisis de casos multiples, se
examind de manera profunda las areas motivacionales, obteniéndose
diferencias significativas entre ambos grupos, teniendo en cuenta que
los adolescentes que han intentado suicidarse, experimentan estados
emocionales  negativos  marcados, sintiéndose  alterados
psicolégicamente, dejando ver claramente la necesidad de
estabilidad, lo que a diferencia de los que no han atentado contra su
vida, prevalece una motivacion orientada al futuro, a su desarrollo y
superacion personal.

Palabras claves: dispensarizacion, adolescentes, motivacion,
ideacion suicida, intento suicida.
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ABSTRACT

The current situation in the follow-up of patients with a suicide
attempt has undergone important changes that have brought many
benefits, classifying them by risk groups. Proper dispensing has
been proven to be a good start for psychotherapy. This process lies
in evaluating the health status of the subjects in their social and
family context. This article was developed with the intention of
analyzing motivational differences in a group of patients with suicidal
ideation and another group with attempt. As a result of this study,
through the analysis of multiple cases, motivational areas were
deeply examined, obtaining significant differences between both
groups, considering that adolescents who have attempted suicide,
experience marked negative emotional states, feeling
psychologically altered, clearly showing the need for stability which,
unlike those who have not attempted against their life, prevails a
motivation oriented to the future, to their development and self-
improvement.

Key words: dispensarization, adolescents, motivation, suicidal
ideation.

Los actos suicidas vienen condicionados por muchas causas como la pobreza,
pérdida de seres queridos, desempleo, rupturas en las parejas y en ocasiones
problemas laborales. Algunas cuestiones en la familia con respecto al suicidio, el
abuso de estupefacientes, ademas de maltratos en la etapa de la nifiez, trastornos
depresivos y el estrés, poseen un gran peso en los casos de suicidio.

Factores psicoldgicos, sociales y bioldgicos permiten las conductas suicidas en
cualquier etapa del desarrollo, determinadas estas por fallas en los mecanismos
adaptativos de los sujetos en su interaccion en el sistema de relaciones sociales,
acompafada también de situaciones conflictivas que traen consigo estados
emocionales negativos en los sujetos; ademas de mucha tension emocional.
Generalmente entre los factores que mas contribuyen al aumento de la tasa de
suicidio, encontramos los conflictos familiares, con la pareja, los conflictos
econdmicos y los que estan relacionados con los estados de salud de los pacientes.
La salud mental como parte indivisible del ser humano, permite conocer y mejorar,
teniendo en cuenta los factores protectores y determinantes del bienestar subjetivo
de las personas. La inestabilidad de estos factores, se perciben a través de los
desordenes mentales. Su promocion y prevencidon a través del desarrollo
psicoldgico y habilidades sociales, los factores resilientes, y la generacion de

ambientes saludables, ademas del desarrollo de las redes de apoyo, contribuyen a
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su minimizacion y desestructuracion de los pensamientos e ideas de suicidio. Asi
como su manejo a través del conocimiento de los grandes riesgos actuales como
son la depresion, la ansiedad y el suicidio, nos permiten acercarnos a entender
mejor esos males y sus sufrientes receptores, nuestros pacientes.

A la psicologia por tener como objeto de estudio al hombre, le corresponde
investigar mas a fondo sobre este tema, relacionando entre si, todos los sus
componentes psicologicos, su personalidad, actitudes, sentimientos etc, de manera
que, en este trabajo, se tom6 en cuenta como objetivo general: Comparar los
factores motivacionales que influyen en adolescentes con intento suicida,
dispensarizados con otro grupo de adolescentes dispensarizados con ideacion
suicida por el equipo de CFIC (Centro Familiar para la Integracion y el Crecimiento
AC) en Ciudad Juarez.

EL SUICIDIO EN MEXICO

El suicidio en los adolescentes se ha incrementado de una manera insondable. Los
factores que mas favorecen el aumento de esta problematica son los altos niveles
de ansiedad y depresion mostrado en dicha poblacion, de aqui la importancia de
este articulo. El suicidio es un problema que ha obtenido estadisticas alarmantes,
posicionandose en las causas de fallecimientos de 15 y 29 afios, teniéndose en
cuenta que por cada persona que se quitd la vida, al menos 20 lo intentaron (OPS,
2014). Desuque, Vargas y Lemos (2011), predijeron para el 2020, los casos
aumentarian al 50%, representando 1.5 millones de personas (OMS, 2019a).

En México segun la (INEGI), en el 2016 se quitaron la vida 6 291 sujetos, figurando
un 5.1 por cada 100 000 habitantes, manifestandose que 8 de 10 suicidios, se
realizaron por varones. El 6rgano nacional revelé que el ahorcamiento representé
el 79.3%, los disparos el 8.9% y la toma de sustancias venenosas el 3.8%. En
México, otra explicacion al incremento de este problema ha sido la informatizacion
repentina del pais. Su progresiva inclusion en la globalizacion también ha traido
cambios en las estructuras de las familias. (Hernandez y Flores 2011). El suicidio
en México se reconoce como una de las causas de muerte en adolescentes de 15

y 19 afios, localizandose en segundo lugar. (Milenio, 2018; INEGI, 2018), y 6 559
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que se suicidaron, tenian de 15 a 34 afos. La etapa de la adolescencia ha sido
conocida, como la mas vulnerable a cometer este acto, mas bien entre las edades
de 20 y 24 anos, representando el 9.3 % cada 100 mil en esta edad. El estado de
Chihuahua mostré una tasa del 11.1%, Aguascalientes 10.1%, Sonora 9.3% y
Yucatan 9.0% por cada 100 mil habitantes.

En el Estado de Chihuahua, en el 2018 se registraron 341 suicidios, siendo la mayor
tasa en los municipios de Praxedis con 57% y Guerrero con 53%. Otra fuente sefiala
que, en el 2018, el municipio de Chihuahua mostré 88 casos, es decir una tasa de
10%; mientras que Ciudad Juarez 86 equivalentes a una tasa de 6%; Cuauhtémoc
38, Hidalgo del Parral 25 con 23.0%; y Bocoyna 15 sucesos con tasa de 53%
(INEGI, 2018).

Bravo (2019) ha asegurado que en 2019 Chihuahua estuvo en el primer lugar en
casos de suicidio, seguido de Yucatan, pero bajo al cuarto lugar con 8.8 cada 100
mil habitantes. Los municipios de mas bajos indicadores fueron Guerrero con (1.9),
Veracruz con (2.6) y Oaxaca con (3.1). A gran escala, las estadisticas puntean el
orden por estado, dirigido per el estado de Chihuahua, seguido de Aguascalientes,
Sonora, Yucatan, Quintana Roo, Guanajuato, Jalisco y por ultimo el estado de
Campeche. En el periodo de enero a septiembre del 2019 se notificaron 280 casos
en Chihuahua, las mujeres fueron 2.6% con 50 casos y los hombres fueron de
12.3% con 230 casos. Segun los datos de la Fiscalia del estado, de enero a
septiembre de 2019 se observd que las edades que indican las estadisticas mas
altas de suicidio son de 15 a 34 afnos, reconociendo que la adolescencia es mas
sensible a los riesgos. En la ciudad de Juarez en el 2019 se quitaron la vida 64
personas, representando el 4.4 de mortalidad.

Los costos por estas causas, segun la OMS en Hernandez-Bringas y Flores-
Arenales (2011) valoré que suman miles de millones al ano, juntamente con los
costos emocionales para las familias y conocidos. El suicidio epidemiolégicamente
se basa en estadisticas de instituciones en el certificado de defuncién. Para el
suicidio, no existe una organizacion que facilite una informacién clara de este
problema, partiendo que no es obligatorio el reporte y mucho menos la ideacion

suicida (Borges, Orozco, Benjet y Medina-Mora, 2019).
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Segun la OMS, el suicidio se incrementa en los adolescentes y adultos mayores.
Por cada suicidio, se producen diez intentos y ocho se ejecutan. Se calcula que
diario se quitan la vida 1,110 personas y muchos lo intentan (Pérez Barrero, 1999).
Fisiolégicamente, los sintomas mas frecuentes son el insomnio, los ataques de
panico, la pérdida de peso y escasa higiene personal. Desde lo cognitivo se aprecia
claramente ideas de muerte, afectacion en la memoria y en la atencion y
psicosocialmente, la dificultad en sentir placer, la desesperanza, la ansiedad y la
depresion, todos los sintomas sugeridos, se manifiestan en los pacientes con
ideacidn suicida, por lo que es obligatorio asistir a los centros encargados de
atender esta problematica y estar alertas para procurar que no se realice el acto.
Los hallazgos obtenidos con las prevalencias de la ideacion suicida de adolescentes
han considerado que, por cada suicidio efectuado, muchos han intentado terminar

con su vida.

FUNDAMENTACION TEORICA.

Durkheim (1986) define el suicidio como “Todo caso de muerte que resulta directa
o indirectamente de un acto positivo o negativo realizado por la victima misma, y
que, segun ella sabia, debia producir este resultado”, por tanto, hay suicidio en
cuanto los sujetos, en el instante que se ejecuta el acto, conoce objetivamente lo
que va a trascender de ella.

Freud (citado en Morales, 1993), refiere que el acto suicida estaba condicionado por
motivos intrapsiquicos. Este presenté la hipétesis que el suicidio figura hostilidad
inconsciente encaminada hacia el objeto introyectado; para Freud el suicidio era un
“homicidio de 180 grado.” También otros representantes de la escuela psicoanalitica
hicieron aportes a la teoria de Freud sobre este acto.

Morales (1993) en su tesis de grado citdé a Karl Menninger el cual propuso la
psicodinamica de la hostilidad y planteé que la hostilidad del suicidio asumia tres
mecanismos determinantes, deseo de matar, ser muerto y de morir.

A lo largo del estudio de la conducta suicida, otros autores contemporaneos han
relacionado los estados emocionales como el desamparo y la desesperanza, con el

suicidio, estos son sintomas medulares en la depresion.
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Aron Beck relacionoé la depresidn y el suicidio, partiendo que el pensamiento de los
pacientes que se encontraban deprimidos se deforma, adquiriendo percepciones
negativas de si, del futuro y del mundo.

Es necesario tener en cuenta una categoria que influye notablemente en las
motivaciones de los sujetos, las cuales al estar afectadas inciden de alguna manera
en la conducta suicida de los pacientes, me refiero a las necesidades, trabajadas
de una manera mas detalla por la psicologia humanista.

Rubinstein (1981) nos habla de la importancia que presentan las necesidades y el

papel que juegan en la personalidad y para esto expresa:

“La personalidad humana es ante todo un ser vivo de carne y hueso que como tal
tiene sus necesidades. Estas necesidades ponen de manifiesto sus relaciones
practicas con respecto al mundo y su dependencia a este. La existencia de las
necesidades o deseo muestra que el ser humano, siente necesidad de algo que se
haya fuera de él, ya sean objetos externos o bien otro ser humano, lo cual significa

que es un ser sufriente” (p. 689).

Es importante partir de que una necesidad insatisfecha puede romper con el
equilibrio de las personas, ocasionando tensiones e insatisfacciones. Este proceso
es capaz de originar conductas o acciones y al mismo tiempo aliviar o librarlo de la
falta de equilibrio. Sila conducta es adecuada y coherente, el sujeto hallaria la forma
de satisfacer las necesidades y por consiguiente disminuiria el malestar que
provoca. Compensada la necesidad, los sujetos regresan al estado anterior de
equilibrio, ajustandose nuevamente al ambiente, tomando el control. Los motivos no
son estaticos, son dinamicos y persistentes, provocando comportamientos, es decir
que la necesidad nivelada no es motivadora de la conducta.

Esta dialéctica bien entendida hace suponer su caracter reversible, es decir, que
cuando una necesidad por algun obstaculo o condicion es insatisfecha o dafiada en
el sujeto la dinamica se torna inversa, experimentando la persona un estado
carencial o frustrante que desajusta funcionalmente su personalidad vy

comportamiento durante algun tiempo.
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Como se demuestra en diversos estudios sobre los estados psiquicos patologicos,
es indudable que, en el curso de la instauracion de la ansiedad, la depresion y otros
funcionamientos limites del sujeto, el dafio o insatisfaccion de necesidades basicas
para el sujeto que pueden ir desde necesidades de seguridad, pasando por
necesidades sociales y llegando, hasta la vivencia de insatisfaccion en la
autorrealizacion, estan en el curso patoldgico de tales estados. Existe la presencia
de factores predisponentes al suicidio que refuerzan dicho problema de salud.
Blumenthal (citado en Pérez, 1999), considera 5 grupos de factores de riesgo.
Primeramente, se encuentran los factores biolégicos determinados por la
disminucioén en el liquido cefalorraquideo de la serotonina. Los trastornos afectivos,
el alcoholismo y la esquizofrenia forman parte de estos factores. Los antecedentes
en la familia, es decir presencia de intentos suicidas. Los rasgos de personalidad
antisocial, ademas de enfermedades como la epilepsia, cancer, el VIH, el duelo por
perdida de seres queridos, divorcio, jubilacion y viudez.

La OMS, (citado en Pérez, 1995) expone los siguientes riesgos que favorecen los
actos de suicidas. El embarazo en la adolescencia, madres solteras con uno o mas
hijos, personas con mas de 60 afios sin apoyo familiar, presencia de enfermedades
cronicas, los que sobreviven al intentar quitarse la vida, alcohdlicos vy
drogodependientes, antecedentes de intentos de suicidio, adolescentes que no
trabajan ni estudian, adolescentes con dificultades familiares y sociales ademas de
conflictos escolares y trastornos de conducta. También es importante incluir las
personas que poseen bajos ingresos econdmicos y un nivel de escolaridad por

debajo de la media.

EL CARACTER MULTIFACTORIAL DEL SUICIDIO.

Dado en incremento de la taza de suicidio a nivel mundial, constantemente se
realizan investigaciones en torno ha este tema, en los ultimos tiempos se estima
que 20 000 000 de personas en el mundo intentan contra su vida vy
aproximadamente el 98% sobrevive.

Los individuos que presentan un exceso de tensidon en su vida diaria estan

expuestos a mayores riesgos de aquellos que experimentan menos exceso de
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tensién. La muerte, el nacimiento de un hijo, el divorcio y la hospitalizacion son
algunos eventos que influyen notablemente en este problema de salud como es el
suicidio, de aqui podemos afirmar el caracter multifactorial de este, factores
bioldgicos, sociales y psicologicos estan presentes en este problema caracterizado
por alteraciones en los mecanismos de adaptacion del paciente a su entorno, lo cual
permite la aparicion de tensiones emocionales.

Mendoza (2003) expresa que los pacientes que asumen la decisién de darle fin a
su vida lo llevan a cabo por conflictos internos intrapsiquicos. Los amigos, la familia
y los grupos sociales con los que se vinculan estos sujetos, no poseen participacion
en la disposicion que toman para cometer el suicidio, es decir que suicidarse es una
eleccion personal que toman los individuos independientemente de su medio, el
cual puede favorecer a extender la vida de la persona.

Hoy esta claro para todo el sector cientifico que sigue este tema de investigacion
que el suicidio es una muerte multicausal en la que se pueden ver implicados los
mas variados factores biopsicosociales.

Desde la psicologia, son varios los riesgos que favorecen también el acto suicida,
la desesperanza, una autoestima inadecuada, el escaso control de los impulsos y
emocional, la escasa capacidad para amarse a si mismo y a los demas,
necesidades frustradas, el desamparo y la agresividad, refuerzan el impulso a
cometer suicidio, permitiendo un desequilibrio emocional en los pacientes.

La adolescencia es una de las etapas de desarrollo mas vulnerables al intento
suicida, teniendo en cuenta que las caracteristicas de la personalidad se encuentran
en formacion, lo que trae consigo que en determinadas ocasiones los adolescentes
no poseen herramientas conductuales adaptativas con el fin de tener un
enfrentamiento activo a situaciones de caracter psicotraumatizantes, las cuales
provocan determinadas reacciones situacionales en este grupo.

Segun Marichal (1992) en su tesis de grado refiere que los conflictos de pareja,
familiares, profesionales, econémicos y relacionados con la salud, son los mas
frecuentes encontrados, los sentimientos de desesperanza, desamparo, culpa y
autodepresion son todos los mayores componentes de la depresidén que influyen

notablemente en los pacientes proclives al suicidio, ademas de las enfermedades
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incurables las cuales pueden influir directa o indirectamente en esta situacién, pues
estos generan altos grados de desesperanza y desamparo en los pacientes con alto
riesgo al suicidio, los sentimientos de abandono relacionados con la perdida
interpersonal son factores inmediatos en pacientes con depresion lo cual genera
sentimientos de culpabilidad, lo que puede determinar objetivamente en el suicidio.
Generalmente los individuos que presentan algun tipo de diagndstico psiquiatrico

tienen mayor riesgo para el cumplimiento del suicidio.

FACTORES DE RIESGOS EN LA INFANCIA 'Y ADOLESCENCIA.

Son muchos los factores que afectan estas etapas del desarrollo, que en muchas
ocasiones no dependen del nifio, si no que estos inciden objetivamente en los
mismos, trayendo consigo secuelas fisicas y psicolégicas que favorecen la
intencion de desear quitarse la vida, la presencia de padres alcohdlicos, alteraciones
mentales, unido al abuso sexual que en la actualidad se ha convertido en una
variante de placer facil y resuelto, son factores que permiten la aparicion de
determinadas conductas suicidas en los nifios, el maltrato fisico y psicolégico,
responden a las altas estadisticas de violencia familiar unidos a determinados
rasgos de personalidad como son la impulsividad , la timidez y los rasgos
perfeccionistas los cuales también determinan estas conductas que no se rinden
ante la despreocupacion de los factores de riesgos antes mencionados, cobrando
cada ano numerosas vidas inocentes.

Como ya es sabido, la adolescencia es la etapa mas dificil del desarrollo. La
presencia del grupo se hace imprescindible en los adolescentes, pasando la familia
a un segundo plano. Esta mas que claro que la imitacion en muchas ocasiones es
una conducta muy asumida, lo que trae consigo que, si dentro de la familia o en su
grupo de socializacion estan presentes estas conductas suicidas, podrian pasar a
ser patrones de comportamientos que en determinadas ocasiones aparecerian
como la solucion y la forma de afrontamiento a los conflictos propios de la etapa. El
abuso de las drogas, la aparicidon de trastornos mentales, también favorecen estos
actos suicidas, amigos y familias con tendencias suicidas, una escasa autoimagen

y habilidades sociales, la incapacidad para solucionar conflictos y buscar ayuda y la
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falta de apoyo familiar, son indicadores de graves afectaciones de la autoestima de
los adolescentes lo que puede permitir también al suicidio como una conducta de

escape.

LA PROBLEMATICA DEL SUICIDIO Y LA DISPENZARIZACION.

Guevara (2013), plantea que la dispensarizacion es un proceso que se sostiene en
elementos de caracter profilactico. Este parte de fomentar la salud y la prevencién
de riesgos, determinados por los cambios en la atencion a los pacientes que estan
dispensarizados teniendo en cuenta la inestabilidad en el estado de salud, puesto
que observa su cuidado de forma permanente desde la evaluacion y registro del
paciente, planificando estrategias para la atencion individual teniendo en cuenta las
caracteristicas de personalidad y los problemas de salud que presentan. En fin, la
dispensarizacion consiste en ayudar al aumento de la salud de las personas y
seguidamente el de la poblacion en general.

Este mismo autor propone varios grupos los cuales son fundamentales para llevar
a cabo este proceso. El grupo | esta compuesto por las personas aparentemente
sanas, es decir aquellas que no presentan riesgos en su salud, capacitados para
afrontar los problemas cotidianos con responsabilidad de acuerdo con cada etapa
correspondiente al desarrollo. El grupo Il esta constituido por personas que se
encuentran expuestas a una condicion supuestamente anormal considerandose un
riesgo para su salud a corto, mediano y largo plazo. Es significativo resaltar que en
este grupo se incluyen los riesgos escolares o laborales. En este grupo es donde
se encuentran los pacientes con ideacion e intento suicida teniendo en cuenta los
factores de riesgos que definen la presencia de esta condiciéon, ademas por su
vulnerabilidad.

El grupo lll, estd conformado por todas las personas que padezcan de alguna
enfermedad, incluyendo entidades nosolégicas de caracter crénico o infecciosas.
Es determinante resaltar que la dispensarizaciéon es un proceso constante y de
evaluacion de los pacientes, ademas de su registro en la historia clinica, es
primordial para tener el control estricto de las condiciones médicas de cada

paciente. Esto no significa que esté dispensarizado, sino que representa el inicio del
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proceso. En conclusion, la dispensarizacion esta en el desarrollo de una perspectiva
de riesgo en el que el seguimiento a cada persona se estima en consecuencia con
las particularidades individuales, ademas incluyendo los problemas que afectan la
salud. De manera general no hay una norma estricta basada en indicadores

esquematicos para llevar a cabo este proceso.

METODOLOGIA

Para la realizacién de este articulo se trabajé teniendo en cuenta un enfoque
cualitativo, descriptivo, basados en estudios de casos multiples, a través de la
exploracion psicodiagnostica de los participantes, se adquieren informaciones
importantes, desde el punto de vista fenomenolégico, teniendo en cuenta el contexto
en que se desarrollan los sujetos y las variables definidas por la problematica
existente.

Espinosa (2017) refiere que el estudio colectivo de casos se enfoca en analizar
fendmenos, poblaciones o condiciones. Es decir, se opta por diversos casos en
situaciones extremas como objeto de estudio contribuyendo con descripciones para
interpretar y teorizar sobre estos con respecto a las problematicas. EI modelo
analitico es inductivo teniendo en cuenta categorias y conceptos que ilustren o
afronten los supuestos tedricos conocidos antes de la obtencion de la informacion.
DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

Para realizar de este trabajo se utilizé una muestra compuesta por 20 sujetos,
conformados en grupo de diez cada uno: el grupo | de dispensarizados con intento
suicida y el grupo Il de dispensarizados con ideacion suicida.

Para la seleccion de estos sujetos, acudimos al centro de atencion CFIC (Centro
Familiar para la Integracion y el Crecimiento AC) en Ciudad Juarez.

Los sujetos seleccionados para la investigacidon se seleccionaron de las estadisticas
del centro, atendiendo a demandas de criterios epidemioldgicos.
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En la seleccion se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
1. El ultimo intento suicida estuviera en los limites de hasta un afo.
2. Adolescentes en las edades de 14 a 19 afos, debido que en este
periodo es donde mas incidencia tiene este problema de salud en la
localidad.
3. Sujetos con un nivel escolar minimo bachillerato para facilitar el
responder a las técnicas diagndsticas.
4. Disponer para la investigacion del consentimiento explicito de los
sujetos.
Instrumentos para el diagnostico.
Para lograr la caracterizacion psicologica de estos sujetos que han realizado el
intento suicida y corroborar que existen determinadas diferencias en cuanto a dicha
caracterizacion entre los sujetos que no han realizado el intento suicida, se utilizaron

un sistema de metddicas que quedo conformado de la manera siguiente:

1. Registro de actividades. Método Directo y Meétodo Indirecto.
RAMDI(S).

2. Composicion.

3. Completamiento de Frases

4. Modificacion de la escala Dembo - Rubinstein

5. Inventario de Beck.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS.
Para analizar los resultados lo haremos por cada instrumento y siguiendo el mismo
orden en que estas fueron aplicadas, siempre comparando los resultados de un

grupo maestral con el otro para dar respuesta a nuestro problema de investigacion:

INVENTARIO DE BECK
En los pacientes dispensarizados con intento suicida 7 de estos presentan una
depresion grave, significando un 70 % de la muestra, un paciente con depresién

moderada, uno con depresion leve y otro con estado no depresivo, en fin, de alguna
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manera la generalidad de estos pacientes presenta determinados niveles de
depresion.

Es importante tener presente que dentro de este grupo, en muchos de los sujetos
se podia observar claramente manifestaciones de depresion, astenia, hipoabulia,
en varias ocasiones ideas pesimistas, irritabilidad e insomnio son algunos sintomas
que mucho de estos pacientes presentaban, manifestandolas en muchas ocasiones
de manera verbal y otras mediante la observacidn. Tras la aplicacion de la técnica
se obtuvo que los pacientes riesgo, 7 de ellos presentan un estado no depresivo
representando un 70 % del total, sélo un paciente presenta un estado de depresién
moderada siendo esto un 10 %, y otro paciente con un estado depresivo leve
representando un 10%, el otro sujeto no contesto correctamente el cuestionario.
Cuando analizamos los resultados de esta técnica, tal y como se puede observar
en la siguiente tabla 1, se nos hace evidentes claras diferencias entre estos grupos
de pacientes. Teniendo bien en cuenta el procesamiento cuantitativo de los
resultados como el analisis cualitativo de los mismos, se nos revelé una marcada
movilidad a lo patoldgico en los adolescentes con intento suicida que solo aparece
exclusivamente y en medida moderada en el grupo de los adolescentes

dispensarizados con ideacién suicida.

# Nombre Edad | Sexo | Calificacion

1 IPL 17 F Depresién grave

2 AGD 15 F Depresion leve

3 DSR 17 F Depresiéon moderada
4 YGC 14 F Depresién grave

5 MRH 19 F Depresién grave

6 ACC 15 F Depresién grave

7 NPR 18 F Depresién grave

8 NDG 16 F Estado no depresivo
9 AGP 16 F Depresién grave

10 | DST 19 F Depresién grave

Tabla 1: Dispensarizados con Intento Suicida
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# Nombre | Edad | Sexo | Calificacion

1 ERR 18 F Depresion moderada
2 MGP 17 F Estado no depresivo
3 |ACT 15 F | e

4 NGC 19 F Estado no depresivo
5 ACH 16 F Estado no depresivo
6 FZH 15 F Estado no depresivo
7 JMV 17 F Estado no depresivo
8 MLG 17 F Estado no depresivo
9 VGG 16 F Depresién leve

10 | MDM 18 F Estado no depresivo

Tabla 2: Dispensarizados con ideacion Suicida.

Como se recordara esta técnica se aplico con el objetivo de explorar el grado de
depresion existente en cada uno de los grupos, tanto de pacientes dispensarizados
con intento suicida y pacientes riesgos.

Es importante partir de que las depresiones en general se relacionan con los
factores biolégicos y los factores psicosociales o en determinadas ocasiones
provocan altos grados de estrés en los pacientes. La depresion solamente no va a
estar condicionada por estos factores, sino también por el desarrollo de los procesos
afectivos-cognitivos de la ontogénesis de cada sujeto.

Cuando un paciente esta deprimido cambia totalmente la cosmovision del mundo,
afectando esto varias areas de su vida, el establecimiento de las relaciones sociales,
asi como la estructuracién de los proyectos futuros, son algunas de las areas mas
afectadas teniendo en cuenta el nivel de depresion, lo que trae consigo
ambivalencia emocional, provocada también por las distorsiones cognitivas

producto del sindrome depresivo.

DEMBO-RUBINSTEIN
A la hora de analizar la autovaloracion de los sujetos es necesario tener en cuenta
determinadas variables psicoldgicas que juegan un papel activo en la estructuracién

y desarrollo de la personalidad, matizando la funcién reguladora de la misma y sus
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posibilidades compensatorias y eficiencia en el afrontamiento de los problemas

existenciales ante los cuales la vida coloca al sujeto.

Como se sabe cualidades y procesos autovalorativos del sujeto estan en la base

autorreguladora de su conducta, lo cual garantiza la integridad, la innovacién y la

adaptabilidad a los cambios que muestra el individuo en un momento dado y que

también lo orientan en el planteamiento de sus metas y la fuerza movilizadora que

revela en el logro de sus objetivos. Los resultados en la aplicacion de esta técnica

marcaron igualmente importantes diferencias entre los grupos como se puede

apreciar en la tabla 3 y 4.

# Nombre | Edad | Sexo | Calificacion

1 IPL 17 F Subvaloracion
2 AGD 15 F Autovaloracién adecuada
3 DSR 17 F Subvaloracion
4 |YGC 14 F Subvaloracion
5 MRH 19 F Subvaloracion
6 | ACC 15 F Subvaloracion
7 NPR 18 F Subvaloracién
8 NDG 16 F Subvaloracién
9 AGP 16 F Subvaloracién
10 | DST 19 F Subvaloracién

Tabla 3: Dispensarizados con intento suicida

# Nombre Edad | Sexo | Calificacién

1 ERR 18 F Subvaloracién

2 MGP 17 F Autovaloracién adecuada
3 ACT 15 F Autovaloracién adecuada
4 NGC 19 F Autovaloracién adecuada
5 ACH 16 F Subvaloracién

6 FZH 15 F Autovaloracién adecuada
7 JMV 17 F Autovaloracién adecuada
8 MLG 17 F Autovaloracién adecuada
9 VGG 16 F Autovaloracién adecuada
10 | MDM 18 F Autovaloracién adecuada

Tabla 4: Dispensarizados con ideacion suicida
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Fue interesante observar que, de los 10 pacientes con intento, 9 de ellos expresaron
una autovaloracion inadecuada por defecto, es decir que el 90% se subvaloran de
manera integral en la mayoria de los parametros y solo uno de ellos muestra una
autovaloracion adecuada, siendo esto un 10% de los mismos.

De un modo muy diferente se comportaron los resultados en los adolescentes
dispensarizados con ideacion sin intento en que se obtuvo que 8 pacientes expresan
una adecuada Autovaloracion, representando esto un 80% y solamente 2 de ellos
presentan una autovaloracion inadecuada, constituyendo esto un 20% de los
mismos.

Generalmente los adolescentes con una marcada subvaloracion, y que como se
observa en la tabla 3, son predominantes en el grupo con intento, presentan
dificultades para adaptarse y se ven abordados por miedos, ansiedad, lo cual
provoca un malestar profundo en los mismos. La subvaloracion asociada también a
una autoestima baja, generan sentimientos fuertes de inseguridad emocional, lo que
trae consigo conductas excesivamente dependientes de los adolescentes.

En las entrevistas realizadas a estos adolescentes, se nos hizo manifiesto que son
sujetos temerosos, desconfiados, muy susceptibles, con tendencia al aislamiento;
es por esto por lo que las necesidades afectivas son mucho mas marcadas
acompafnadas de indicadores objetivos de depresién. Contrario al resultado de
pacientes con ideacién suicida, podemos decir que generalmente son pacientes con
una mejor proyeccion futura, estructurando mucho mejor sus proyectos de vida.
Estos adolescentes no son tan resistentes al cambio y aceptan los retos sin
dificultades, tienen disposicion al riesgo y buscan nuevas alternativas de solucién a
los conflictos, lo que indica determinados patrones de autoconfianza.

Es importante destacar en los dispensariados con ideacidon suicida la estrecha
relacion que existe entre la autovaloracién adecuada y el nivel de aspiracién que
presentan cada una de estas personas, se aprecian notablemente en las entrevistas
realizadas en funcién de la técnica, apreciandose la ubicacién de los mismos por
encima de la media, coincidiendo esto con la conceptualizacidon de los sujetos de

los conceptos propuestos en la técnica. También es necesario partir de que el
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desarrollo de una autovaloraciéon adecuada como fuente de satisfaccion y bienestar,

asociado a un nivel de aspiracién adecuado, favorece el bienestar de estos sujetos

y evita las frustraciones que pueden aparecer de una autovaloracién inadecuada;

esto se ve cuando analizamos los patrones e indicadores de cada grupo de

pacientes, observandose marcadas diferencias en cada uno de estos grupos.

TECNICA DE LA COMPOSICION

#

Nombre

Edad

Sexo

Calificacion

1

IPL

17

F

Sujeto que proyecta su futuro en funcion de la satisfacciéon de
necesidades salutogénicas, de modificar determinadas
caracteristicas personologicas para mejorar las relaciones
familiares, estos proyectos se estructuran en funcién de la

familia.

AGD

15

Sujeto que estructura sus proyectos y planes futuros en el area
familiar, casarse, formar una familia y culminar sus estudios se

orientan hacia la autorrealizacion.

DSR

17

Sujeto donde sus proyectos y planes se estructuran en funcion
de la familia, la satisfaccion de necesidades afectivas por parte
de las relaciones de pareja también mejorara econémicamente

son proyectos para realizar.

YGC

14

Este sujeto estructura sus planes en funcién de satisfacer

necesidades afectivas con su familia.

MRH

19

Sujeto que proyecta una autopercepcion inadecuada, percibe
su futuro como algo que no tiene sentido. Lo que interfiere en

la realizacion y planteamiento de proyectos.

ACC

15

Sujeto que se proyecta hacia el bienestar familiar.

NPR

18

Sujeto que sus proyectos estan encaminados hacia el area

familiar.

NDG

16

Sujeto que encamina sus proyectos hacia la autorrealizacion,

laboral y espiritual.

AGP

16

Sus proyectos se estructuran a partir de la obtencién de bienes

materiales, tiene como proyecto, casarse y tener hijos.
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10

DST

19

Sujeto que percibe la estructuracion de los proyectos y planes
futuros en el area familiar, estos se estructuran de forma

positiva, es decir su futuro se encamina hacia la familia.

Tabla 5: Dispensarizados con Intento Suicida

Nombre

Edad

Sexo

Calificacion

ERR

18

F

Sujeto que se observa una estructuracion de proyectos y
planes futuros, orientado hacia la autorrealizacién laboral,

familiar y de bienestar psicoldgico.

MGP

17

Sujeto que tiene bien estructurado sus proyectos y planes
futuros, encaminados a lograr determinados objetivos, que
favorecen el desarrollo personal y familiar, manifestados

siempre en sentido positivo y de bienestar psicoldgico.

ACT

15

Estructuracion adecuada de sus proyectos y planes futuros,

dirigidos al bienestar psicoldgico tanto personal como familiar.

NGC

19

Sujeto que se proyecta positivamente hacia el futuro, en
funcion de su autorrealizacion, personal y familiar, sus

proyectos y planes estan bien definidos.

ACH

16

Se estructuran en funcién de la familia, su bienestar tanto fisico

como psicolégico, esta relacionado con el desarrollo familiar.

FZH

15

Se estructuran los proyectos y planes futuros en funcion de la
armonia y la union familiar, asi como la autorrealizacién como
profesional, encaminada al crecimiento personal y bienestar

psicoldgico.

JMV

17

Proyectos en funcién de la familia y su desarrollo.

MLG

17

Sujeto que presenta una autopercepcién adecuada, sus
proyectos y planes se estructuran en funcién de su familia en
la cual se reflejan fuertes relaciones afectivas, ademas de

bienestar psicoldgico.

VGG

16

10

MDM

18

Sujeto que proyecta su futuro de manera positiva en funcién de
los hijos y otros familiares, generalmente con una tendencia a

la autorrealizacion.

Tabla 6: Dispensarizados con ideacion suicida
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Con el objetivo de indagar sobre las proyecciones futuras de cada uno de los grupos
de pacientes, se realizé la técnica de composicién con el tema: “Mi vida en el futuro”.
Es necesario partir de las caracteristicas que estan matizando la conducta con
respecto al pasado y al presente de cada uno de los grupos, es decir, analizar las
posibles variables psicolégicas que pudieran incidir objetivamente en la
estructuracion de los proyectos antes mencionados, indicadores de depresion, una
autovaloracion inadecuada, situacion econdmica desfavorable, asi como las malas
relaciones inter e intrafamiliares, hacen que generalmente los pacientes provengan
de familias disfuncionales.

En esta técnica se puede apreciar claramente que los adolescentes con intentos
suicidas estructuran sus proyectos futuros en funcién de determinados miembros
de la familia apreciando la existencia de indicadores de dependencia en los mismos,
lo que limita a enfocarlos en una dimensién pesimista y negativa; en los pacientes,
observandose la presencia de una autopercepcion inadecuada, lo que también
influye notablemente en la planificacion de estos proyectos.

Teniendo en cuenta los estados emocionales negativos en pacientes
dispensarizados con intento suicida podemos afirmar la ausencia de planteamientos
de metas en funcion de su autorrealizacion, escasos proyectos en el ambito
economico, matrimoniales y profesionales se aprecian en los resultados de la
técnica, si se percibe claramente que tanto el bienestar de los hijos y de la familia
en general son los motivos rectores de los planteamientos de sus proyectos futuros,
haciendo pasar por alto sus intereses y motivaciones personales, enfocando
siempre los mismos hacia el bienestar de su familia.

En los adolescentes con ideacion suicida, se puede percibir mas claramente la
estructuracion de los proyectos futuros en funcién de su autorrealizacion. Proyectos
orientados hacia el area laboral, familiar y hacia el bienestar psicolégico, tanto de
los miembros de la familia como el propio hace las diferencias con el otro grupo de
adolescentes.

Generalmente la orientacion de estos proyectos se realiza de manera mucho mas
positiva y optimista abogando siempre por el desarrollo personal con tendencia al

crecimiento. Otras de las diferencias que se pueden establecer entre estos grupos
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de pacientes que objetivamente contribuye al planteamiento de estos proyectos de
manera mas estructurada desde una dimension mas positiva y reflexiva, es la
presencia de estados emocionales menos agresivos en los mismos; es decir, no
hay altos grados de depresion, ademas de una autovaloracion adecuada, lo que
favorece la toma de decisiones y esto contribuye a que los proyectos sean mucho
mas concretos y objetivos, logrando asi una mayor aptitud ante la vida, provocando
un aumento significativo de su bienestar psicolégico, favoreciendo un crecimiento
tanto psiquico como espiritual.

El grupo de adolescentes dispensarizados con ideacidén suicida, presentan una
estructuracion adecuada de sus proyectos, teniendo en cuenta la presencia de un
equilibrio psicologico que favorece la proyeccion de estos en funcion de sus metas
y aspiraciones. En este grupo se puede percibir que sus intereses y motivaciones
son sobre todo el nucleo de sus proyectos, no siendo asi en el otro grupo, aunque
la familia forma parte de sus proyecciones esto no determina en la orientaciéon de
estos, de manera que estos se concretan desde una perspectiva mucho mas
personal y orientada a su fin. En los dispensarizados con ideacion se puede apreciar
que hay una mejor comunicacion intrafamiliar que en el otro grupo, lo que posibilita
una dimension mas amplia para percibir las diferencias en cada uno de los grupos

a la hora de concebir sus proyectos y planes a realizar.

RAMDI(S)
# Nombre Edad | Sexo | Calificacion
IPL 17 F Nd de Salud: Nd integrada

Nd de Equilibrio psiquico: Parcialmente integrada
Nd de Armonia familiar: Parcialmente integrada

2 AGD 15 F Nd de Armonia familiar: Nd integrada
Nd de Equilibrio Psiquico. Nd Integrada.

3 DSR 17 F Nd de Salud: Parcialmente integrada

Nd de Calidad de vida: Parcialmente integrada
Nd de Armonia familiar: Parcialmente integrada
4 YGC 14 F Nd de Salud: Nd integrada

Nd de Armonia familiar: Nd integrada

Nd de Posesion de objetos: Parcialmente integrada
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Nd de Calidad de vida: Parcialmente integrada

MRH

19

Nd de Salud: Nd integrada

Nd de Equilibrio psiquico: Nd integrada

Nd de Autorrealizacién: Parcialmente integrada
Nd de Calidad de vida: Nd integrada

ACC

15

Nd de Armonia familiar: Parcialmente integrada
Nd de Calidad de vida: Parcialmente integrada
Nd de Salud: Nd integrada

NPR

18

Nd de Calidad de vida: Nd integrada
Nd de Salud: Parcialmente integrada

Nd de Equilibrio psiquico: Parcialmente integrada

NDG

16

Nd de Salud: Nd integrada
Nd de Armonia familiar: Parcialmente integrada

Nd de Equilibrio psiquico: Parcialmente integrada

AGP

16

Nd de Posesion de objetos: Nd integrada

Nd de Calidad de vida: Parcialmente integrada

10

DST

19

Nd de Salud: Parcialmente integrada
Nd de Armonia familiar: Nd integrada

Nd de Calidad de vida: Parcialmente integrada

Tabla 7: Dispensarizados con Intento Suicida

# Nombre | Edad | Sexo | Calificacion
ERR 18 F Nd de salud: Parcialmente integrada
Nd de Autorrealizaciéon: Nd integrada
Nd de Satisfaccion en el trabajo: Parcialmente integrada
2 MGP 17 F Nd de Salud: Parcialmente integrada
Nd de Equilibrio psiquico: Nd integrada
3 ACT 15 F Nd de Salud: Parcialmente integrada
Nd de Armonia familiar: Nd integrada
Nd de Relacién: Parcialmente integrada
4 NGC 19 F Nd de Armonia familiar: Parcialmente integrada
Nd de Autorrealizacién: Parcialmente integrada
5 ACH 16 F Nd de Relacién: Parcialmente integrada
Nd de Armonia familiar: Parcialmente integrada
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Nd de Autorrealizacién: Nd integrada
6 FZH 15 F Nd de Salud: Parcialmente integrada

Nd de Armonia familiar: Nd integrada

Nd de Autorrealizacién: Nd integrada
7 JMV 17 F Nd de Salud: Parcialmente integrada

Nd de Relacién: Parcialmente integrada

Nd de Equilibrio psiquico: Parcialmente integrada

8 MLG 17 F Nd de Armonia familiar: Parcialmente integrada

Nd de Autorrealizacién: Parcialmente integrada

9 VGG 16 F Nd de Autorrealizaciéon: Nd integrada
Nd de Salud: Parcialmente integrada
10 | MDM 18 F Nd de Salud: Parcialmente integrada

Nd de Armonia familiar: Nd integrada

Tabla 8: Dispensarizados con ideacién suicida

Al hacer el analisis de esta técnica lo primero que se destaca es la presencia en el
grupo con intento suicida de 7 sujetos, lo cual representa el 70% del total de la
muestra de la Necesidad de Equilibrio Psiquico como una necesidad integrada o
parcialmente integrada en su esfera motivacional. Esto los sujetos lo expresan de
diferentes formas en todas o la mayoria de las instancias temporales que ofrece la
técnica. De forma muy diferente se reveld esta necesidad en el grupo con ideacion,
apareciendo sélo como integrada en un sujeto y parcialmente integrada en otro.
Esta diferencia entre uno y el otro grupo es muy interesante porque sefializa que los
sujetos del grupo que ha intentado el suicidio se experimentan y se sienten alterados
psicologicamente, revelando como marcada la necesidad de recuperar su
estabilidad emocional.

Fue también muy notable que, en el grupo de sujetos con intento suicida, no
apareciera en ningun caso la necesidad de autorrealizacion como integrada o
parcialmente integrada, mientras que en el grupo con ideacién, esta necesidad se
revele con un nivel de integracion en 6 de los sujetos (60%), lo cual denota como
en estas personas, a diferencia de los que han hecho el intento, aparece una

proyecciéon y motivacion orientada al futuro, y a su desarrollo y superacion personal.
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Por otra parte, se hizo notable en la aplicacion de la técnica como el grupo con el
intento suicida aparece una reduccion en su esfera de motivos, concentrada en
necesidades tales como armonia familiar, equilibro psiquico y salud, sin embrago
en el grupo con ideacion, se observa una mayor diversidad y variedad en las
necesidades que aparecen como integrada o parcialmente integrada.

En cuanto al grupo de adolescentes con intento suicida, las necesidades que se
revelan integradas se observaron que no son reguladoras de su comportamiento,
es decir no se expresaron como eficiente la necesidad de equilibrio psiquico,
armonia familiar y salud, mientras que, en grupo de adolescentes con ideacion,
aquellas que se revelaron como integradas son también eficientes, por cuanto se
manifiesta en las actividades que se ejecutan con la frecuencia que es normal a su
realizacion. Por su parte, en este sucede que las necesidades que estan integradas
en su esfera motivacional son las que aparecen como eficientes en la regulacién de

su comportamiento.

COMPLETAMIENTO DE FRASES.

Esta técnica se realiz6 con el objetivo de explorar el area de conflictos de la muestra
seleccionada. Es necesario partir de que la mayoria de los pacientes
dispensarizados con intento suicida presenta determinados elementos que de cierta
manera influyen en sus contextos socializadores.

Muchos de estos sujetos a manifiestan conflictos en el area social, siendo esta
generalmente muy limitada. En ocasiones dejan los espacios en blanco y estan
influenciados por creencias y distorsiones cognitivas, que unido a la difuncionalidad
familiar y los niveles de depresidon, permiten el aislamiento por parte de estos,
influyendo también sobre esta area, la autovaloracion inadecuada, indicador
caracteristico de este grupo.

Estableciendo comparaciones podemos decir que el otro grupo de adolescentes con
ideacién, estas distorsiones cognitivas y creencias no regulan tanto el
comportamiento de los sujetos, es decir que no presentan tantos conflictos en el
area social, orientdndose al establecimiento abierto de relaciones existiendo

congruencias entre el sistema de creencias y la realidad, favoreciendo una
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adecuada autovaloracion y una estructuracion mucho mas objetiva y reflexiva de
proyectos y planes futuros de los adolescentes.

En el area personal, el grupo de adolescentes con intento suicida, muestran
indicadores de inestabilidad emocional es desequilibrio psiquico.” Mis nervios son
malos”; “Mi mente siempre esta confusa”;” Quisiera mejorar mis nervios”,
manifiestan el malestar psicoldgico que presentan estos sujetos.

En el grupo de con ideacion, se percibe un menor grado de desequilibrio emocional,
muestran mucho mas control sobre si mismo, lo que le permite una mejor
adaptabilidad en su sistema de relaciones y tendencia a autocontrolarse, lo que
favorece la estabilidad de manera mas visibles en las demas areas, permitiendo
esto una mejor proyeccion y perspectiva para el futuro.

Analizando de manera mas profunda el area de conflictos de cada grupo de
pacientes, podemos apreciar que los dispensarizados con intento suicida, sus
mayores conflictos son familiares, es decir todos se orientan en esta area. Teniendo
en cuenta que mucho de estas familias son disfuncionales, nos permite valorar que
en mucho de estos casos no existe la presencia de factores resilientes que le
permiten lograr un mejor funcionamiento individual y social. También considero
medular, un indicador que interfiere en esta area de conflictos, me refiero a la
percepcion distorsionada que estos sujetos presentan sobre si mismos. En el
grupo de adolescentes con ideacion, los conflictos no son tan marcados como en el
otro grupo de pacientes, es decir que es decir que no estan relacionados tanto con
el fracaso, ni con la presencia de crisis existenciales, Estos conflictos estan
relacionados con la insatisfaccion de algunas necesidades tanto individuales como
familiares, la presencia de factores resilientes, permiten un mejor equilibrio en los
sujetos, favoreciendo la toma de decisiones al intervenir en dichos conflictos, de
manera que se hace mucho mas facil la adaptabilidad al medio, trayendo un mejor
equilibrio psicologico en estos adolescentes.

El area motivacional es la mas afectada en los pacientes con intento suicida; la
desmotivacion por la vida, por establecer proyectos futuros, la presencia de
creencias y distorsiones cognitivas, los indices de depresion y una autovaloracion

inadecuada, determinan claramente la orientacion y la existencia de dichos
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pacientes. En el grupo de adolescentes con ideacion, se puede ver claramente una
gran diferencia, es decir la motivacion va encaminada en funcion de la
autorrealizacion, orientada esta por la estructuracion bien definida de los proyectos
y las metas a alcanzar, ademas son mucho mas personalizadas, aspiran al

bienestar familiar paro también individual.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los altos niveles de depresion, los grandes conflictos en el funcionamiento familiar,
ademas de escasos intereses, la estructuracion inadecuada de proyectos futuros y
el bajo nivel de aspiraciones, son factores predisponentes que influyen
objetivamente en el suicidio en los sujetos que han realizado el intento.

Gonzalez y otros autores (2014), refiere que la depresion permite que los pacientes
refuercen mas su perspectiva hacia los fracasos y decepciones ante circunstancias
de la vida, hiperbolice los escenarios negativos de y se subvalore, es decir que los
pacientes bajo una depresion profunda no son capaces de distinguir entre
pensamientos positivos y negativos o bajo las influencias de ideas distorsionadas
que los encausan hacia una crisis existencial y la desesperanza. Las personas con
depresion se ven frustradas y rechazadas, ademas perciben un futuro sin
esperanza. Muchos de las personas que presentan ideacion suicida, casi siempre
presentan sintomas depresivos, teniendo en cuenta también la poca perspectiva
positiva al futuro. Las personas con depresion creen que no existe algo que les
pueda calmar el sufrimiento, es decir que la Unica salida que tienen para acabar con
su agonia es la muerte. Un adolescente con depresién puede percibir que no existe
otra via de escape a los conflictos, de calmar el dolor que siente emocionalmente y
de tratar de avisar su infelicidad y desesperacion.

Es importante resaltar que en el grupo Il, los dispensarizados con intento de
autolesion, existen la presencia de manifestaciones claras de depresion, astenia,
hipoabulia, las ideas pesimistas acompafadas de irritabilidad e insomnio. toda esta
sintomatologia estd enfocada hacia una movilidad a lo patolégico en los
adolescentes con intento suicida y moderada en el grupo de los dispensarizados

con ideacién solamente.
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Los pacientes que realizaron el intento suicida presentan una autovaloracion
inadecuada y una autopercepcion distorsionada de si mismo y de los miembros que
los rodean, lo que trae consigo un aislamiento por parte de estos, interfiriendo
notablemente en el establecimiento de relaciones interpersonales. En relacidén con
la autoestima y el suicidio en los adolescentes, se encontré que esta correlacion se
asocia negativamente, mostrando estos resultados, los cuales coinciden con las
investigaciones de Duarté, Lorenzo y Rossell6 (2012) los cuales hallaron relaciones
estrechas en el autoconcepto y en la ideacion suicida en adolescentes de 13 y 18
anos.

Las pacientes dispensarizadas que no han realizado el intento suicida se distinguen
por una expresion mas amplia de su esfera motivacional, apareciendo mas variedad
de necesidades como integradas que son al mismo tiempo eficiente en la regulacién
de su conducta, todo lo cual le concede una mayor organizacién y coherencia a su
conducta respecto al grupo con realizacion del intento.

Existen marcadas diferencias en la caracterizacion psicolégica de cada grupo de
pacientes, lo cual nos indica la necesidad de realizar con mucha mas penetracién
psicoldgica el diagnostico para posteriormente llevar a cabo el proceso de
dispenzarisacion.

A modo de conclusién se puede apreciar claramente con el estudio de muchos de
estos factores y variables psicoléogicas que partiendo de una buena
dispensarizacion, es muy probable que se trabaje de manera mas eficiente en la
deteccidn de los adolescentes con ideacion suicida para que no lleguen a cometer
el acto. Esta problematica perturba a muchas personas a nivel mundial sin
importarle género ni grupos, objetivamente los adolescentes son los mas
vulnerables y presentan mayor cantidad de riegos, teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de su desarrollo. Hay que enfatizar en las medidas de
prevencion las cuales demandan acciones fundamentadas en proyectos que
contengan la colaboracion de la comunidad y de las entidades estatales y sociales,
desde un punto de vista educativo y reducativo, con proyectos, partiendo de que la
identificacion de los riesgos tempranamente ayuda a la disminucion de esta

problematica. En este trabajo se enfatizé en los factores motivacionales a tener en
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cuenta para realizar un buen proceso de dispensarizacion, lo que trae consigo la
deteccion de los factores de riesgos y se adopten medidas para la realizacién de

intervenciones terapéuticas con éxito.
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