CAPITULO |

1. CONDUCTAS AUTOLITICOS EN LOS ESTUDIANTES

1.1 ANTECEDENTES

El Colegio Experimental “Jacinto Collahuazo” de la ciudad de Otavalo
no pasa desapercibida ante esta problematica de los intentos autoliticos
gue dia a dia toma fuerza apagando la vida de muchos adolescentes,
investigaciones realizada por el Departamento de Orientacion y
Bienestar Estudiantii con la ayuda maestros — alumnos de la
Universidad Técnica del Norte se conciencio a estudiantes del Jacinto
Collahuazo sobre la relacién de las causas biologicas, psicologicas y
sociales que producen las conductas autoliticas, se realizé un
diagndstico de la problemética donde se concluye que el &mbito Social,
sicologico vy fisico esta afectado. Esto aflige en forma directa al capital
humano y especificamente a los jovenes de manera especial a las

generaciones de temprana edad.

Las investigaciones realizadas a 375 estudiantes del ciclo diversificado
del sector publico, permitié establecer un diagndstico de la problematica,
el cual nos da a conocer que el fendbmeno de la edad de inicio de
conductas autolesivas ha bajado los indices en edad promedio tanto en

hombres como en mujeres en niveles significativos

Siendo la prevencion un proceso continuo integral en la formacién del
hombre en el cual interactian dinAmicamente factores bio-sico-sociales
y éticos del ser humano, es necesario que la prevencion alas conductas
autoliticas, se trate en el ambito formativo educativo, por constituirse el

medio mas apropiado de ensefianza.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial existe un problema de Salud Publica como es el intento
autolitico, ya que se ha convertido en una de las principales causas de

morbi-mortalidad, de acuerdo a las estadisticas.

Un millén de personas cometieron suicidio en el afio 2007 a nivel mundial.
Cada 40 segundos una persona comete suicidios en alguna parte del

mundo. Cada 3 segundos una persona intenta morir. *

En el Ecuador debido al incremento de la desocupacion, desintegracion
familiar, el uso indiscriminado de alcohol y drogas, provoca una
inestabilidad emocional creciente en los colegios de nuestra sociedad,
impulsando a los estudiantes a la autoagresion con métodos autoliticos
gue en muchos de los casos consigue terminar con sus vidas. Esta
realidad es mas frecuente en personas jévenes con edades de 14 — 35

afios. !

El suicidio se encuentra entre la sexta causa de mortalidad de la
poblacién ecuatoriana, en la actualidad la provincia de Imbabura,
mantiene la tasa méas alta de defunciones por suicidio de 4.4 al 9.2
seguida por el Carchi.

Es el rol del psicologo educativo orientar a todos los estudiantes, en
especial a los mas vulnerables a no adquirir este tipo de conductas
autolesivas. Teniendo en cuenta que en Ibarra el incremento de los

intentos autolitico creci® desmesuradamente.

YiNEC (2007). Principales causas de mortalidad femenina afio 2007. Anuario de
Estadisticas vitales: Nacimientos y Defunciones.



Es por este motivo luego de lo expuesto que nos planteamos la siguiente

interrogante:

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como prevenir las conductas autoliticas en los estudiantes de 1°, 2°y
3° de bachillerato del Colegio Experimental “Jacinto Collahuazo™?

1.4. DELIMITACIONES

1.4.1. UNIDADES DE OBSERVACION

La socializacion y estudio de las conductas autoliticas se realiz6 con
los estudiantes de 1°,2° y 3° de bachillerato del Colegio Experimental

“Jacinto Collahuazo” Otavalo.

1.4.2. DELIMITACION ESPACIAL

Esta investigacién se realiz6 en el Colegio experimental “Jacinto
Collahuazo” en la provincia de Imbabura, cantén Otavalo, parroquia
urbana, donde tienen todos los requerimientos de una institucion
como: los servicios basicos y una tecnologia moderna y se encuentra

en el centro de la ciudad de Otavalo.

Dando un total de ciento sesenta y siete mujeres, doscientos ocho
hombres con un total general de trescientos setenta y cinco

estudiantes.

1.4.3. DELIMITACION TEMPORAL

La investigacion se realizo en el transcurso del afio lectivo 2009-2010



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar una guia didactica orientada a los estudiantes de 1°,2° y 3° de
bachillerato del colegio experimental “Jacinto Collahuazo” que permita

prevenir las conductas autoliticas.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las causas biopsicosociales que inciden en las

conductas autoliticas a través de instrumentos psicotécnicos.

2. Diseflar estrategias didacticas para prevenirlas conductas

autoliticas.

3. Socializar las estrategias metodolégicas con estudiantes y
maestros de bachillerato del Colegio Experimental “Jacinto

Collahuazo’.

1.6. JUSTIFICACION

Antes el suicidio en nifios y menores de edad era inconcebible, pero en
los ultimos 10 afios este fendmeno ha ido creciendo hasta niveles
alarmantes, dejando un trastorno familiar por la ausencia de la persona,

como también un vacio en la sociedad.

Si bien es cierto sabemos cuantos intentos autoliticos se han realizado,
pero no profundizamos las causas que los provocan, es por esto que es
una prioridad realizar esta investigacion en los estudiantes de 1°, 2°y 3°
curso del Colegio Experimental “Jacinto Collahuazo” de la ciudad de

Otavalo durante el afo lectivo 2009-2010.



Como estudiantes de psicologia educativa, nos preocupa el futuro de la
adolescencia ecuatoriana y especialmente Imbaburefia, por lo que
buscaremos alianzas estratégicas para atenuar la problematica actual, y
de esta manera se iniciarA esta investigacion, cuyo objetivo sera
identificar y disminuir los intentos autoliticos en la poblacion adolescente
de la ciudad de Otavalo.

Es de destacar que, la informacidén es un aspecto importante sin ser la
Unica herramienta para la prevencion, mas bien debe ser abordado como

un paso principal para evitar las conductas autoliticas en adolescentes.

La presente investigacion ha visto la necesidad de crear y difundir una
guia interactiva, el mismo que sera producto de la creatividad, iniciativa y
esfuerzo de los estudiantes del Colegio Experimental “Jacinto Collahuazo”
de la ciudad de Otavalo, tiene como finalidad informar, sensibilizar y
concientizar en lo referente a la PREVENCION de intentos autoliticos; a
Su vez esta orientada a las personas de todo nivel social que posean
criterios formados y que son responsables del manejo y contacto de
grupos sociales que realizan acciones de tipo recreativo, econdémico,

deportivo, formativo, y preventivo.

Siendo la prevencion un proceso continuo e integral en la formacion del
hombre en el cual interactian dinamicamente factores bio-sico-sociales
y éticos del ser humano, es necesario que la prevencion de las
conductas autoliticas se incorpore en la estructura curricular, a nivel
formativo educativo, para constituirse en el medio mas apropiado de

culturizacion y ensefanza.

Serd beneficioso para los estudiantes y docentes de bachillerato del

Colegio Experimental “Jacinto Collahuazo” de la ciudad de Otavalo, la



aplicacion del Proyecto para reducir el indice de conductas autoliticas.
Ademas se tomara en cuenta que esto le servirh como apoyo en su

entorno educativo para el logro de las metas designadas en su futuro.



CAPITULO Il

2.  MARCO TEORICO

El propdsito de alcanzar una mejor educacion, incentivando al docente
por capacitarse puesto que existe una falta de interés y compromiso
social debido a que el ser humano es un ser bio-psico-social que

continuamente esta en interaccion con la sociedad.

2.1. FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La educacion tiene como fin la formacién del ser humano en forma
integral y humanista, considerando todos sus aspectos tanto personales

como de su entorno.

Los principales representantes de esta teoria son: Pratt, Elinsner, Carls
Rogers y Abrahan Maslow. El conocimiento responde a la interaccion
dialéctica entre el sujeto y el objeto del conocimiento, hoy en dia el
hombre puede demostrar esta relacion en el trabajo, en su entorno social
en la escuela en la interaccion con la sociedad. Es por ello qué la relacion
dialéctica practica teoria, teoria practica permite el desarrollo del
conocimiento en un plano interactivo donde el adolescente es el centro
del proceso enseflanza — aprendizaje y por lo tanto el maestro tiene que
crear espacios para que exista la interaccion del adolescente con el
ambiente que lo rodea, asi estas experiencias se van fortaleciendo en el

trascurso del convivir social.

De ellos deducimos que los modelos filosoficos de nuestra educacion
actual responderan a los avances cientificos, tecnolégicos que el
conocimiento abarca, es por ello que los fundamentos filoséficos de
nuestro proyecto estan acordes del desarrollo de nuestra sociedad.



Segun Valladares Irma, (1999) en su obra dice: “En el campo educativo,
esta teoria propicie crear el ambiente referido; el Maestro es un orientador
de propoésitos, de acciones y es un guia democratico del proceso de
aprendizaje. El papel del profesor sera constituirse en un estimulador de

las capacidades del alumno para que el sea lo que deba ser”.

2.1.1. TEORIA HUMANISTA

Estos enfoques humanistas tienen como caracteristicas comunes, el
énfasis en los aspectos subjetivos el influjo de filosofias relacionadas con
la fenomenologia y el existencialismo, preocupadas por aspectos como el
“yo”, el “existir’ o el “ser” (hasta el punto de que estas teorias son citadas
conmucha frecuencia como “fenomenoldgicas”); el rechazo de los
conceptos motivacionales de la teoria psicoanalitica y conductista (y, asi,
el humanismo se ha presentado en ocasiones como la “tercera fuerza®)
por el caracter determinista y mecanicista de ambas posiciones, asi como
de los supuestos de los modelos factoriales. Desde estas posiciones se
entiende que la conducta es indeterminada, ya que, por uno de sus

axiomas centrales, la persona es libre.

El concepto central de esta orientacion es el del “self' o concepto de “si
mismo”, las ideas y percepciones propias del individuo respecto a sus
experiencias personales y aspiraciones (el autoconcepto, la autoimagen).
El principal autor que representa esta postura es CarlRogers (1902-1987),
un autor eminentemente clinico que aborda en los afios 60 una
formulacion tedrica de la personalidad en consonancia con sus posiciones

terapéuticas.

De acuerdo con esta posicion humanista de la fenomenologia, Rogers
cree que el individuo percibe el mundo que le rodea de un modo singular
y Unico; estas percepciones constituyen su realidad o mundo privado, su

campo fenoménico. En este sentido, la conducta manifiesta de la persona



no responde a la realidad, responde a su propia experiencia y a su
interpretacion subjetiva de la realidad externa, en tanto la Unica realidad
que cuenta para la persona es la suya propia. Por tanto, si el psicologo
quiere explicar la conducta debera tratar de comprender los fenbmenos

de la experiencia subjetiva.

Planteamientos fundamentales

Dentro de esta corriente los enfoques tedricos y terapéuticos son tan
diversos que no es posible plantear un modelo tedrico Unico. Lo que si se
puede extrapolar de estas diversas teorias y enfoques es una serie de

principios y énfasis (Kalawski, citado por Bagladi):

1. Enfasis en lo Gnico y personal de la naturaleza humana: el ser humano
es considerado uUnico e irrepetible. Tenemos la tarea de desarrollar eso
anico y especial que somos, asi, ambitos como el juego y la creatividad

son considerados fundamentales.

2. Confianza en la naturaleza y busqueda de lo natural: el ser humano es
de naturaleza intrinsecamente buena y con tendencia innata a la
autorrealizacion. La naturaleza, de la que este ser humano forma parte,
expresa una sabiduria mayor. Por lo tanto, como seres humanos
debemos confiar en la forma en que las cosas ocurren, evitando

controlarnos o controlar nuestro entorno.

3. Concepto de conciencia ampliado: la conciencia que tenemos de
nosotros mismos y la forma en que nos identificamos con nuestro yo o
ego, es uno de los varios estados y niveles de conciencia a los que

podemos llegar, pero no es el Unico.

4. Trascendencia del Ego y direccionamiento hacia la Totalidad que

somos: la tendencia en el curso de nuestra autorrealizaciéon es ir



alcanzando cada vez niveles de conciencia mas evolucionados, que se
caracterizan por ser cada vez mas integradores (de partes de nosotros
mismos y de nuestra relacion con el resto, y con la totalidad. Véase

también Psicologia transpersonal).

5. Superacion de la escision mente/cuerpo: la psicologia humanista parte
desde un reconocimiento del cuerpo como una fuente valida de mensajes
acerca de lo que somos, hacemos y sentimos, asi como medio de
expresion de nuestras intenciones y pensamientos. Funcionamos como
un organismo total, en que mente y cuerpo son distinciones hechas solo

para facilitar la comprension teorica.

6. Reequilibrio entre polaridades y revalorizacion de lo emocional: la
cultura occidental ha tendido a valorar lo racional sobre lo emocional, la
accion frente a la contemplacion, etc. Esto produce un desequilibrio en
nuestro organismo, ya que desconoce aspectos valiosos de nosotros
mismos o los subestima, relegandolos al control de otros. El cultivo de lo
emocional, lo intuitivo, lo contemplativo, por parte de la psicologia

humanista, es un intento por restablecer ese equilibrio.

7. Valoracion de una comunicacién que implique el reconocimiento del
otro en cuanto tal: dejar de reconocer a los demas como objetos, o
medios para alcanzar nuestros propositos personales, es uno de los
énfasis principales de esta corriente. Esta forma restringida de
relacionarse con los demas se transforma en una barrera comunicacional
entre los seres humanos, ya que nos concentramos en solo una parte del
otro (la que nos es Uutil, por ejemplo), y dejamos de verlo como un ser

total, impidiendo una comunicacién plena.
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2.1.2 INTRODUCCION AL APRENDIZAJE EL FORMADOR Y
SUS COMPETENCIAS EN LOS PROCESOS FORMATIVOS

“La problematica de los intentos autoliticos en la actualidad se presenta
como un fendmeno multicausal, de diversos origenes reflejados en sus
matices e intensidades, que viene incrementando los niveles de riesgo en
la comunidad.

Una primera reflexion sobre este fendmeno lleva a plantear la necesidad
de adaptar las estrategias de intervencion a los nuevos retos a los que
enfrentamos, requiriéndose la toma de decisiones politicas adecuadas

para construir una comunidad saludable y soberana, libre de suicidios.”

e El aprendizaje
Si el término ensefianza no ofrece duda sobre su sentido pedagdgico
ydidactico, no ocurre lo mismo con el término aprendizaje, utilizado
ademas por la psicologia (entendido de muy diferentes maneras por las
distintas corrientes psicologicas) y la sociologia. En tanto que como objeto

de la didactica, aparece unido a la ensefianza.

Asi, se habla de los procesos de ensefianza-aprendizaje, como elementos
complementarios, correlativos e interactivos. Aunque como es evidente, el
aprendizaje (que también se da en el docente y/o formador durante el
proceso) se refiere esencialmente al estudiante. En este sentido, se
entiende al aprendizaje como cambio formativo. Se trata de un proceso
mediante el cual un sujeto adquiere destrezas o habilidades practicas,
incorpora contenidos informativos y adopta nuevas estrategias para
aprender y actuar.

El cambio formativo también incluye la dimensién afectiva de la persona
pues el proceso didactico siempre contiene matices afectivos y emotivos.
Desde el punto de vista didactico, por tanto, el aprendizaje afecta a

dimensiones globales del sujeto.

11



El concepto de aprendizaje incluye adquirir informaciones vy
conocimientos, modificar actitudes y relaciones de comportamientos,
enriquecer las propias perspectivas y reflexiones, desarrollar perspectivas

innovadoras y abordar con sentido critico los hechos y las creencias.

e El aprendizaje tiene ciertas caracteristicas
- Es individual: Se presenta a través de la experiencia, no es algo que se

pueda hacer o dar a otros, ya que cada persona debe desarrollarlo.

- Es dinamico: Al participar en el propio aprendizaje a través de lo que se

experimenta y realiza, es activo.

- Es creador: Produciendo cambios y generando transformaciones, el
aprendizaje proporciona la posibilidad de ejercitar nuevas formas de

conducta, modificando las anteriores.

- Es multiple: Creando otras formas y/o modificando la conducta, el
aprendizaje del estudiante comprende lo cognoscitivo, afectivo y lo

volitivo, es decir pensar, sentir y actuar.

- Es intencional: Tiene fines y objetivos determinados, por tanto el

estudiante debe alcanzarlos.

- Es funcional: Los fines y objetivos deben tener significado y ser

potencialmente utiles.

Actualmente, se considera que el aprendizaje es un proceso que implica
un cambio en el individuo, es una continua creacion y recreacion de
nuestros pensamientos, ideas, modelos mentales, con un sentido

holistico, lo cual nos permite «construir conocimientos»,

12



e La motivacion
Pocos problemas tedricos de la Psicologia ocasionan mas controversias
que el papel de la motivacion en el aprendizaje. Las posiciones varian
ampliamente, desde la afirmacidén de que ningun aprendizaje tendra lugar
sin motivacién, hasta la negacion completa de la motivacion como

variable importante del proceso de aprendizaje.

Por otro lado, se indica que aunque la motivacién sea un factor muy
importante que facilita mucho el aprendizaje, de ninguna manera puede

ser la Unica condicién indispensable (Ausubel, 1999).

e Psicologia de la motivacién
Abordaremos en este aspecto las diferentes teorias desarrolladas para
entender mejor las necesidades y motivaciones de las personas en el
ambito del aprendizaje de las organizaciones. Debido a la elevada
cantidad de enfoques elaborados, solo revisaremos las principales

teorias.

2.1.3 LA ADOLESCENCIA

Segun los psicologos, el nifio de aproximadamente 11 a 13 afios forma su
gramatica de valores en la que comienza a comprender el significado de
lo que serén los grandes principios que regiran su vida. Después, en la
adolescencia, fija definitivamente (salvo a un suceso grave que impacte
en su vida) la jerarquia de valores, las convicciones que guiardn su
comportamiento consciente y libre. Esto significa que estamos ante una
época fundamental en la formacién de la opcién moral del futuro hombre o

de la futura mujer.

Adolescencia, etapa de maduracion entre la nifiez y la condicion de
adulto. El término denota el periodo desde el inicio de la pubertad hasta la

madurez y suele empezar en torno a la edad de catorce afios en los
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varones y de doce afios en las mujeres. Aunque esta etapa de transicion
varia entre las diferentes culturas, en general se define como el periodo
de tiempo que los individuos necesitan para considerarse autbnomos e

independientes socialmente.

e Desarrollo fisico
El comienzo de la pubertad estd asociado con cambios drasticos en la
estatura y en los rasgos fisicos. En este momento, la actividad de la
hipéfisis supone un incremento en la secrecion de determinadas
hormonas con un efecto fisiolégico general. La hormona del crecimiento
produce una aceleracion del crecimiento que lleva al cuerpo hasta casi su
altura y peso adulto en unos dos afios. Este rapido crecimiento se
produce antes en las mujeres que en los varones, indicando también que
las primeras maduran sexualmente antes que los segundos. La madurez
sexual en las mujeres viene marcada por el comienzo de la menstruacion
y en los varones por la produccién de semen. Las principales hormonas
que dirigen estos cambios son los andrégenos masculinos y los
estrogenos femeninos. Estas sustancias estan también asociadas con la
aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias. En los varones
aparece el vello facial, corporal y pubico, y la voz se hace mas profunda.
En las mujeres aparece el vello corporal y pubico, los senos aumentan y
las caderas se ensanchan. Estos cambios fisicos pueden estar
relacionados con las modificaciones psicolégicas; de hecho, algunos
estudios sugieren que los individuos que maduran antes estan mejor

adaptados que sus contemporaneos que maduran mas tarde.

e Desarrollo intelectual
Durante la adolescencia no se producen cambios radicales en las
funciones intelectuales, sino que la capacidad para entender problemas
complejos se desarrolla gradualmente. El psicologo francés Jean Piaget

determiné que la adolescencia es el inicio de la etapa del pensamiento de
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las operaciones formales, que puede definirse como el pensamiento que
implica una ldgica deductiva. Piaget asumié que esta etapa ocurria en
todos los individuos sin tener en cuenta las experiencias educacionales o
ambientales de cada uno. Sin embargo, los datos de las investigaciones
posteriores no apoyan esta hipotesis y muestran que la capacidad de los
adolescentes para resolver problemas complejos estd en funcién del
aprendizaje acumulado y de la educacion recibida.

e Desarrollo emocional
El psicologo estadounidense G. Stanley Hall afirmé que la adolescencia
es un periodo de estrés emocional producido por los cambios psicolégicos
importantes y rapidos que se producen en la pubertad. Sin embargo, los
estudios de la antropdloga estadounidense Margaret Mead mostraron que
el estrés emocional es evitable, aunque esta determinado por motivos
culturales. Sus conclusiones se basan en la variacion existente en
distintas culturas respecto a las dificultades en la etapa de transicion
desde la nifiez hasta la condicién de adulto. El psiclogo estadounidense
de origen aleman Erik Erikson entiende el desarrollo como un proceso

psicosocial que continta a lo largo de toda la vida.

El objetivo psicosocial del adolescente es la evolucion desde una persona
dependiente hasta otra independiente, cuya identidad le permita
relacionarse con otros de un modo autonomo. La aparicion de problemas

emocionales es muy frecuente entre los adolescentes.?

% Noriega Ademar Psicologia del adolescente: Problemas y solucionesPrimera Edicion Biblioteca
Nacional del Per( el 31 de Agosto del 2007Pag. 005/034 _ 054/060 _ 097/120 123/133
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2.1.4. EL SUICIDIO

2.1.4.1. DEFINICION

La palabra suicidio es un latinismo que proviene de las expresiones
latinas sui y accedere, que lo define como el hecho de matarse a si
mismo. El suicidio es el resultado de un acto de la victima dirigido contra
su propia vida, acto que puede ser una lesibn auto producida o la
realizacion reprobable de una actividad extremadamente peligrosa que

con toda probabilidad conduce a un accidente fatal. *

2.1.4.2. CONDUCTAS AUTOLITICAS EN EL SER HUMANO

Son conducta autodestructivas y autoinfringida que producen autolesion

o la muerte en la persona que o lleva a cabo

e Suicidio consumado: Conducta autodestructiva y autoinfringida
gue acaba con la muerte de la persona que lo lleva a cabo.

e Suicidio frustrado: Suicidio que no llega a consumarse porque un
imprevisto (algo con lo que no contaba el sujeto) lo interrumpe.

e Intento de suicidio: Dafo autoinfringido con diferente grado de
intencién de morir y de lesiones.

e ldeacion suicida: Pauta de afrontar los problemas que tiene cada
persona.

o« Gesto suicida: Amenaza con hechos sobre una conducta
autodestructiva que se llevar4 a cabo. Suele estar cargada con
simbolismos.

e Amenaza suicida: Lo mismo que el anterior pero con palabras.

Comision Nacional de Estadisticas de Salud. Indicadores bésicos de salud. Ecuador (Noviembre,
2007). Ministerio de Salud Publica.. 20 paginas.
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e« Equivalentes suicidas: Son las automutilaciones que puede
hacerse una persona.

o Suicidio colectivo: La conducta autodestructiva la llevan a cabo
varias personas a la vez. En este tipo de suicidios lo normal es que
una persona del grupo sea la inductora y el resto los dependientes.

e Suicidio racional: Una persona que tras una larga enfermedad por
ejemplo incapacitante, llega a la conclusion de que lo mejor que

puede hacer es suicidarse.

2.1.4.5. TIPOS DE SUICIDIO
a) Suicidio egoista

Se llama egoismo al estado en el que el yo, individual se afirma con
exceso sobre el yo social. Por esta razon se denomina "egoista” al tipo
particular de suicidio que resulta de una individualizacion
desmesurada.(9). La inclinacion al suicidio se agravia debido a un
debilitamiento de las creencias tradicionales y al estado de individualismo
moral resultante de ello, este desaparece respondiendo a la instruccion a
otras necesidades. El hombre busca instruirse, cuando su doctrina
religiosa no responde a esta necesidad, por haber perdido cohesion, se

mata.

En la religion se protege al hombre contra el deseo de destruirse porque
forma parte de una comunidad, de una sociedad, no porque se predique
el respeto de su persona. La sociedad en este caso religioso, esta
constituida por un conjunto de creencias y practicas comunes a sus fieles.
Este conjunto es tradicional y, por lo tanto, obligatorio. Mientras mas
numeroso Yy fuerte sea, mayor capacidad preservadora y de integracion
lograré una sociedad.
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Ciertas religiones que pueden provocar decisiones suicidas como un
“ofrecimiento” de la propia vida para la “salvacion” o la “obtencién” de
ciertos ideales; por otra parte, el ser creyente (por ejemplo en el catélico)
provocaria una situacion de proteccion que influye en el potencial suicida

(especialmente en el que sufre depresion)

- Suicidio egoista en la familia.- EI matrimonio conlleva una serie de
dificultades y responsabilidades. Por esta razén, en épocas pasadas llegd
afirmarse que el matrimonio y la vida familiar multiplicaban las
probabilidades de suicidio. Los matrimonios prematuros determinan un
estado moral de accion nociva. La accion de la familia, neutraliza la

accion o inclinacion al suicidio, o bien, le impide manifestarse.

-Suicidio Egoista En La Sociedad.- El sentimiento de inutilidad frente a la
sociedad en que nos desarrollamos puede generar deseos, acciones
suicidas "si la vida no vale la pena ser vivida, todo se convierte en un

pretexto para deshacernos de ella.

Esta comprobado a través de la historia, que el suicidio es poco frecuente
en aquellas sociedades que se encuentran en proceso de evolucién y de
concentracion. Contrariamente, se multiplican en aquellas en etapa de
desintegracién. Pero cabe destacar que no todas las crisispoliticas o
nacionales inducen al suicidio, solo influyen en esta decision aquellas en

gue existan las pasiones.

La mujer puede vivir aislada mas facilmente que el hombre, esto se debe
a que ella tiene "menos vida comdn" que el hombre, entonces se
"penetra” menos en la misma. A la sociedad le resulta menos necesaria
porque esta menos "impregnada’ de sociabilidad. Contrariamente, la
estabilidad moral del hombre depende de mas condiciones, por lo que es

vulnerable con méas facilidad.
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b) Suicidio Altruista
Asi como una individualizacion excesiva conduce al suicidio, aquella
persona que se encuentra demasiado ligada a la sociedad puede
suicidarse también. Pero para que el individuo se sienta tan
“insignificante” en la vida colectiva como para suicidarse, es necesario
primero que el grupo lo "absorba", que forme una masa compacta y
continua, todos sus integrantes (N0 son grupos numerosos) comparten
todo, hasta la vida misma, ideas, ocupaciones, etc. En estos grupos, al
poseer estas caracteristicas resulta sumamente facil y es constante la

"vigilancia colectiva".®

El individuo resulta ser distinto de sus compaferos, forma parte de un
todo, sin valor por si mismo. Asi su persona deja de tener valor. Para
estas personas, los atentados que provienen de individuos particulares,
resultan insignificantes; mientras que las exigencias colectivas resultan
sumamente importantes, y por tanto, la sociedad le "exige" poner fin a su

vida ante el menor motivo.

Para quienes practican este tipo de suicidio, la virtud maxima es no tener
apego a la existencia, quien renuncia a ella sin que las circunstancias la
soliciten es la persona mas virtuosa. Asi podemos divisar una primacia

social al suicidio, que se ve alentado.

La naturaleza del suicidio altruista proviene de la "esperanza®, pues
responde a la expectativa de que mas alld de esta vida hay mejores

perspectivas. Ademas, implica el entusiasmo y una fe impaciente en su

8vigilancia Epidemiolégica. EPI — 2. (1998 — 2007). Nimero de casos notificados y tasas de incidencia anual de

intento de suicidio Ministerio de Salud Publica

19


http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml

satisfaccion mediante actos de gran energia. Estima en modo todo

aquello que interesa so6lo al individuo.

c) Suicidio Andmico
Este tiene lugar cuando una alteracion del equilibrio de la integracion de la
persona con la sociedad es baja, sin normas habituales de conducta. Una
persona no puede vivir ni ser feliz si sus necesidades no son
suficientemente proporcionadas a sus medios. La tendencia a la vida es el
resultado a todas las demas tendencias y, consecuentemente, se debilita

si las otras se relajan.

En ninguna sociedad se ven igualmente satisfechos los grados de la
jerarquia social. Esta naturaleza no es la que asigna un limite a las
necesidades; por lo tanto cuando dependen exclusivamente del individuo,

son ilimitadas.*

Debido a que en nuestra necesidad es imposible contener desde afuera,
se constituye para si mismo como "una fuerte de tormentos", porque los
deseos ilimitados son insaciables, no encuentran limitacion, sobre
pasando indefinidamente los medios de que disponen.

Este estado de indeterminacion se relaciona primero con las exigencias

de la vida fisica.

Es necesario que, asi como en el organismo regula las necesidades
fisicas, exista un "poder regulador” para las necesidades morales. Este
poder no puede ser otra cosa que moral, por lo tanto, la conciencia es la
Unica que puede proveer los medios para constituirlo. Es la Unica

"autorizada" para declarar el derecho y sefialar a las pasiones su limite.

*Ibidem.
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Los casos de desastres econdmicos generan que algunos individuos,
desciendan a una situacion inferior a la que antes se encontraban.. En
este momento se sienten "excluidos”, la sociedad no puede en un instante
plegarlos a esta nueva vida y ensefarles a ejercer sobre si mismos ese

aumento de conciencia al que no estamos acostumbrados.

2.1.4.6. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INTENTO
SUICIDA

Los factores de riesgo, aparte de la edad y sexo, lo constituyen los
hombres de raza mestiza, los no creyentes y las personas residentes en
un medio urbano, patologia psiquiétrica previa acentia el riesgo de
suicidio, incrementandose el diagnodstico de alteraciones psiquiatricas en

los pacientes suicidas °

Asi, los pacientes diagnosticados de depresion mayor, tienen una tasa de
suicidio de un 10 a un 15%, tres veces mayor que la poblacion general,
siendo el 80% de los suicidios consumados. ° La depresién psicética y la
melancolia involutiva (depresiéon tardia o senil) tienen un gran riesgo,

siendo escaso en la depresién neurética o en las distimias.

2.1.4.6.1. FACTORES DEMOGRAFICOS

a) Edad; es més frecuente en adolescentes.

b) Sexo; mas frecuente en mujeres pero es mas efectivo en hombres

c) Estado civil: variable puede ser mas frecuente en solteras, viudas o
separados.

d) Ocupacion: variable en desempleados y trabajos de mucha
responsabilidad y estrés.

e) Razas: mas frecuente raza blanca, presencia de fendémenos de

contaminacion cultural.

®Ibidem.
®Ibidem.
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f) Grupos sociales: variable segun el pais, los paises mas desarrollados
tienen los indices mas altos de suicidio.

g) Religiéon: una vida espiritual sana y consecuente es un factor protector.
h) Zona geografica: variable segun pais.

i) Periodo del afio: variable, parecen existir ciclos, mas frecuentes en

fechas de celebracion.

2.1.4.6.2. FACTORES GENETICOS

Los estudios en gemelos han demostrado sin lugar a dudas la influencia
genética en la presentacion de los trastornos depresivos. Al igual que en
los estudios familiares, en general estos estudios se han llevado a cabo
con pacientes con cuadros depresivos severos 0 que requirieron
tratamiento. ’

En pacientes con diagnostico de depresion mayor se ha comprobado que
el antecedente familiar de suicidio es un factor de riesgo significativo para

presentar intentos serios de suicidio.

2.1.4.6.3. FACTORES PSICOLOGICOS

Personalidad impulsiva y baja tolerancia al fracaso, dependientes y con
expectativas excesivamente ambiciosas 0 irreales. Son afecciones o
sindromes psiquicos y conductuales, causa de angustias y deterioro en
importantes areas del funcionamiento psiquico; afectando el equilibrio

emocional, el rendimiento intelectual y la adaptacion social.

2.1.5. LA DEPRESION

El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta integramente al
individuo que la padece, afecta tanto fisico — biol6gico, mentalmente,
conductualmente y animicamente al individuo. Actualmente, el trastorno

depresivo es uno de los mas frecuentes en la poblacion, la padecen tanto

"hitp://es.wikipedia.org/wiki/Suicidio
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personas adultas como adolescente y nifios, tanto personas fisicamente

sanas como personas con alguna discapacidad o enfermedad.

Esté trastorno afecta seriamente al individuo que la padece, lo afecta
tanto en su modo de actuar como en su manera de pensar, el trastorno
depresivo, afecta de manera global a los individuos, fisico -
biol6gicamente en los ciclos de suefio — vigilia, el paciente pierde la

capacidad de descansar adecuadamente.

La depresion provoca irritabilidad, enojo, conductas antisociales,
conductas violentas, perdida de energia, abuso de alcohol, abuso de otras
drogas, deseos de muerte, desesperacion, culpabilidad, dificultad para

concentrarse, indecisién y en el peor de los casos lleva al suicidio
Existen varios tipos de trastornos depresivos:

o Depresion leve. Cuando la persona presenta algunos de los
sintomas de la depresion y el realizar sus actividades de la vida

diaria toma un esfuerzo extraordinario

o Depresion moderada. Cuando la persona presenta muchos de los
sintomas de la depresion y estos le impiden realizar las actividades

de la vida diaria

o Depresion severa. Cuando la persona presenta casi todos los
sintomas de la depresion y la depresion le impide realizar sus

actividades de la vida diaria.

2.1.5.1. FACTORES SOCIOLOGICOS

» Elementos basicos en la sociedad que determinan la conducta y la

interaccion del individuo.
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» El estilo de vida moderna, cultura de consumismo exagerado, falta de
creatividad, manipulacion de valores y referencias, desilusiones

familiares, practicas sexuales agresivas.

» Antecedentes familiares. Mayor riesgo cuando hay antecedentes por
posible contaminacion psicolégica ¢ historia de enfermedad
psiquiatria (enfermedad bipolar), se destacan mala comunicacién,

alcoholismo, lazos familiares rotos.

2.1.5.2. TRASTORNOS BIPOLARES

El trastorno bipolar se caracteriza por periodos de excitabilidad (mania)
que se alternan con periodos de depresién, desde las areas del cerebro
que regulan el estado de animo. Dichas "fluctuaciones en el estado de
animo" entre mania y depresion pueden ser muy abruptas. Las fases de
exaltacion, alegria desenfrenada o irritabilidad y groseria, alternan con
otros episodios en que la persona esta con depresiones intensas, con
bajo estado de animo, incapacidad para disfrutar, falta de energia, ideas

negativas y, en casos graves, ideas de suicidio.™*

Las personas que padecen de este trastorno viven cuando estan con
crisis en los dos extremos opuestos de la vida; Cuando estan
«deprimidas», pierden el interés en la vida, llegando a pensar en el

suicidio para dejar de sufrir.

De igual modo, cuando estan contentos, se llenan de «euforia» y ven todo
de color rosa, se sienten capaces de hacer cualquier cosa, y llegan al
extremo de no dormir por considerar que es una actividad innecesaria
dentro de su nueva faceta de "inacabable movilidad". En algunos casos la
euforia es tal que pueden llegar a cometer acciones que en un estado de

Marrison y col. (2005) Problemas de salud mental. Medicina Interna de Harrison. Pag 36, 39
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conciencia normal no harian, como consumir drogas o gastar dinero hasta

la ruina econémica propia y familiar. *?
Existen tres clases de trastorno bipolar.

o Trastorno Bipolar | (0 maniaco-depresivo): presencia de uno o
mas Episodios Maniacos y Episodios Depresivos Mayores

e Trastorno Bipolar II: presencia de uno o mas Episodios
Hipomaniacos y Episodios Depresivos Mayores

e Trastorno Ciclotimico: presencia, durante al menos 2 afios, de
periodos de sintomas hipomaniacos y de periodos de sintomas

depresivos.

2.1.6. ALCOHOLISMO

El alcohol es una de las drogas que por su facil acceso y la poderosa
propaganda que recibe, se ha convertido en un verdadero problema social
en casi todos los paises y en todas las edades a partir de la
adolescencia.? El alcohol es la droga mas ampliamente empleada por los
adolescentes de nuestro pais. Existen evidencias de un elevado indice de
alcoholismo entre los jovenes. El alcoholismo es una enfermedad cronica
progresiva, que consiste en padecer una fuerte necesidad de ingerir
alcohol, de forma que existe una dependencia fisica del mismo,
manifestada a través de determinados sintomas de abstinencia cuando no

es posible su ingesta.

Las siguientes caracteristicas predisponen al intento de autodestruccion

en los alcohdlicos:

2\1orcillo Moreno, Saiz Martinez, Bousofio Garcia, Barcia Salorio. (2000). El Intento Suicida. Tratado de
Psiquiatria. Editorial Aran. 801-819
®http://www.monografias.com/trabajos34/violencia-intrafamiliar/violencia-intrafamiliar.shtml
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1. Tener bajo nivel socioecondémico.

2. Ser joven

3. Comenzar a edades tempranas la ingestion de alcohol y los problemas
derivados de dicha ingestion.

4. Consumir grandes cantidades de alcohol cada vez que se ingiere.

5. Tener comorbilidad: personalidad antisocial, depresion mayor, trastorno
de ansiedad.

6. Poseer familiares con antecedentes de intentos suicidas, los cuales

abusan del alcohol

2.1.6.1. FACTORES CLINICOS

Los factores fisicos y la funcionalidad, el numero de enfermedades
cronicas, el grado de discapacidad fueron analizados en diferentes
estudios encontrandose una fuerte asociacion entre estos y el "deseo a
morir", sin embargo en la mayoria de los casos estos se asociaban a

problemas psicolégicos especialmente depresion.

La discapacidad fisica puede ser un fuerte preeditor de suicidio.
Enfermedad Terminal, cirugia reciente sin éxito, dolor no controlado,
tumores (especialmente craneales), deformaciones (especialmente

faciales), amputaciones graves e invalidantes.

2.1.6.2. FACTORES BIOLOGICOS

La investigacion biolégica plantea algunas cuestiones, ¢son las
disfunciones cerebrales responsables directas de la aparicion de la
conducta suicida?, y/o ¢aumentan dichos trastornos la posibilidad de una
conducta suicida en individuos sometidos a acontecimientos adversos, 0

que presentan determinadas patologias médicas o psiquiatricas?®

%pascual P., Vilena A. Et al. (2005) El paciente suicida. Fisterra. Guias Clinicas; 5(38). P 1 — 3.
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Las personas que tienen cierta vulnerabilidad hacia el suicidio presentan
un descenso en los niveles de serotonina (neurotransmisor) en el liquido
encefalorraquideo. La serotonina es un neurotransmisor que afecta los
estados de animo y las emociones, se desintegra en el cuerpo.

También se ha encontrado un descenso en la actividad dopaminérgica

2.1.6.3. FACTORES FAMILIARES

El factor de desintegracion familiar en que se desarrollaron los casos de
suicidio, es un factor preponderante, que influy6 al desequilibrar la esfera
afectiva y emocional del suicida, dandole mas empuje a los deseos de
privarse de la vida. La violencia intrafamiliar provoca la desintegracion, ya
gue es un fendmeno de ocurrencia mundial en el que las mujeres y los

nifios son los grupos mas vulnerables.

La OMS asegura que una quinta parte de las mujeres en el mundo es
objeto de violencia en alguna etapa de su vida y como consecuencia de
ello presentan altos indices de discapacidad, tienen doce veces mas
intentos de suicidio y altas tasas de mortalidad en comparacion con
poblacién que no la padece. La violencia intrafamiliar no es solamente el
abuso fisico, los golpes, o las heridas. Son aun mas terribles la violencia

psicolégica y la sexual por el trauma que causa, la violencia fisica,

Perspectiva psicoldgica: Los padres que mas maltratan son aquellos que
poseen baja autoestima, los que tienen antecedentes de maltrato, los que
estan deprimidos, los que tienen baja tolerancia a la frustracion y los

dependientes al alcohol.*®

Alun cuando muchas madres y padres de familia saben lo duro que es

crecer en un hogar en el que no se recibié amor durante la nifiez repiten

Ogeck AT, Kovacs M, Weissman A. (1979). Assessment of suicidal intention: the scale for suicide ideation. J
ConsultClinPsychol; 47: 343-352.
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la experiencia al educar a sus hijas e hijos de la misma forma violenta en
la que ellas y ellos fueron educadas/os. En el Ecuador los nifios y nifas
tienen una ley que los/las protegen de los malos tratos de madres,
padres, otros familiares, maestros/as y cualquier persona que atente

contra su integridad fisica.™*

2.1.7. CAUSAS DE SUICIDIO

-Suicidio en grupo: Cuando uno tras otro se suicidan dentro del grupo de

adolescentes.

-Eventos traumaticos: Muerte de un amigo o familiar cercano, pérdida

repentina monetaria, etc.

-Eventos independientes: Compra de un arma, uso y abuso de drogas,

embarazo no-deseado, etc.

2.1.7.1. ANTECEDENTES FAMILIARES SUICIDAS

La familia, tal como esta definida en nuestra Constitucion Politica, es el
nacleo fundamental de la sociedad. Pero la familia no sélo es buena para
la sociedad, sino que también es lo mejor para el desarrollo de la persona
humana, desde que es concebida hasta su muerte."La familia es el
espacio en el que se obtiene cariiio, afecto y se descubre el sentido de la

vida."

La causa que genera mayor culpabilidad, hostilidad y estigmatizacién, es
el suicidio. Los familiares y amigos mas cercanos deben obtener mayor

apoyo emocional, ya que estan viviendo una experiencia traumatica.

11Cc’)digo Penal, Legislacion Conexa. 12 ed. Quito, Ecuador. Corporacion de Estudios y Publicaciones, 1999,
108
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En cuanto a la culpabilidad que con frecuencia sienten los sobrevivientes
a un suicida es posible manejarla siempre y cuando sea con
responsabilidad. Aquéllos con antecedentes familiares de suicidio son
mMAas propensos a cometer suicidio que los que no los tienen. Un
antecedente familiar de suicidio y un historial psiquiatrico son factores de

riesgo aun mayor. *2

2.1.7.2. LOS MEDIOS DE COMUNICACION

En algunas situaciones parece que, los medios de comunicacion, influyen

en su comportamiento y en sus actitudes ante la vida misma.

Lo ayudan a tomar decisiones y lo pueden empujar a determinar sus
pautas de comportamiento a través de estereotipos o por la informacién
gue se le proporciona al individuo. Cabe mencionar que el resultado del
proceso de emisor, receptor y o retroalimentacion, que ejercen los medios
masivos en los individuos, actian como refuerzo de las actitudes en el ser
humano, haciendo que estos sean positivos 0 negativos en su desarrollo

social.*®

La creciente violencia de las pantallas, tv, cine, etc. Aportan una visioén de
las relaciones muy equivocas aportando una banalizacion del
comportamiento humano. Un suicida puede llegar a tener gran influencia
por parte de los medios al orillarlo a la depresion, al temor, la angustia, la
agonia y hasta la imitacion de estereotipos que por estar en la television

pueden ser un ejemplo a seguir para los televidentes. **

12http://www.dmedicina.com/vida—sanalactualidad/los—amtecedentes—famiIiares—duplican—el—riesqo—de—suicidio

®Beck AT, Kovacs M, Weissman A. (1979). Assessment of suicidal intention: the scale for suicide ideation. J
“Mann JJ, Oquendo M, Underwood MD, Arango V. (1999). The neurobiology of suicide risk: a review for the
clinician. J ClinPsychiatry; 60 (Suppl 2): 7-11
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La comunicacion en el acto suicida:- EI comportamiento suicida, aparece
mas claro cuando se considera como una forma de comunicacion.En la
mayoria de los casos el suicidio, es como una larga cadena de
acontecimientos, acompafada de muchascomunicaciones a lo largo de
este proceso, el acto suicida acaba convirtiéndose en una comunicacion
gue puede tener muchos sentidos y gran importancia, a causa de la
impotencia y desconocimiento de la accién que se prepara.

2.1.7.3. CARACTERISTICAS DEL SUICIDIO

El comportamiento de la actividad suicida, comprende la autodestruccion
total (muerte), la autodestruccion (no muerte), la mutilacion y otras
acciones dolorosas y no dolorosas, las amenazas, indicaciones verbales
de las intenciones de destruirse, depresién e infidelidad y pensamientos

de separacion, partida, ausencia, consuelo y alivio.

El comportamiento es mas grave debido a sentimientos de culpa o porque
es necesario poder comunicar algo con impacto equivalente.
Normalmente una persona suicida se descubre a si misma comunicando
su tendencia a través del comportamiento, o verbalmente antes de que se

produzca un acto especifico. *°

El suicida tipico presenta un deseo de morir y vivir a la vez
desesperacion, impotencia e imposibilidad de hacer frente a los
problemas, agotamiento fisico o psicolégico, ansiedad, tension, depresion,
rabia, culpa, caos y desorganizacion, estados de animo cambiantes,
pérdida del interés por actividades normales, malestar fisico, trastornos de
suefo, pérdida del apetito etc. Existe también una pasividad, una falta de

iniciativa o pérdida de interés de objetos y planes de accion.

15Rodriguez—PuIido F, Gonzélez de Rivera F. (2000). Evaluacion y medicién del riesgo de autolesion y suicidio.
Medicién clinica en psiquiatria y psicologia. Barcelona: Masson S.A.; p 225-244.
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2.1.7.4. TRIANGULO LETAL DE SHNEIDMAN

Sintomas caracteristicos que acompafian a la persona cuando esta a

punto de cometer suicidio:

e Baja auto estima

e Agitacidbn extrema en la cual la persona se encuentra muy
presionado y no discierne claramente; las decisiones intelectuales

se trasforman en decisiones impulsivas de orden efectivo.

e Vision en tunel (no se ve otra cosa que la muerte como salida) o
limitacién en las posibilidades intelectuales que determinan que el
sujeto no puede discernir severamente mas alla de la situacion

inmediata.

2.1.7.5 CONTROL DEL SUICIDIO

-Controles externos

Son aquellos por medio de los cuales la sociedad influye en el individuo
para que acepte su situacion y continde viviendo. Ej.: tabues, religion,
mitos, costumbres, familia, hijos, la compresion, el apoyo, interés y

preocupacion.

-Controles internos

Pueden ser los ideales, las normas, la conciencia, la moralidad y los
sentimientos de responsabilidad de la persona. Ademas la estructura de
su personalidad puede ser tal que dé a la persona flexibilidad,
adaptabilidad, independencia y sentimientos de autoestima que le
permitan soportar. Por el contrario, una persona puede ser mas
vulnerable a causa de su personalidad rigida, excesiva dependencia

concepto pobre de si mismos.
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2.1.7.6. VALORACION DEL RIESGO SUICIDA

Cuando el personal de atencion primaria de salud sospecha que el
comportamiento suicida es una posibilidad, deben evaluarse los

siguientes factores:®

Estado mental actual y pensamientos actuales sobre la muerte y el
suicidio; Plan suicida actual — qué tan preparada esta la persona y qué tan
pronto lo realizara; La mejor forma de averiguar si las personas tienen

pensamientos suicidas es preguntandoselos.

Contrario a la creencia popular, hablar del suicidio no siembra la idea en
sus mentes. De hecho, se muestran muy agradecidas y libres de poder
hablar abiertamente acerca de los problemas y las preguntas con las que

estan luchando.

¢, Cémo preguntar?- No es facil preguntarle a una persona acerca de sus

ideas suicidas. Es util adentrarse en el tema gradualmente.

Algunas preguntas utiles son: ¢Se siente triste?-Siente que nadie se
preocupa por Usted? ¢Siente que la vida no tiene sentido? ¢Tiene

tendencia a cometer suicidio?

¢,Cuando preguntar? Cuando la persona se siente comprendida; Cuando
la persona se siente comoda hablando acerca de sus sentimientos;
Cuando la persona habla acerca de sentimientos negativos de soledad,

impotencia.

¢ Qué preguntar? Para indagar si la persona tiene un plan definitivo para

cometer suicidio: ¢Ha hecho planes para terminar con su vida? ¢Tiene

¥y orcillo Moreno, Saiz Martinez, Bousofio Garcia, Barcia Salorio. (2000). El Intento Suicida. Tratado de
Psiquiatria. Editorial Aran. 801-819.
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idea de cdmo va a hacerlo? Para indagar si la persona cuenta con los
medios (método): ¢ Tiene pildoras, revolver, insecticida, u otros medios?

¢ Estan a su entera disposicion?

Para indagar si la persona se ha fijado un plazo: ¢Ha decidido cuando

planea terminar con su vida? ¢ Cuando planea hacerlo? *’

2.1.7.7. MITOS Y CREENCIAS

o Los suicidas son cobardes

Se dice que los suicidas son cobardes porque se desconocen muchas
caracteristicas de estas personas. Los suicidas no son cobardes, ni
tampoco valientes, ya que la cobardia y la valentia son atributos de la
personalidad que no se cuantifican por las veces que un sujeto se quita la

vida o deja de quitarsela. Estas son creencias erroneas.
. Frecuencia de sexo en el suicidio

El suicidio es mas frecuente en los hombres en proporcion de tres a uno,
aungue para un futuro se ha pronosticado que esta proporcion llegue a
3,9 hombres por cada mujer. La causa no es bien conocida, pero en ella
pueden influir factores de tipo biolégico, como puede ser la presencia de
la testosterona, hormona masculina que incrementa la agresividad y
también de factores socioculturales, como son la menor capacidad del
hombre de buscar ayuda, de expresar sus sentimientos, su eleccién de

métodos mas mortales, etc.
. Herenciay suicidios

No esta demostrado que el suicidio se transmita genéticamente, por lo
que esta tendencia no se puede heredar. Ahora bien, lo que si se puede

transmitir es la tendencia a padecer una enfermedad mental en la que el

T\torcillo Moreno, Saiz Martinez, Bousofio Garcia, Barcia Salorio. (2000). El Intento Suicida. Tratado de
Psiquiatria. Editorial Aran. 801-819.
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suicidio sea un sintoma y que los estilos de vida dafiinos pongan en

evidencia (abuso de alcohol, drogadiccion, etc.).
. Las estaciones del afio influyen en el suicidio

Si es cierto, principalmente en los paises noérdicos, en los cuales la luz
solar dura muy poco tiempo cada afio. Eso influye en la disminucion
de la produccion, por parte del organismo, de determinada sustancia
gue influye sobre el estado de &nimo, ocasionando la llamada

depresion estacional, cuyo tratamiento principal es la fototerapia.
. Afecta a la sociedad el suicidio de un individuo

Siempre hay afectacion. Si se trata de personalidades publicas (artistas,
politicos) pueden traer epidemias de suicidios entre sus admiradores y
admiradoras en el caso de los artistas o desestabilizacion social en el
caso de los politicos. Cuando no son personalidades publicas, se afectan
al menos seis personas por cada sujeto que se suicida, principalmente

familiar y amigo.*®
. Influencia de la television y los diarios en el suicidio

Las noticias sensacionalistas sobre el suicidio de una personalidad
publica puede precipitar el suicidio de personalidades vulnerables, sobre
todo adolescentes por lo que se recomienda: no debe aparecer la noticia
en primera pagina , no deben aparecer fotos del fallecido , no se debe
describir el método utilizado con lujo de detalles , no deben ofrecerse
explicaciones simplistas ni Unicas pues responde a causas bioldgicas,
psicologicas y sociales no debe justificarse el suicidio con valores morales
dignos de imitarse como el valor, amor, dignidad, honor, no deben
recalcarse uUnicamente los aspectos positivos de la personalidad del
difunto sino también los posibles padecimientos que facilitaron el suicidio
como el abuso de drogas y alcohol, intentos suicidas previos, ingresos
psiquiatricos, no debe aparecer la palabra suicidio como sinénimo de

18http://usuarios.Ivcos.es/puntodevistaJPr/tema50/tema50.htmI
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éxito, salida, opcion, solucion, no se debe ofrecer el suicidio como una

forma de solucionar las dificultades de la vida.

2.1.8. PSICOTERAPIA

La psicoterapia es un proceso de comunicacion entre un psicoterapeuta
(es decir, una persona entrenada para evaluar y generar cambios) y una
persona que acude a consultarlo (paciente) que se da con el propoésito de
una mejora en la calidad de vida en este Ultimo, a través de un cambio en

su conducta, actitudes, pensamientos o afectos.

La psicoterapia es esencial como suplemento de los tratamientos
medicamentosos en aquellos casos, en el que el paciente parece sufrir
una forma basicamente fisiologica de la enfermedad, y la psicoterapia es
absolutamente de importancia central para el tratamiento de pacientes

con enfermedad psicolégica ademas de una enfermedad biolbgica.

2.1.8.1. TERAPIA INTERPERSONAL

Es un psicoterapia breve normalmente consiste en 12 a al6 sesiones
semanales y es desarrollada especificamente para el tratamiento de los
depresivos ambulatorios. Se caracteriza por un enfoque activo por parte
del terapeuta y por un énfasis en las cuestiones actuales y el
funcionamiento social de la vida del paciente. El objetivo son las
conductas discretas, como la falta de afirmacion, las facultades sociales y
el pensamiento, pero solo en el contexto de su significacion o efectos

sobre las relaciones interpersonales.
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2.1.8.2. TERAPIA CONDUCTUAL

En las intervenciones conductuales, un trabajador de salud mental, es
esencial en el tratamiento de cualquier adolescente que intenta
suicidarse, realiza sesiones de terapia con el paciente para analizar el
comportamiento y los pensamientos suicidas anterior y actual y, mediante
la indagacién, trata de establecer conexiones con posibles factores
subyacentes; cuando estan presentes tres factores de riesgo mas graves
(intento de suicidio previo, trastornos del estado de animo y consumo de
sustancias toxicas). Las estrategias para mejorar el cumplimiento del
seguimiento ambulatorio del paciente incluyen la educacion familiar sobre
el comportamiento suicida del adolescente y su tratamiento y el uso de un
terapeuta de crisis, que también desempefia algunas funciones en la

gestion del caso entre la familia y el proveedor del tratamiento.

2.1.8.3. TERAPIA FAMILIAR

La terapia familiar no puede considerarse una terapia primaria para un
tratamiento, pero su uso esta indicado en los casos en que, la depresion
de un individuo parece alterarse seriamente. La terapia familiar examina
el papel del miembro deprimido en el bienestar psicolégico general de la
familia. Sin embargo, por lo general, el diagnostico de la dinadmica familiar
debe formularse con precauciéon cuando uno de los miembros sufre una
depresion aguda. Dentro de este enfoque es oportuno un apoyo de la
comunidad, ya que hay personas cercanas a la paciente que influyen en
su vida, si hay una respuesta positiva de la comunidad la paciente sentira

mas afecto y menor rechazo por parte de la sociedad.
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2.1.9. PASOS DE UNA GUIA DIDACTICA

Los componentes béasicos de una guia didactica que posibilitan sus

caracteristicas y funciones son los siguientes:

. indice
En él debe consignarse todos los titulos ya sean de 1°, 2° o 3° nivel, y su
correspondiente pagina para que, cualquier texto, el destinatario pueda

ubicarlos rapidamente.

. Presentacion
Antecede al cuerpo del texto y permite al autor exponer el proposito
general de su obra, orientar la lectura y hacer consideraciones previas

utiles para la comprension de los contenidos del material de lectura.

. Objetivos generales

Los objetivos permiten al participante identificar los requerimientos
conceptuales procedimentales y actitudinales basicos a los que se debe
prestar atencion a fin de orientar el aprendizaje.

Son la mejor guia para que el estudiante sepa que se espera de su
trabajo, cuales son los aspectos fundamentales a los que debe prestar
atencion en las lecturas y con qué criterios sera evaluado su aprendizaje.
La definicion de los objetivos debe hacerse en términos de conocimientos,

destrezas o habilidades, actitudes y conducta futura de los estudiantes.

. Esquema resumen de contenidos
Presenta en forma esquematica y resumida al alumno todos los puntos
fundamentales de que consta el tema correspondiente, facilitando asi su

acceso o bien su reforzamiento.
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. Desarrollo de contenidos

Aqui se hace una presentacion general de la temética, ubicandola en su
campo de estudio, en el contexto del curso general y destacando el valor
y la utilidad que tendra para el futuro de la labor profesional o dentro de la

organizacion.

. Actividades para el aprendizaje

Es indispensable incluir actividades para que el estudiante trabaje y actue
sobre los contenidos presentados, a fin de desarrollar las competencias o
capacidades planteadas en los objetivos generales o especificos.

Son tareas, ejercicios, practicas o actividades diversas que el autor pide al
estudiante para que se apropie del contenido y refuerce o amplie uno o
varios puntos del desarrollo del tema.

Esto fomenta la transferencia de los aprendizajes mediante la realizacion
de practicas en las que el alumno aplique los conocimientos a situaciones
nuevas.

Se deben evitar las actividades que sean simplemente una repeticiéon o
memorizacién de lo estudiado y presentar actividades que orienten la
comprension lectora, promuevan la aplicacion de lo aprendido y generen

su analisis critico.

. Ejercicios de auto evaluacion
Tienen como propoésito ayudar al alumno a que se evalle por si mismo,
en lo que respecta a la comprension y transferencia del contenido del

tema.

Incluye ejercicios de auto evaluacion, cuestionarios de relacion de
columnas, falsa y verdadera, complementacion, preguntas de ensayo y de
repaso, analisis de casos y, por supuesto, respuestas a los ejercicios y

cuestionarios.
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Es aconsejable que los materiales de estudio ofrezcan la posibilidad de
retroalimentacion al estudiante, por lo que se le sugiere la inclusion de
respuestas o0 soluciones explicativas a todos los ejercicios; desarrollo
pas6 a paso de los ejercicios; resumenes 0 instrucciones claras para la

resolucién de modelos de ejercicios.

. Conclusiones y Recomendaciones
Es donde se puede encontrar sugerencias sobre el documento o las

debidas respuestas a muchas interrogantes.

. Bibliografia de apoyo

No se debe olvidar la pertinencia de proponer bibliografia tanto béasica
como complementaria, en el cual el destinatario pueda encontrar, en caso
de necesitarlo, otras explicaciones sobre lo que se esta estudiando.

Se puede incluir informacién de bibliografia adicional, videos, visitas para

la consulta y ampliacidon de los temas a sugerencia del asesor.

2.2. POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

Para la elaboracién de este proyecto sobre los intentos autoliticos se tomo
en cuenta la teoria humanista que es necesaria para el conocimiento de
cada una de las personas que se encuentren interesados(as) en el
estudio de esta problematica que enfrentan varios estudiantes de

diferentes instituciones ya que abarca temas psicolégicos y pedagogicos:

La psicologia humanista es una escuela que pone de relieve la
experiencia no verbal y los estados alterados de conciencia como medio

de realizar nuestro pleno potencial humano.
Surgié como reaccion al conductismo y al psicoanalisis, dos teorias con
planteamientos opuestos en muchos sentidos pero que predominaban en

ese momento. Pretende la consideracién global de la persona y la
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acentuaciéon en sus aspectos existenciales (la libertad, el conocimiento, la
responsabilidad, la historicidad), criticando a una psicologia que, hasta
entonces, se habia inscrito exclusivamente como una ciencia natural,
intentando reducir al ser humano a variables cuantificables, o que, en el
caso del psicoanalisis, se habia centrado en los aspectos negativos y

patologicos de las personas.

Por esto, uno de los tedricos humanistas mas importantes de la época,
Abraham Maslow, denominé a este movimiento La Tercera Fuerza para
mostrar lo que se proponia con esta corriente: integrar las formas
(aparentemente opuestas) en que se expresaba el quehacer psicoldgico

de la época (conductismo y psicoanalisis).

Pero dichas tematicas pueden ser utilizadas en las circunstancias en las
cuales los estudiantes viven situaciones y que podran ser superados
segun se presentan a futuro. Promoviendo asi el estudio sobre la
inteligencia emocional, conceptos como procedimientos de la informacion,

constructivismo, aprendizaje, significativo, estrategias de aprendizaje...

Fomentando el aprendizaje significativo y es el que sugiere en la
educaciéon porque conduce al estudiante a la comprension y significacion
de lo aprendido, creando mayores posibilidades de usar un nuevo
aprendizaje en distintas situaciones, tanto en la solucién del problema

como el apoyo de futuros aprendizajes.

2.3. GLOSARIO DE TERMINOS

e 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
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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.

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.

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

propaositos suicidas.

Circunstancias suicidas.- Son aquellas particularidades que
acompafian al acto suicida, entre las que se mencionan la localizacion
o lugar donde ocurrio(familiar, no familiar, remoto, cercano), la
posibilidad de ser descubierto(elevada, incierta, improbable, probable,

accidental), accesibilidad para el rescate(pedir ayuda, dejar notas u
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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.

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 basicos necesarios para la

autodestruccion.

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 situacion problematica

mediante la autoagresion.

Dafo autoinfligido.- Son los efectos perjudiciales que resultan de la
realizacion de un intento suicida o un suicidio. Incluye también las
consecuencias de actos autodestructivos realizados por el sujeto sin la

intencion de morir.
Gesto suicida.- Amenaza suicida tomando los medios disponibles

para su realizacién pero sin llevarla a cabo. También queda incluido el

intento de suicidio sin dafio fisico de importancia
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Grupo de riesgo suicida.- Conjunto de personas que presentan alguin
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 poblacién en general, constituyen un importante grupo de riesgo

para esta conducta.

Grupos vulnerables.- Son aquellos grupos de individuos que por su
condicion tienen mas posibilidades de realizar un acto suicida que la
poblaciébn en general. Se incluyen los ancianos, las personas que
viven solas, los inmigrantes no integrados al pais receptor, los nativos
minoritarios como son los aborigenes australianos, norteamericanos,
canadienses, y taiwaneses, 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 ideacion
suicida. Es comun la expresion “la vida no merece la pena vivirla”,

“para vivir asi es preferible estar muerto”

- La representacion suicida consistentes en fantasias pasivas de

suicidio(imaginarse ahorcado)

- La idea suicida planificada o plan suicida en la que el individuo

sabe como, cuando, donde, por qué y para qué ha de realizar el
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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

Intencion suicida.- Deseo deliberado de realizar un acto de suicidio.

Grado de sinceridad o determinacion.

Letalidad.- Atributo de algunos métodos para provocar la muerte. Es
la consecuencia de diversos factores tales como susceptibilidad
individual, la posibilidad de recibir atencion especializada inmediata,

las condiciones del propio método entre las mas significativas.

Métodos.- Recursos, medios, elementos mediante los cuales un
sujeto trata de poner fin a su vida. Pueden ser naturales o creados por
el hombre. Por lo general se eligen los métodos que estan disponibles

y que culturalmente sean aceptados.

Notas suicidas.- Se les denomina también notas de despedida. Son
escritos dejados por los suicidas que pueden expresar estados de
animo, opiniones, los deseos de morir, las relaciones con las personas
significativas, los posibles motivos, etc. No se considera que tenga
mayor valor que la comunicacion verbal y se ha desestimado su

importancia a la hora de aportar datos sobre el suicida.
Pacto suicida.- Es el acuerdo mutuo entre dos 0 mas personas para

morir juntos al mismo tiempo, usualmente en el mismo lugar y

mediante el mismo método. Generalmente se trata de parejas muy
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vinculadas afectivamente como cényuges, familiares o miembros de

una misma organizacion politica o secta religiosa.

Personas suicidas.- Son aquellos sujetos que han intentado contra
su vida recientemente o durante el afio previo, los que tienen ideas
suicidas persistentes o los que tienen riesgo de cometer suicidio de

forma inmediata o en un futuro.

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 Gnico que

sea comun a todos.

Parasuicidio.- Término utilizado principalmente en Europa para

referirse al intento suicida.

Proceso suicida.- Lapso de tiempo transcurrido desde que el sujeto
tuvo el primer pensamiento suicida planificado hasta la realizacion 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.

Riesgo suicida.- Término utilizado para referirse a los sujetos en
riesgo de cometer un acto suicida en un futuro inmediato o aquellos

gue lo pudieran cometer durante sus vidas.

Situacion 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.
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e Suicidio.- Segun la clasificacion NASH, es una de las formas de morir
en la que el individuo, utilizando determinado método se autoagrede,
el resultado de esta agresién conduce a la muerte. Es el homicidio de

si mismo, el acto suicida que termina en la muerte.

e Suicidiologia.- Es el estudio cientifico de la conducta suicida en sus
aspectos preventivos, de intervencién y rehabilitatorio. Comprende el
estudio de los pensamientos suicidas, los intentos de suicidio, el

suicidio y su prevencion.

e Superviviente.- Se denomina asi a los familiares de un suicida.
También se les conoce como sobrevivientes o sea los que viven
después de la muerte del otro, y para algunos autores no se refiere
solamente a los parientes sino también a los amigos y médicos
tratantes, quienes pueden manifestar sintomas similares de duelo ante

la pérdida que los familiares del occiso.

Tendencias suicidas.- Actitud caracterizada por la intencion,

planificacion, posible decision o impulsos de cometer suicidio.

2.4. INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

1. ¢Cudles son las causas Bio-psicosociales que provocan conductas

autoliticas?

2. ;,Como orientar a los adolescentes sobre el tema de los intentos

autoliticos?

3. ¢Como formar a los adolescentes como entes criticos ante la sociedad?
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2.5.

MATRIZ CATEGORIAL

CONCEPTO CATEGORIAS DIMENSION INDICADOR

Son conducta Conductas Auto | Estudiantes Suicidio

autodestructivasy | |icas detectados frustrado

autoinfringida que

producen autolesion Intento de

o la muerte en la suicidio

persona que lo lleva

a cabo. Ideacion
suicida
Gesto
suicidaAmena
za suicida
Equivalentes

Perfil Biopsicosocial suicidas

Conjunto de rasgos

cualidades,

conductas que son

influenciadas a

travez de Perfil Examen Medico

condiciones Biopsicosocial Biol6gica Antecedentes

biologicas personales,

psicologicas y familiares

sociales,

dimensiones que
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estan
estrechamente
ligadas y son las
partes entre las que
el individuo debe
distribuir su atencion

para desarrollarse

Psicologica

Social

Depresién
Alcoholismo

Intento suicida

Funcionalidad

Familiar
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CAPITULO 1lI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion es cualitativa, y se utilizd la informacion bibliografica y de
campo, fue un proyecto factible que plante6 una propuesta de caracter
educativo, metodolégico y cientifico que permitié solucionar el problema
detectado sobre losintentos autoliticos.

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1. PROYECTO FACTIBLE

Se enmarcé en un proceso positivo y favorable puesto que va a solucionar la
problematica como es estudio y prevencién de conductas autoliticas la cual
viene arrastrando en los estudiantes de bachillerato del Colegio Experimental

“Jacinto Collahuazo”.

3.1.2. DE CAMPO

La investigacion de que utilizamos en toda las fases del proceso es mas
generalizada e interrelaciona teoria practica para encontrar soluciones a
nuestro problema de investigacion a traveés de diferentes instrumentos con
propésitos de recolectar informacion directa con los implicados de la realidad
con fin de hacer descripciones, predicciones, evaluaciones reflexiones sociales

y obtener un diagnostico mas confiable y elaborar la guia propuesta.

3.1.3. BIBLIOGRAFICA O DOCUMENTAL

Esta nos permitio el estudio y la recopilaciébn de informacién de fuentes
bibliogréficas, documentos, textos e internet acordes al tema de grandes
psicoanalistas y cientificos que han aportado al estudio de los intentos

autoliticos.
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3.2. METODOS

3.2.1. METODO EMPIRICO

Con este método se comprobara a través de una encuesta sobre las conductas

autoliticas.

3.2.2. METODO ESTADISTICO

Se procesaran estadisticamente los resultados de la informacién obtenida por

medio de encuestas.
Estan dirigidas a los estudiantes del Colegio Experimental “Jacinto Collahuazo”

de la ciudad de Otavalo, con el fin de determinar las causas que generan

conductas autoliticas

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.3.1. TECNICAS

Para el desarrollo de la investigacion se aplico la técnica de la entrevista

. Evaluacion de formulario (SRQ)

. Evaluacion del APGAR familiar

. Evaluacion de la escala de la idea Suicida (EIS)
Encuesta:

Se aplico a estudiantes del colegio investigado para detectar y mejorar
los problemas de conductas autoliticas. Donde se citaran aspectos

fundamentales e importantes para la presente investigacion.

-3.4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

El cuestionario sondeo rapido de problemas mentales(SRQ) y escala de idea
suicida (EIS) poseen una confiablidad del 95% ya que es valido a nivel
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internacional de igual manera el APGAR familiar que fue aprobado por el

ministerio de salud Publica del Ecuador.

3.5. POBLACION

La poblacién total del Colegio Experimental “Jacinto Collahuazo”, durante el
periodo académico 2010 fue de 375 alumnos correspondientes al 4to, 5to, 6to

cursos de bachillerato.
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CAPITULO IV

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La informacién para el andlisis e interpretacion de resultados que se obtuvo
en la investigacion de campo que se realizé mediante la aplicacion de los
formularios SRQ, EIS y APGAR familiar a los estudiantes seleccionados para

realizar esta trabajo

4.2. ORGANIZACION DE RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

1.-Edad
RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
14 - 16 232 62%
17 -19 143 38%
TOTAL 375 100%

m14-16
m1l7-19

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Experimental Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Los estudiantes objeto de estudio del colegio “Jacinto Collahuazo” de los 1°, 2°
y 3° cursos de Bachillerato tienen una edad entre 14 — 16 afios dando como
resultado el 62% y el 38% se encuentra en una edad entre los 17 — 19 afios.
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2.- Género

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE

Masculino 208 56%
Femenino 167 44%
TOTAL 375 100%

m Masculino

M Femenino

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Los estudiantes objeto de estudio del colegio ““Jacinto Collahuazo” de los 1°, 2°
y 3° cursos de Bachillerato, en su mayor parte esta forma por sexo masculino
en un 56% y por sexo femenino en un 44%. Lo que significa gie la incidencia
de suicidios es mas alto en hombres que en mujeres.
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APGAR FAMILIAR

SITUACION FAMILIAR

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Altamente funcional 42 11%
Moderadamente 175 47%
funcional
Severamente 158 42%
disfuncional
TOTAL 375 100%

m Altamente funcional

® Moderadamente
funcional

m Severamente disfuncional

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo

Responsables: Autores

ANALISIS

Los jovenes objetos de estudio presentan en un 47% familias moderadamente
funcional. Mientras que el 42% presenta una familia severamente disfuncional y
en un pequefio porcentaje en un 11% tienen una familia altamente funcional.
Podemos decir que no existe buena comunicacién padre e hijos,para llegar a
un dialogo y resolver los problemas que presenta el adolescente.
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1.-¢Con quien convive usted?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Papa y maméa 197 53%
Papa 13 3%
Mama 94 25%
Padrastro y mama 71 19%
TOTAL 375 100%

M Papdy mama
W Papa
m Mama

W Padrastroy mama

3%

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

La mayoria de los adolescentes viven en un hogar estable con la presencia de
madre y padre en un 53%, mientras que un 25% viven solamente con la madre,
y en un porcentaje del 19% viven con el padrastro y la madre, tiendo un hogar
disfuncional. Mientras que el 3% viven con su padre. Por lo que existen
hogares con desintegracion familiar, por difernetes causas.
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2.-La casa en la usted vive es:

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Propia 104 28%
Arrendada 265 70%
Prestada 6 2%
TOTAL 375 100%

2%

W Propia
W Arrendada

W Prestada

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

La mayoria de las familias de los estudiantes, el 70% tienen que arrendar la
vivienda , el 28% cuenta con una casa propia, pero tan solo el 2% viven en
vivienda prestada. Podemos determinar que son familias que tienen problemas
en el ingreso econdmico, que puede ser un desencadenante para atentar
contra su vida.
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3.-¢Cuédl es el nivel de instruccion que tienen sus padres?

INSTRUCCION CANTIDAD | PORCENTAJE
Analfabeto 12 3%
Primaria 239 64%
Secundaria 98 26%
Superior 26 7%
TOTAL 375 100%

m Analfabeto
B Primaria
W Secundaria

M Superior

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

El nivel de instruccion que tienen los padres influyen en la relacion con los hijos
es asi que mediante la obtencién de datos se concluye lo siguiente: 64% de los
padres tienen solo estudios primarios, el 26% han cursado la secundaria,
mientras que tan solo el 7% tienen estudios superiores. Mientras que el 3% de
los padres de los adolescentes son analfabetos influyendo esto negativamente
en la educacion de los hijos.
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4.-¢,Cuédl es el tipo de trabajo que tienen sus padres?

TRABAJO CANTIDAD | PORCENTAJE
Ninguna 49 13%
Estable 42 11%

No estable 284 76%
TOTAL 375 100%

m Ninguna
W Estable

= No estable

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

El tipo de trabajo que tienen los padres influye para la estabilidad emocional y
econdémica de los hijos en esta encuesta, se obtienen los siguientes resultados:
76% de los padres no cuentan con un trabajo estable y permanente. El 13% no
cuenta con ningun empleo por ende sus ingresos econdémicos son muy bajos y
crean inestabilidad en el hogar. Y por ultimo el 11% cuenta con un empleo
estable y de esta manera mejora el estado emocional y econdmico de la
familiar.
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5.-¢Cual es el ingreso econémico familiar mensual?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
400 - 300 25 7%
300 - 200 143 38%
200 - 100 158 42%
100-1 49 13%
TOTAL 375 100%

= 400-300
m300-—200
W 200-100
m100-1

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Los ingresos econdmicos mensuales de las familias de los adolescentes segun
los datos obtenidos son: 42% de las familias perciben de 100 a 200 dolares
mensuales, el 38% reciben de 200 — 300 dolares mensuales, mientras que el
13% tienen ingresos muy inferiores que oscilan entre 1 a 100 dolares
mensuales probocando desequilibrio economico y el 7% recibe de 300- 400
dolares mensuales generando en la familia una mejor estabilidad economica y
emocional.Es decir que la mayor parte de la poblacion vivin en condiciones
infrahumanas.
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INSTRUMENTO SRQ

1. Llora con facilidad?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 121 32%
NO 254 68%
TOTAL 375 100%
B S|
BENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo

ANALISIS

Responsables: Autores

La estabilidad emocional se relaciona a periodos depresivos y de ansiedad mal

controlada. Un 32% respondié afirmativamente ante esta pregunta.
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2. Tiene dificultad paratomar decisiones?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 151 40%
NO 224 60%
TOTAL 375 100%

msl

ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Una persona para realizar su vida normal, debe tomar decisiones a cada
momento y muchas de ellas son importantes en su vida. Un adolescente es
fragil y muchas veces no puede tomar aun decisiones o las toma erradas. Aqui
vemos un alto grado de indecision por parte de los encuestados, teniendo un
40% de respuestas afirmativas.
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3. Hadisminuido o aumentado notablemente su apetito?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 169 45%
NO 206 55%
TOTAL 375 100%
LN
ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Esta pregunta esta en relacion claramente a los desordenes alimenticios que
sufren los adolescentes, ya que viven en un mundo donde la moda, sinGnimo
de superficialidad ha impuesto su propia dieta, dejando al adolescente
presionado a seguir estereotipos. Esto crea a veces problemas de tipo
psiquiatrico como la anorexia nerviosa y la bulimia. A veces pueden poner en
peligro la vida del joven. Ademas una persona con estrés puede llevar una
dieta pobre y mal balanceada ya que no le da cuidado a su alimentacion. Aqui
hay un 45% de estudiantes que responden afirmativamente. Cabe diferenciar
gue en la adolescencia hay un cambio en el apetito hacia el incremento debido
al crecimiento acelerado y los cambios hormonales propios de la etapa, lo que
debe estar presente al analizar este dato.
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4. Se siente inutil o que no vale nada?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
SI 54 14%
NO 321 86%
TOTAL 375 100%
14%
LY
ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

La aceptacion y la valoracidon del yo personal influyen tanto en el individuo, asi
como en su interaccién con el resto de la sociedad. De esto depende de
manera casi directa en su realizacién personal. Obtuvimos que el 14% esta
aislada del medio que le rodea, esto empuja a que su desarrollo personal y su
crecimiento como individuo, sea mas negativo, esta persona puede desarrollar
problemas psicoldgicos y psiquiatricos (depresién, ansiedad, etc).
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5. Hatenido laidea de acabar con su vida?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 61 16%
NO 314 84%
TOTAL 375 100%
msl
EmNO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Esta pregunta se relaciona directamente con el objetivo de la investigacion. La

pregunta se dirige a indagar si los encuestados han presentado ideacion
suicida. Se observa un 16% que responde afirmativamente.
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6. Se siente cansado todo el tiempo?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 53 14%
NO 322 86%
TOTAL 375 100%
14%
WS
ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Aqui observamos un 14% de afirmacion a la pregunta. Habra que diferenciar si
el cansancio es puramente fisico. Muchos de los cuadros psiquiatricos cursan
con cansancio fisico y que existe un cansancio mental de base, debido a los
desordenes emocionales y alimenticios que se pueden presentar en los
adolescentes.
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7. Tiene dificultad pararecordar las cosas?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 91 24%
NO 284 76%
TOTAL 375 100%
LR
ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Los problemas emocionales y sobretodo en un adolescente con grandes
cambios a afrontar provocan dificultad para recordar hechos relevantes en su
vida y dificultad para su concentracién. Observamos un 24% de afirmaciones

positivas.

66



8. Se siente desesperanzado con respecto al futuro?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 106 28%
NO 269 72%
TOTAL 375 100%
nS|
ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Los problemas que atraviesan los adolescentes los hace susceptibles ante su
futuro, esto nos demuestra que un 28% siente pesimista ante su futuro, lo que
nos afirma la vulnerabilidad que sufren los adolescentes por conflictos

emocionales.
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SINTOMAS ESPECIALES

TENDENCIA ALCOHOLISMO

1. Algunavezle han dicho que est4 bebiendo demasiado licor?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 43 11%
NO 332 89%
TOTAL 375 100%
11%
m S|
ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Cuando otras personas sefialan a alguien que ha sobrepasado los limites
de consumo de licor, se puede hablar de una clara evidencia del consumo
de esta droga social. Un bajo porcentaje a sefialado positivamente a esta
pregunta.
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2. Algunavez ha querido dejar de beber pero no ha podido?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 42 10%
NO 333 90%
TOTAL 375 100%

mS|

mNO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

La dificultad que representa dejar el alcohol, esta en relacién con su grado
de dependencia, esto en los adolescentes puede estar en relacion
ademas con su debilidad emocional. Vemos igual porcentaje que en la
pregunta anterior, lo que demuestra que el consumo de alcohol sigue
incrementando.
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3. Ha tenido problemas en el trabajo o colegio por causa del
licor?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
SI 16 4%
NO 359 96%
TOTAL 375 100%

4%

ms|

mNO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Cuando hay dependencia al alcohol los problemas suelen agravarse
dentro de la vida de quien lo consume. Aqui el porcentaje es del 4% lo
consideramos bajo.
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4. Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 16 4%
NO 359 96%
TOTAL 375 100%

4%

m S|

ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Al igual que la pregunta anterior se debe realizar la misma reflexion,

aungue aqui son mas fuertes las consecuencias, igual observamos un
porcentaje bajo.
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5. Le ha parecido alguna vez que usted bebe demasiado?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 27 7%
NO 348 93%
TOTAL 375 100%

m S|

ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Cuando la misma persona concientiza que tiene un problema con el
alcohol, es posible que haya tocado fondo. Es aqui donde mas ayuda
debe recibir. De igual forma vemos un pequefo porcentaje del 7%.
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ESCALA DE IDEACION SUICIDA

1. Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o
pastillas para dormir?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
SI 10 3%
NO 365 97%
TOTAL 375 100%

3%

ms|

ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Aqui se sefala la farmacodependencia y la accesibilidad a medicamentos
posiblemente letales, adn sin prescripciéon médica, debido a la flexibilidad
gue existe en el sistema farmaceutico y que, podrian estar en relacion con
posibles ideas suicidas. Ademas si usan farmacos para cefaleas o para
conciliar el suefio es posible que existan otros problemas de fondo. Es
bajo el porcentaje ante esta pregunta.
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2. Tiene dificultad para conciliar el sueiio?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 53 13%
NO 322 87%
TOTAL 375 100%
mS
®NO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

La alteracién del ciclo suefio — vigilia en un individuo, puede deberse a
problemas que perturban la mente, que puede derivar en desordenes del
suefio, estos pueden ser sonambulismo, insomnio, somnolencia, entre
otros. Aqui un 13% respondi6 afirmativamente.
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3. A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE

Sl 102 27%
NO 273 73%
TOTAL 375 100%

m S|

ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

El 27% contestaron afirmativamente a esta pregunta esto implica que
estos adolescentes no son capaces de controlar sus emociones ante
situaciones dificiles de afrontar y esto demuestra la inmadurez propia de
la etapa de vida y su inestabilidad emocional.
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4. Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 61 16%
NO 314 84%
TOTAL 375 100%

W S|

B NO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Esto nos muestra aversion por relacionarse con el medio social que les
rodea. El encierro dentro de si mismos, hace que el minimo problema
tome magnitudes inesperadas y tiendan a tomar decisiones inapropiadas,
como una idea autolitica, este si es un porcenjaje donde hay que tener
precausion ya que el 16% corresponde a 61 vidas, que no devemos
abandonar.
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5. Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 94 25%
NO 281 75%
TOTAL 375 100%

mSl

ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

6. Ve su futuro sin ninguna esperanza?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
SI 24 6%
NO 351 94%
TOTAL 375 100%
6%

m S|

mNO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Estas dos preguntas revelan la percepcion del futuro del adolescente,
dando imagenes negativas relacionadas con los conflictos intrafamiliares,
sociales y personales que tiene el adolescente. Puede provocar un deseo
de no acudir a ese futuro negativo y tomar una decision suicida, basada
en los hechos actuales. Existe un 25% y un 6% que respondieron
afirmamente.
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7. Se ha sentido alguna vez inutil o inservible?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 98 26%
NO 277 74%
TOTAL 375 100%

LY

ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Para esta pregunta el 26% contesto afirmativamente, el trato que tienen
las personas hacia otras, eso depende el comportamiento de cada
individuo. En especial el adolescente que si se siente inutil e inservible,
estara creandose en su interior una bomba de tiempo que puede
desencadenar una ideacion suicida. La aceptacion y la valoracion del yo
personal influyen tanto en el individuo, asi como en su interaccién con el
resto de la sociedad. Esto puede desarrollar problemas psicologicos y
psiquiatricos como depresién y ansiedad y puede desembocar en un
intento autolitico.
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8. Se ha sentido alguna vez fracasado/a que solo queria meterse
en la camay abandonarlo todo?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 80 21%
NO 295 79%
TOTAL 375 100%

LY

ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Cuando los individuos con fragilidad emocional tienen problemas, una de
las primeras manifestaciones que presentan ante varias dificultades, es
dejarlo todo y esto demuestra la inmadurez, en especial en los
adolescentes. Aqui un 21% contesto afirmativamente la pregunta.
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9. Estadeprimido/a?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 88 23%
NO 287 17%
TOTAL 375 100%

ms|

mNO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

La pregunta va dirigida a averiguar si el estudiante se siente deprimido.El
23% respondio afirmativa. Generalmente una persona deprimida no se da
cuenta de su estado de salud, hasta que supera la forma leve de esta
patologia. Aqui habra que diferenciar en futuras investigaciones si solo
fue tristeza momentanea o es realmente una enfermedad establecida.
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10.Esta usted disgustado con algun familiar, novio/a, amigo/a?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 91 24%
NO 284 76%
TOTAL 375 100%

ms|

ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Esta pregunta relaciona los altercados que pueden existir entre los
adolescentes y sus seres queridos, familiares, pareja o amigos, el 24% es

positivo lo que puede desencadenar una idea suicida y un posterior
intento autilitico.
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11. Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 83 22%
NO 292 78%
TOTAL 375 100%
[N
®NO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Esta pregunta es de mucha importancia, tiene la intencion de observar si,
por medio del ejemplo, el adolescente puede seguir aquellas aptitudes y
actitudes suicidas, es un porcentaje considerado alto ya que el 22%
presenta antecedentes familiares.
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12.Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz
de matar a alguien?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 50 13%
NO 325 87%
TOTAL 375 100%

ms|
ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

En este acapite, observamos que si existe capacidad de matar a otro ser
humano, significa que no presenta respeto por la vida humana, y que
puede facilmente terminar con su vida. Se observa la falta de orientacion
por parte de padres y maestros.
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13.Ha pensado alguna vez en suicidarse?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
SI 53 14%
NO 322 86%
TOTAL 375 100%
ms
mNO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Una pregunta que toca el tema de la investigacion de manera medular. De
acuerdo a las encuestas aplicadas 53 adolescentes (14%) contesto
afirmativemente, lo que significa que la ideacién suicida no es nueva para
estos individuos. Se trabajara directamente con ellos. Se debe notar que
al ser un test autocontestado muchos no lo habran hecho de manera
sincera.
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14.Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria
suicidarse?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 53 14%
NO 322 86%
TOTAL 375 100%

m S|

ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

Esta pregunta es relevante, ya que coincide con el porcentaje de la
pregunta anterior y da a entender que el tema si se lo comenta y
seguramente es controversial, entre los adolescentes de este colegio.
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15.Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

RESPUESTAS DATOS PORCENTAJE
Sl 39 10%
NO 336 90%
TOTAL 375 100%

mSl

ENO

Fuente: Formato SRQ aplicados a los estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Jacinto Collahuazo
Responsables: Autores

ANALISIS

No solo la ideacion suicida, si no consumarla, es lo que hace la diferencia.
Como se sefialo en el marco teorico, este es un problema de salud
publica. Se ve en el resultado que un 10% respondié afirmativamente a
este item, lo que no es necesariamente la verdad absoluta, por que como
ya se sefiald, el test fue autocontestado.
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CAPITULO V

5. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUCIONES

" Las guias interactivas y didacticas son un método eficiente
para prevenir las conductas autoliticas y mejora el proceso

ensefianza aprendizaje.

" El estudio de las conductas autoliticas demuestra el poco
interés en conocer mejor los cambios por los cuales estan
cursando nuestros jovenes, por parte de los docentes,
padres de familia y autoridades en general, por lo que el
problema ha pasado desapercibido, hasta que la situacion

ha llegado a situaciones criticas.

. La mala planificacion de las horas libres, y la falta de
formacion de grupos estudiantiles recreativos promueven las
conductas autolesivas en los adolescentes del Colegio

Jacinto Collahuazo de Otavalo.

. Una buena organizacion familiar depende de las excelentes

relaciones humanas entre sus miembros
" Una buena comunicaciéon en el hogar y en el colegio es un

modelo de control emocional en los estudiantes para

prevenir las conductas autoliticas
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5.2. RECOMENDACIONES

" Una Guia interactiva realizada por profesionales que permita
facilitar informacion y crear una pagina web que permita
contestar las inquietudes sobre las conductas autoliticas
ayudando a los adolescentes a crear un pensamiento

reflexivo.

. El departamento de Orientacion y Bienestar Estudiantil
conjuntamente con las Autoridades, Padres de Familia y
estudiantes deberian desarrollar la prevencion con charlas,

foros, con personas especialistas en conductas autoliticas.

" Es fundamental crear participacion estudianti en los
estudiantes mediante la utilizacion del tiempo libre en
actividades alternativas como son los clubes recreativos,
deportivos, de desarrollo del pensamiento etc. Para que
potencialicen las habilidades de los estudiantes y asi su

autoestima aumente.

. Los padres deben mejorar sus relaciones humanas con los
miembros de la familia como una condicién para mantener
una buena condiciébn para mantener el hogar y la salud

mental de sus miembros.

" Las autoridades de la institucion deben organizar talleres de
trabajo con profesores, padres de familia y alumnos para
encontrar pautas de coincidencia para contribuir al desarrollo

afectivo y emocional de los adolescentes.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA ALTERNATIVA

6.1. GUIA INTERACTIVA Y MANUAL QUE PERMITA
FACILITAR LA INFORMACION NECESARIA SOBRE
COMO PREVENIR LOS INTENTOS AUTOLITICOS EN
ADOLESCENTES.

LA MISMA QUE SE LES PROPORCINA DE FORMA INDIVIDUAL.
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Anexo 1

1. FORMULARIO DE DIAGNOSTICO

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FECYT

Psicologia Educativa y Orientacion Vocacional

DATOS DEMOGRAFICOS

APELLIDOS PATERNO MATERNO NOMBRE CURSO
LUGAR DE NACIMIENTO EDAD
BARRIO ZONAURBANA | | RURAL | | | GENERO
DOMICILIO TELEFONO
ESTADO CIVIL RELIGION
FAMILIA NIVEL DE DIAGRAMA FAMILIAR VIVIENDA CUENTA CON:
INSTRUCCION
Padre o Madre o Si | No
VIVE CON: sustituto sustituta Energia
eléctrica
Agua
Madre y padre Analfabeto alcantarillado
Madre Primaria SU VIVIENDA ES:
Padre Secundaria
Propia
Padrastro Superior Arrendada
Madrastra TIPO DE TRABAJO Prestada
Hermanos Ninguno Otro. cual
Otros Estable Numero de cuartos
No estable
OBSERVACIONES:
APGAR FAMILIAR
PREGUNTAS 2 CASI 1ALGUNAS 0
- SIEMPRE VECES NUNCA

¢ Estoy satisfecho/a por que puedo buscar ayuda en mi familia cuando algo me
preocupa?

¢Estoy satisfecho/a de la familia cuando me cuentan sus preocupaciones y
consultan sus problemas conmigo?

¢ Estoy satisfecho/a de que mi familia acepte y apoye mis deseos cuando tomo
nuevas actividades y desiciones?

Estoy satisfecho/a por la manifestaciones de afecto que mi familia me expresa?

Estoy satisfecho/a de la forma en que mi familia y yo pasamos el tiempo libre
juntos?

TOTAL

Las respuestas espresadas por la persona se considera en escala de 2-1-0 puntos. Casi siempre, algunas

veces, 0 hunca. La suma total se debe ubicar en los siguientes intervalos:
De 8 a 10 puntos: altamente funcional.

De 4 a 7 puntos: moderadamente funcional.

De 0 a 3 puntos: severamente disfuncional.

DIAGNOSTICO.....ciuuiitiiuire it s e s r s e e i ras

GRACIAS POR TU COLABORACION

91




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FECYT

ESCUELA DE PSICOLOGIA
CUESTIONARIO DE SINTOMAS SRQ-M E INTENTOS AUTOLITICOS

EDAD.......ccccenveeniane, GENERO M( ) F( )
ETNIA. ...
DOMICILIO........oeiiiiiiiinrce e N. TELEFONO.......ccccieiiiiiriieieens
SINTOMAS GENERALES:
1. Tiene frecuentes dolores de cabeza?............c.coooiiiiiiiiiiiiiiiie SI( )
NO( )
2. Tiene temores 0 miedos excesivos a algo?........cccccvvviveeieeeeeeee e e SI( )
NO( )
3. DUBIME MAI?. e SI( )
NO( )
4. Se asusta con facilidad?...........ccooviiiiiiiiiii SI( )
NO( )
5. Sufre de temblor de Man0oS?........c.eeviiiiiiiiiiiiiiie s SI( )
NO( )
6. Se siente Nervioso.tenso,MIEAOSO?.......cccoviiiiieriiiiiie e SI( )
NO( )
7. Tienen dolores en el corazdn o palpitaciones?...........coeeevvvivieeeeeeeeeeenn, SI( )
NO( )
8. Tienen dificultades para pensar con claridad?...........ccccceeeieiiiiniiiiiinnns SI( )
NO( )
9. S SIBNE TSR ...eeiie ittt SI( )
NO( )
10. Llora con facilidad?............cooiiiiiiiiiiiie e SI( )
NO( )
11. Tienen dificultad de disfrutar sus actividades diarias?............ccccceveernnen. SI( )
NO( )
12. Tiene dificultad para tomar desiCIONES?............covvcviivieieeeee e SI( )
NO( )
13. Ha disminuido o aumentado notablemente su apetito?............ccccceeeeeeeen. SI( )
NO( )
14. Se siente inGtil 0 que NO vale NAda?........ccccovieeeiiiiiiiiie e SI( )
NO( )
15. Ha perdido interés en las COSAS?.......oovuriieiiiiiiieiiiiie e SI( )
NO( )
16. Ha perdido el deseo 0 IiNterés sexual?........cccccveeeveiiciciviieeieeeee e SI( )
NO( )
17. Ha tenido la idea de acabar con su vida?..........ccccceeeeeeeeeeeen e, SI( )
NO( )
18. Se siente cansado todo el IeMPO?.......ccooeiiiiiiiiiiiiiiee e SI( )
NO( )
19. Tiene dificultad para recordar 1as COSAS?........uveerriirieiiiiiiee e SI( )
NO(.)
20. Se siente desesperanzado con respecto al futuro?.........ccccoveeveeeeniinneen. SI( )
NO( ) TOTAL
...... 120
SINTOMAS ESPECIALES:
21. Siente que alguien le persigue para causarle dafio?............cccceeeernnenn. SI( )
NO( )
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22. Es usted una persona que posee poderes especiales?........................SI( )

NO( )

23. Ha notado interferencia o algo raro en su pensamiento?..............ccceeueee. SI()
NO( )

24. Escucha voces sin saber de donde Vienen?..........ccccceevviiieieniniiee e, SI()
NO( )

25. Ha tenido convulsiones o0 ataques con caidas al suelo?...........ccccceeeeeee.n. SI( )
NO() TOTAL ... 120

26. Alguna vez le han dicho que esta bebiendo demasiado licor?................. SI( )
NO( )

27. Alguna vez ha querido dejar de beber pero no ha “podido?..................... SI( )
NO( )

28. Ha tenido problemas en el trabajo o colegio por causa del licor?............ SI()
NO( )

29. Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?........................ SI()
NO( )

30. Le ha parecido alguna vez que Ud bebe demasiado?............cccccvveeeeennn. SI()
NO( )

TOTAL ....../20

Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o
hecho. Por favor conteste cada pregunta simplemente si 0 no.

1. Toma de forma habitual algin medicamento como aspirina para dormir?.................. SI()
NO( )

2. Tiene dificultades para conciliar €l SUEMO? ...........oiiiiiiiiiii i, SI()
NO( )

3. Aveces nota que podria perder el control de Si MiSMO?.......cccoecveveeeeiiiiiiee e, SI()
NO( )

4. Tiene poco interés en relaciones Con 1a gente?.......coccvviieeiiiieiiiece e SI()
NO( )

5. Ve su futuro con mas pesimismo que OPLIMISIMO?.........cuuieiiiieriiieeiiiee e siiee e SI()
NO( )

6. Se ha sentido alguna vez inUtil 0 INSENVIDIE?.........cooiiiiiiieee e SI()
NO( )

7. Ve SU fULUrO SIN @SPEIANZAT......cciiuiie ittt ettt e SI()
NO( )

8. Se ha sentido alguna vez fracasado, que solo queria abandonarlo todo?.................. SI(
INO(')

LS TR 1S v= W =T o 0 0] o [0 PSPPSRI SI()
NO( )

10. Esta usted disgustado con algin familiar, novio/a, amigo/a?............ccccceeviveeiiieennneenne SI()
NO( )

11. Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?.............cccccceeenneee. SI()
NO( )

12. Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien?..SI()
NO( )

13. Ha pensado alguna VEZ SUICIHAISE?.........ocicueiiiiiieiiiie ettt SI()
NO( )

14. Le ha comentado a alguien, en alguna ocasién que ha querido suicidarse?................. SI()
NO( )
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15. Haintentado alguna vez quitarse 1a Vida?..........ccccoiiieiiiiii e SI()

NO( )
TOTAL ... /15
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y O LIBRE Y

VOLUNTARIAMENTE ACCEDO A LLENAR ESTE FORMULARIO
PARA COLABORAR CON LA INVESTIGACION, Y LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE PUEDE HACER USO DEL
MISMO DE LA MANERA QUE CREA CONVENIENTE.

FIRMA DEL ALUMNO CURSO
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Anexo 2
Matriz de Coherencia:

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

¢Como prevenir las conductas

autoliticas en los estudiantes de 1°,

2° y 3° de bachillerato del Colegio

Disefiar una guia didactica orientada a los
estudiantes de 1°,2° y 3° de bachillerato del

colegio experimental “Jacinto Collahuazo”

Experimental “Jacinto Collahuazo™? que permita prevenir las conductas
autoliticas.

INTERROGANTES OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ¢ Cuédles son las causas que provocan | DETERMINAR las causas bioldgicas,

conductas autoliticas? psicolégicas y sociales que generan conductas
autoliticas a través de  instrumentos
psicotécnicos.

2. ¢Como orientar a los adolescentes | DISENAR estrategias didacticas para la

sobre el tema de los intentos autoliticos?

3. ;,Como formar a los adolescentes

como entes criticos ante la sociedad?

solucién delos intentos autoliticos.

SOCIALIZAR las estrategias metodoldgicas con
estudiantes y maestros de bachillerato del

Colegio Experimental Jacinto Collahuazo.
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