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RESUMEN

Los comportamientos suicidas en adolescentes constituyen un serio problema de
salud mental publica en todas las clases sociales. El suicidio es la segunda causa
de muerte en la poblacién joven, después de los accidentes de transito; las
estadisticas de centros de salud e investigaciones, indican porcentajes
preocupantes, esto ha despertado un gran interés en los profesionales de la salud,
maestros, por estudiar las causas sociales y realizar la debida intervencién. Por otro
lado, existe todo un conjunto de factores que constituyen serias dificultades en el
manejo asistencial de estos adolescentes, por lo que ha sido un impulsor para la
investigacion y la aplicacién del programa “De Cara al Futuro™. La investigacion
realizada por Lobon (2008), sobre la proporcion de riesgo suicida en centros
educativos del distrito de amarilis, ubic6é en segundo lugar con riesgo suicida a la |.E
“Jose Carlos Mariategui”; es por esto que se ha visto a bien desarrollar el programa
“De cara al futuro® para reducir el riesgo suicida en alumnos del 5to afio de
secundaria de la | E. — “El Amauta”. El nivel de la investigacion es explicativo, el tipo
es tecnolégico, el método experimental y el disefio es de pre y post test de un solo
grupo. Como primer paso se efectué una evaluacioén a los adolescentes de todos las
secciones del 5to afio del nivel secundario, con la escala de riesgo suicida Plutchik
(adaptada 2012), seleccionando a los adolescentes con riesgo suicida, es decir a
aquellos que obtuvieron como resultado un puntaje mayor a 6 o la respuesta
afirmativa en el item 15. Seguidamente, se procedié a ejecutar el programa ya
mencionado, el cual consta de 7 sesiones, que 6onsisten en los siguientes temas
considerados pertinentes: Autoestima, habilidades sociales, manejo de emociones,
toma de decisiones y proyecto de vida. Una vez culminados los talleres se procedi6
a evaluar con el post test a los participantes, finalizando con una comparacion de
resultados en los cuales se observé la efectividad del programa al reducir el riesgo
suicida en un 18.18 % en el grupo de participantes seleccionados.



INTRODUCCION

La etapa de la adolescencia presenta muchos cambios, en el drea cognitivo,
afectivo, fisico, por lo cual el adolescente muchas veces se siente confundido,
sorprendido, sin tener una forma definida de como actuar frente a episodios nuevos

y muchas veces afrontandolas de la manera inadecuada.

La OMS refiere que cada 40 segundos una persona se suicida en el mundo, lo
que eleva a un millén anual la cifra de aquellos que deciden acabar con su vida, una

epidemia que cada vez mas se extiende a los jévenes. (OMS 2012).

El suicidio en la adolescencia es una tragica realidad, ocupando un lugar entre
las tres primeras causas de muerte en fa mayoria de los paises y en algunos, sélo le
supera otro tipo de muerte violenta: los accidentes de vehiculos de motor. Y lo peor
es que la tendencia es a incrementarse segln los estimados de la organizacién
mundial de la salud (OMS, 2004). (Citado por Lobon R., Norefia D & Espinoza Y.,
2008)

Los resultados que observamos a nivel mundial son alarmantes es asi que nos
[famé a tomar conciencia de la realidad actual de fos adolescentes y realizar un
programa denominado “DE CARA AL FUTURO" para la intervencion en
adolescentes del 5to afio de secundaria de la Institucién Educativa El Amauta “José
Carlos Mariategui”. En primer lugar el propésito fue detectar aquellos adolescentes
en riesgo suicida, utilizando fa Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (adaptada
2013), luego se aplicé el programa con la finalidad de reducir el porcentaje de
alumnos que tienen riesgo suicida, a través de talleres participativos, vivenciales,

fomentando los factores protectores y reduciendo los factores de riesgo. Finalmente



se aplico el post test de tal manera que comparando entre ambos resultados se

pudo determinar la efectividad del programa aplicado.

El presente proyecto esta conformado por 4 capitulos y estd organizado de la
siguiente manera: primer capitulo encontramos al “Problema de Investigacién’,
desde la descripcién de los sucesos en el contexto mundial, nacional y regional, la
influencia de la globalizacién en el tema de investigacién y los antecedentes que
pudieran haber referente al problema, se define el objetivo general y los especificos
de la investigacion, la respectiva justificacién del trabajo a investigar asi también se
hace mencion de la viabilidad del proyecto y las limitaciones. Por otro lado como
segundo capitulo tenemos al “Marco tedrico” en el que se detalla y desarrolla los
contenidos teéricos y modelos a los que se ajustan el constructo del problema a
investigar en este caso el riesgo suicida, las definiciones conceptuales y
operacionales de las variables y elementos empleados en el proyecto, las hipétesis
en sus dos aspectos las sustantivas y estadisticas referidas al efecto del programa
en la variable dependiente. En el tercer capitulo denominado “el marco
metodoldgico”, se incluye la poblacién de estudio (adolescentes del 5° afio de
secundaria). La obtencion de la muestra fue mediante el procedimiento
probabilistico, con el tipo de investigacién tecnolégica, el método experimental y el
disefio de un grupo con pre y pos test. Y por Gltimo mencionamos el cuarto capitulo
gue viene a ser los resultados” en el que se detallan los datos estadisticos, las
tablas, la discusion, conclusién y recomendaciones; finalmente estan los anexos,
incluye la matriz de consistencia, los instrumentos de medicién, el programa de

aplicacion y el plan de tabulacion.



I PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La globalizacién es un sistema mundial con tendencia a intercambiar mercado,
tecnoiogia, cultura, ideologia y creencias religiosas con otros paises fortaleciendo la
integracion e inferaccion. Es asi que estos fenémenos repercuten en la vida del ser
humano, como consecuencia surge la internacionalizacién cada vez méas acentuada

en vinculos politicos, econdmicos y sociales.

En el aspecto cultural, se caracteriza por un proceso que interrelaciona las
sociedades y culturas locales en una cultura global (aldea global), al respecto existe
divergencia de criterios sobre si se trata de un fenémeno de asimilaciéon occidental o
de fusién multicultural. En lo tecnolégico, la globalizacién depende de los avances
en la conectividad humana (transporte y telecomunicaciones) facilitando la libre
circulacion de personas y la masificacion de ia tecnologia de la informacion,

comunicacién e internet. (Camarena C., Natividad C & Jaimes K., 2011)

Este fendmeno ha traido consigo consecuencias no solo econémicas Y
tecnolégicas, sino que con ello vinieron las consecuencias en la salud de la persona,
para muchos puede ser beneficiosa la globalizaciébn pero para otro grupo de
pobreza, este fendmeno les traerda mas pobreza, contraponiéndose al concepto de

globalizacién el cual busca libertad, democracia y la oportunidad de desarrolio.

Este fenémeno de la globalizacion al abrir las puertas de la tecnologia a una
nueva economia, competencia laboral y demas cosas nos da también una realidad
en la que tendremos que vivir con mucho mas estrés, traerd consigo también la

puerta quizas a nuevas enfermedades o al aumento de malestares que no eran tan



frecuentes en nuestro péis, toda esta realidad globalizada pone a muchas personas
en una situacién de vida agitada, el cual exige adaptarse a la nueva realidad,
cambiando muchas veces sus habitos y estilos de vida, los cuales en muchos casos
pueden ser perjudiciales para su salud mental, decimos enfonces que [a salud
mental no es meramente la ausencia de una enfermedad sino que involucra muchos

ofros factores. (Alcantara L., Urbano F., Pagan J., 2014)

La salud mental es la expresiébn de un conjunto de factores protectores,
condicionantes, determinantes, precipitantes y de sostenimiento, de naturaleza
integral que se manifiesta en el bienestar subjetivo de la persona, el ejercicio de las
capacidades mentales y la calidad de las relaciones con el medio ambiente. El
desequilibrio de estos factores se expresa en desajuste mental. La salud mental es
una dimensién inseparable de la salud integral, es el nucleo de un desarrollo
equilibrado de toda la vida, que desempefia una funcién importante en las

relaciones interpersonales, la vida familiar y la integridad social. (MINSA., 2005).

Los problemas que aquejan a las personas pueden llevar a resultados fatales,
donde el suicidio puede ser un medio de escape para estas personas la OMS define
el acto suicida como toda accién por la que un individuo se causa a si mismo un
dafio, con independencia del grado de intencién y de que conozcamos o no los
verdaderos motivos, y el suicidio como la muerte que resulta de un acto suicida

(Pascual P., et al.2005).

Todas las personas estan siempre sometidas a distintos problemas, los
cuales afectaran tanto emocional, fisica como psiquicamente, y todo ello ocasiona

un. riesgo. para. que un sujeto pueda cometer el acto suicida, por tanto, el riesgo
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suicida serian situaciones o experiencias que llevan a una persona a ser mas

vulnerable, a cometer un acfo suicida.

Lobén R., et al (2008) encontraron en el distrito de Amarilis en los alumnos de
secundaria, que la poblacién con mas riesgo suicida son la I.E. Cesar Vallejo que
presento un 20.6% y la I.E. José Carlos Mariategui “El Amauta” un 19% de riesgo

suicida.

Asi mismo encontramos la aplicacién de un programa “Vida Nueva” en el
riesgo suicida realizada por Lazaro R., (2011) en la |.E “El amauta” hallando una

reduccién del riesgo de 30 %.

Ante dichos antecedentes e investigaciones, no podemos ser insensibles de
esta problematica, por ello consideramos que es importante elaborar un programa
que cumpla las caracteristicas de manejar, controlar los factores de riesgo y
fortalecer aquellos factores protectores, con la funcién de reducir el riesgo suicida en
el adolescente. La aplicacion de este programa se realizé en alumnos que
presentaron riesgo suicida, del 5to afio de secundaria de la Institucion “José Carlos

Mariategui” - “El Amauta” 2014
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cudl es el efecto del programa “De Cara Al Futuro” en el riesgo suicida de los
alumnos del 5to afio de secundaria de la |.E. El Amauta "José Carlos Mariategui’,

Huanuco 20147
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1.3 OBJETIVOS
GENERAL

- Determinar el efecto del programa “De Cara al Futuro” en el riesgo suicida, en
una muestra de alumnos del 5to afo de secundaria de la I.E. “El Amauta — José
Carlos Mariategui”, Huanuco — 2014.

ESPECIFICOS

- ldentificar el riesgo suicida antes de la aplicacion del programa “De Cara al
Futuro” en los alumnos del 5to afio de la |.E. El Amauta “José Carlos Mariategui”,
Huénuco - 2014

- Aplicar el programa “De Cara al Futuro” en los alumnos de la |.E. El Amauta
“José Carlos Mariategui”, Huanuco - 2014

- Identificar el riesgo suicida después de la aplicacion del programa “De Cara Al
Futuro® en los alumnos de la |.E. EI Amauta “José Carlos Mariategui”, Huanuco -
2014

- Comparar los resultados del pre y post test del riesgo suicida en los alumnos del
5to afio de la I.E. “El Amauta “José Carlos Mariategui”, Huanuco — 2014.

- Explicar los resultados encontrados en la presente investigacion.

1.1 HIPOTESIS
Luego del andlisis de la bibliografia existente y los antecedentes, respecto
a la efectividad de programas en e.l riesgo suicida, formulamos las

siguientes hipétesis.
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HIPOTESIS SUSTANTIVA: Si aplicamos el programa “De Cara al Futuro”,
entonces se disminuira el Riesgo Suicida en los alumnos adolescentes del

5° afo de secundaria de la I. E. José Carlos Mariategui, Amarilis — Huanuco

2014.
ESTADISTICA:
Ho=U1=<U2
Hi=U1>U2
LEYENDA:

U1: Media poblacional del Riesgo suicida en el Pre-test.

U2: Media poblacional del Riesgo suicida en el pos-test.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Los datos obtenidos por la OMS y el MINSA, son preocupantes porque pone

én eévidencia la magnitud det problema del suicidio o intento de suicidio.

A través de esta investigacion pretendemos identificar a aquellos
adolescentes que se encuentren en riesgo de actuar determinantemente atentando
contra su integridad fisica. A partir de esto se realizara un programa de intervencién
teniendo como principio reducir aquellos factores de riesgo con caracteristicas
individuales, aplicando técnicas cognitivas, conductuales mediante los talleres

participativos.

La funcién del psicélogo es diversificado, dentro de ella encontramos la tarea

preveritiva, enfocado a identificar y reducir los patrones de riesgo ya que la

13



personalidad del sujeto con ideacién suicida es de agresividad, impulsividad, ira,

irritabilidad, hostilidad y ansiedad.

Siendo conocedores de la problematica social, se ha visto necesario promover
la salud mental para reducir el riesgo suicida en los alumnos de la I.E El Amauta

“José Carlos Mariategui” a través de esta investigacion.

1.6 LIMITACIONES

e No existen suficiente informacion fisica (libros, investigaciones) acerca del

tema en especifico Riesgo Suicida.
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. MARCO TEORICO
21 ANTECEDENTES
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Segun OMS (2004). El suicidio, cada vez tiene un rostro mas joven. El
suicidio en adolescentes ocupa un lugar entre las fres primeras causas de muerte
en la mayoria de los paises y en algunos, sélo le supera otro tipo de muerte
violenta: los accidentes de vehiculos de motor. Y lo peor es que la tendencia es a
incrementarse segun los estimados de la Organizacién Mundial de la Salud. (Lobon

R et al., 2008)

Rossell6, J & Berrios, M., (2004) en su investigacion de “Ideacion Suicida,
Depresion, Actitudes Disfuncionales, Eventos de Vida Estresantes y Autoestima en
una Muestra de Adolescentes Puertorriquefios/as”, en este estudio correlacional
participaron 113 adolescentes, 61 féminas y 52 varones. De esta muestra clinica,
49% provenia de escuelas publicas y 51% de escuelas privadas del area
metropolitana de San Juan. Sus conclusiones fueron que los resultados obtenidos
mostraron una relacién significativa entre las variables de ideacién suicida,
depresién y autoestima; Esto sugiere que existe una asociacion entre la baja
autoestima, la sintomatologia depresiva, y el riesgo de ideacién suicida. Se encontr6é
una relacién significativa entre ideacion suicida y eventos de vida negativos. Esto
sugiere que a mayor presencia de eventos o experiencias negativas por las que
atraviese elfla adolescente, existe una mayor probabilidad de que éste/a presente
algun tipo de ideacion suicida. Los hallazgos de esta investigaciéon sugieren que

existe una relacion significativa entre las actitudes disfuncionales y la ideacién
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suicida. Se obtuvieron altos porcentajes de ideacion suicida en esta muestra clinica.
Se encontraron diferencias entre los/as adolescentes que reportaron altos niveles de
ideacion suicida y aquéllos/as que reportaron bajos niveles de ideacion suicida.
Los/as que reportaron niveles altos de ideacién suicida reportaron ademas altos
niveles de depresion, bajos niveles de autoestima y la presencia de mas eventos de
vida negativos. Al preguntarle a estos/as adolescentes cudles fheron los eventos
que habfan experimentado en los ultimos 12 meses, los que obtuvieron mayor
porcentaje fueron: dificultades econémicas, rompimiento con novio/a, y dificultades o

conflictos con algtin miembro de la familia

Segun informé la Organizacién Mundial de la Salud (2012), cada 40
segundos una persona se suicida en el mundo, lo que eleva a un millébn anual la
cifra de aquellos que deciden acabar con su vida, una epidemia que cada vez mas

se extiende a los jovenes.

En otra investigacion de Gonzalez-Forteza C., Berenzon-Gorn S., Tello-
Granados AM., Facio-Flores D & Medina-Mora Icaza ME., (1998) “Ideacion suicida y
caracteristicas asociadas en mujeres adolescentes”, El estudio fue transversal y ex-
post-facto. Se analizé la informacién de dos muestras: 1 712 mujeres, estudiantes
de ensefianza media —secundaria~ y media superior —bachillerato— (muestra escolar
representativa en el D.F.), y 30 adolescentes mujeres internadas por intento suicida
(muestra clinica), su conclusiones fueron que la prevalencia, tanto de presencia
como de persistencia de ideacién suicida, fue mas elevada en la muestra clinica; sin
embargo, 11.8% de las adolescentes escolares presentaron todos los sintomas de
ideacion suicida de 1 a 7 dias. Las caracteristicas sociodemograficas que

distinguieron a las estudiantes con mayores puntajes de ideacién fueron: cursar
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secundaria, obtener calificaciones bajas, percibir como malo su desempefio escolar
y haber interrumpido sus estudios. En la muestra clinica se analizaron las
caracteristicas que distinguieron a las jévenes con un intento suicida, de aquellas
con dos o mas; las mas significativas fueron: vivir solas con uno de sus padres y

pensar en que su muerte seria posible.

Las causas exactas del porqué de este cambio en esta tendencia no la
sabemos. Es un fendbmeno que afecta a todos los paises y que va en aumento, pero
las razones principales no las conocemos, son muchas, variadas y cambian mucho

de caso a caso.

Durkheim (1985) afirmaba que las conductas suicidas aumentaban con la
urbanizacién. Las tasas de tentativas suicidas son mas elevadas en las areas
urbanas, y estas son ain mas altas cuanto mayor es el nUmero de habitantes de la
ciudad, de manera que las tasas de suicidio tienden a ser proporcionales al tamario

de la ciudad Gonzales (1997). (Citado por Camarena C et al., 2011)

En un articulo de investigacion de Salvo, L & Melipillan, R., (2008)
“Predictores de suicidalidad en adolescentes”, Se administr6 la escala de
Suicidalidad, Escala de Autoestima de Rosenberg, Escala de Impulsividad, Escala
de Cohesion y Adaptabilidad familiar de Olson y Escala de Apoyo Social de Zimet a
763 estudiantes de ensefianza media. Concluyeron que 19,1% cometi6 intentos
suicidas y 17,9% hablia pensado muchas veces en terminar con su vida. Existe
diferencia en la relacion entre género y suicidalidad, siendo mayor en mujeres. Edéd

e impulsividad se relacionan directamente con suicidalidad; autoestima, cohesion

familiar y apoyo. social inversamente. Los predictores. explican 33,8%. de la

suicidalidad; contribuyendo en el siguiente orden de importancia: autoestima,

17



género, impulsividad, cohesién familiar, apoyo social y edad. Los adolescentes con
menor autoestima, mayor impulsividad, con problemas de cohesion familiar y menor

apoyo social presentan mayor suicidalidad.

En los estudios ‘realizados por Pfeffer & Plutchik, en muestras de nifios
hospitalizados y no hospitalizados o “normales”, revelan que ambas poblaciones,
con relacion a las conductas suicidas no son similares. En dicha investigacion se
compararon dos grupos de pacientes ingresados versus no ingresados de 06 a 12
aflos de edad. Los resultados indicaron que ambos grupos se diferenciaban
significativamente presentando los nifios ingresados mayor severidad en las
conductas suicidas y en los métodos empleados en las tentativas de suicidio Loépez

(2007). (Citado por Camarena C et al., 2011)

En la tesis de Gonzaélez, J., (1995) “tentativas de suicidio en la adolescencia”,
La muestra estaba constituida por 54 adolescentes (edad comprendida entre los 13
y 18 afios) atendidos en el Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital
Universitario San Carlos de Madrid por presentar una tentativa de suicidio. Sus
conclusiones fueron a) En la adolescencia las tentativas de suicidio son realizadas
fundamentalmente por mujeres de 14 y 15 afios mediante la autointoxicacién con
medicamentos b) En la adolescencia predominan las tentativas suicidas de caracter
impulsivo, es decir, sin planificacion suicida previa c) Casi un 40% de los jovenes
habian comunicado sus intenciones suicidas a alguna persona de su entorno d) Las

discusiones con los padres son los factores desencadenantes mas frecuentes

(38.8%) e) Se constaté la existencia de antecedentes suicidas familiares en el 26%

de los adolescentes f) el 64.8% de los casos se llegd a establecer un diagnéstico

psiquiatrico segun criterios CIE-10, siendo los diagnédsticos mas frecuentes los
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episodios depresivos y los trastornos de adaptacién g) Los adolescentes con T.S.
han sufrido mas pérdidas parentales precoces y han tenido durante el titimo afio un
mayor numero acontecimientos vitales estresantes y de mayor intensidad h) Los
adolescentes con tentativa suicida tienen frecuenfemente un concepfo maés
agradable de la muerte y son fundamentalmente introvertidos, ansiosos, reservados,

poco integrados y emocionaimente inestables.

Se estima que 1 de cada 5 adolescentes norteamericanos considera
seriamente el suicidio; entre un 5 y un 8% de adolescentes realiza un intento
suicida, representando aproximadamente 1 millén de adolescentes, de quienes casi
700.000 recibe atencién médica por este hecho; y que aproximadamente 1.600
adolescentes mueren por suicidio consumado Considerando estas cifras, el suicidio
fue la 32 causa de muerte en los grupos etarios 10 — 14y 15 — 19 afios en los EEUU
durante el afilo 2000 (Gould, Greenberg, Velting & Shaffer, 2003). (Citado por
Rivadeneyro A., Solis C & Visag J., 2011)

En el estudio de Chamorro, E & Cristancho, D., (2010) “estudio
epidemiolégico de las conductas suicidas en estudiantes de secundaria de la ciudad
de Ipiales”, conté con una muestra de 585 estudiante de instituciones educativas
oficiales y privadas de la ciudad de Ipiales, de edades comprendidas entre 10 y 19
afios. Sus conclusiones fueron que hay una alta prevalencia de conducta suicida, el
32,4% presenta alguna conducta suicida, de los cuales el 16,7% presento ideacion,
el 3,1% planeo suicidarse y el 12,6% lo intento en algin momento. Los grupos
etarios que presentan mayor riesgo frente a las conductas suicidas son la pre-
adolescencia (16.1%) y la adolescencia media (39%), con esta afirmacion los.

grados que presentan mayor indice son 10° (58,1%) y 11° (55,6%). La presencia de
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conducta suicida y de problemas psicol6gicos o emocionales en el evaluado o sus
seres queridos son los eventos vifales que tienen la relacibn mas altamente
significativa con la conductas suicidas, (...). El pertenecer a una familia compuesta y
convivir con la madrasta y los hermanastros esta relacionado significativamente con
las conductas suicidas, ademas un muy mal desempenio en el area familiar indica un
riesgo alto de presentar alguna conducta suicida y en lo que corresponde a la
imitacién, se hallé que conocer a alguien que haya incurrido en el suicidio incide
significativamente respecto a cualquier tipo de conducta suicida, en especial si es el
padre, la madre o los hermanos. Los métodos suicidad mas empleados se encontré
al corte con objetos filudos, el ahorcamiento y el ahogamiento como los principales.
El terminar con los problemas y dejar de ser carga a los demas son los objetivos
suicidas que pretenden alcanzarse. Entre los hombres y mujeres que buscaron una
fuente de apoyo, el 21,4% acudieron a los amigos, sin embargo, se presenta una
diferencia en cuanto a género, pues el 12,2% de las mujeres buscaron apoyo de un

profesional y el 22,7% de los hombres seleccionaron apoyo espiritual.

Asi mismo se debe ser concientizar de que todos somos propensos a este
problema de desorden psicolégico, pero en los ultimos afios se ha visto que son las
damas las que mas optan por esta “medida”, en el caso de un hospital un 70% en
promedio de los casos son de mujeres y el 30% restante se da en varones. Las
edades promedios de las personas suicidas en un 80% de pacientes oscilan entre
las edades de 15 a 20 afos y un 20% tienen de 20 afos a mas. Esto porque la
etapa de adolescencia es una de las etapas del ser humano mas complicadas en
donde los chicos necesitan sentirse queridos, protegidos y confiados Vifias (1996).

(Citado. por Camarena.C et al., 201.1).
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

A nivel nacional tenemos la investigacién de Cano P., Gutiérrez C & Nizama
M., (2009) “Tendencia a [a violencia e ideacién suicida en adolescentes escolares
en una ciudad de la amazonia peruana’, contdé con una muestra seleccionada
sistematicamente, fueron 530 adolescentes de 12 a 19 afios en los tres més
grandes colegios (“‘La Inmaculada’, “Faustino Maldonado” y “San Fernando”) de la
ciudad amazénica de Pucallpa. Concluyen que de los 530 estudiantes, 263 fueron
de sexo masculino (49,6%) y 267 de sexo femenino (50,4%). El 64,3% de la
muestra corresponde al grupo de 12 a 14 afios y 35,7% al grupo de 15 a 19 arios.
La mayoria de los jovenes que participé del estudio vive con sus padres u otros
familiares (86,5%), el 1,9% ya form6 un hogar y .vive con su cényuge y sélo 1%
refiere vivir solo. Del total de la muestra, 33,6% presento, por lo menos, un cuadro
del espectro ideacién suicida. El 31,3% ha deseado morir, 21,1% pensé en quitarse
la vida y 18,1% de los encuestados ya intentd suicidarse en algin momento. La
prevalencia de vida de algun cuadro del espectro ideacién suicida segun sexo,
muestra que 46,6% de las mujeres refiere haber presentado algun cuadro del
espectro en comparacién con 26,3% de los varones. Con relacién a los grupos
etarios, la prevalencia de algin cuadro del espectro ideacién suicida fue mayor entre
los de 15 a 19 afios (48%) en comparacioén con el grupo de 12-14 afios. La conducta
violenta se ha manifestado en 18,7% del total de los adolescentes. La prevalencia
de esta conducta alcanza la cifra de 26,2% entre los hombres, en comparacién con
11,3% de las mujeres. De los 530 escolares de la muestra, 166 (31,3%) desearon
morir, 105 (63,3% de los que desearon morir) pensaron en quitarse la vida y 78
(74,3%. de los. que pensaron. en quitarse la vida) intentaron. suicidio. Mediante el

analisis bivariado, se encontr6 asociaciéon entre haber pensado en matarse alguna
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vez en la vida y pensamiento heteroagresivo. También se mostraron asociadas la
ideacién suicida y conducta violenta en adolescentes escolares. Con el anélisis
multivariado se obtuvo, en orden decreciente segun fuerza de asociacion, que: ser
de sexo femenino, tener sintomas depresivos durante las Ultimas dos semanas y
tener conductas violentas se asocian con haber pensado en matarse alguna vez en

fa vida. No hubo asociacién con pensamiento heteroagresivo.

Segun el Instituto Gestalt de Lima (IGL), alrededor de 200 personas se han
suicidado en el pais en el afio (2010), siendo uno de los aspectos mas
preocupantes, que en el 80% de los casos existe la depresiébn como problema de
fondo. Segun las estadisticas, los varones se suicidan mas que las féminas en
relacién de tres a uno. Sin embargo, las mujeres cometen mas cantidad de intentos
que los hombres. En el Peru, se quitan la vida 650 personas al afio entre edades
mayormente de 15 a 24 afios. El suicidio ocupa el cuarto lugar como causa de
muerte, siendo los motivos mas frecuentes los conflictos familiares (27.6%),
conflictos sentimentales (22.1%), problemas mentales (17.6%), problemas
econémicos (2.2%), enfermedad fisica (0.8%), también el 90 por ciento de las
jéovenes que se quitan la vida tienen problemas mentales no diagnosticados ni
tratados oportunamente (Saravia, 2007. Citado por Camarena C. Natividad C.

Jaimes K., 2011)

Salinas, J., (2013) en su investigacién “Riesgo suicida en mujeres victimas y
no victimas de violencia familiar, nuevo Chimbote, 2013", contd con una muestra
conformada por 104 mujeres, de las cuales 52 eran victimas de violencia familiar y
52 no victimas de violencia familiar, cuyas edades oscilaban entre 15 y 45 afios de

edad. E! tipo de investigacion empleado fue Descriptiva. En sus conclusiones se
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encontré que la diferencia en cuanto a Riesgo Suicida entre mujeres victimas y no
victimas de violencia familiar es altamente significativa (X2 =49,111, gi=1, p<.01).
Hallandose que el 67.3% de las Mujeres Victimas de Violencia Familiar presentan
mayor Riesgo Suicida, en comparacién a las mujeres No Victimas de Violencia
Familiar, quienes presentan un 1.9% de Riesgo Suicida. Asimismo se hallé que
facfores socio demograficos como el nivel socioecondmico (marginal), estado civil
(sin ninguna relacién sentimental) grado de instruccién (ninguna y primaria) y edad
(15 a 45 afios) influyen en el aumento de riesgo suicida en la poblacién de estudio,

en especial en el grupo de mujeres victimas de violencia familiar.

En el estudio publicado por el INSM (1998) se mencionan los motivos mas
frecuentes asociados al suicidio: conflictos conyugales (29.6%), conflictos familiares
(27.6%), conflictos sentimentales (22.1%), psicopatolégicos (17.6%), laboral —
econdémico (2.2%), enfermedad fisica (0.8%). Tres cuartas partes de los suicidios
estan relacionados a alguna forma de depresién: trastorno depresivo mayor (39.4%)
y trastorno reactivo con sintomas depresivos (35.5%), y un 23.8% esta asociado

también con abuso de alcohol y sustancias.

En otro estudio posterior del INSM (2002), se han encontrado que la
prevalencia de vida de consideraciones o pensamientos suicidas es de 30.3% de la
poblacion encuestada, este tipo de pensamiento es mas frecuente entre las mujeres
40.4% que entre los varones 19.6%, a diferencia del suicidio consumado. En este
mismo estudio, se observa una tendencia generacional al incremento de indicadores
suicidas. La prevalencia de vida de consideraciones o pensamientos de indole
suicida en el adulto, adolescente y adulto mayor es de 30.3%, 29.1% y 27.8%,

respectivamente.
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En la investigacion de Leal R & Vasquez L., (2012) “ldeacion suicida en
adolescentes cajamarquinos prevalencia y factores asociados”, en cuanto a la
poblacién de estudio ésta estuvo integrada por los adolescentes de nivel secundario
de la ciudad de Cajamarca matriculados en el afio lectivo 2012. Esfa asciende,
| segun estimaciones del INSM HD-HN (2003), a 10 054 adolescentes. El tamafio de
la muestra de estudio asciende a 638 estudiantes, 50.6% de éstos son varones y
49.4%, mujeres. Asimismo, 45.1% proceden de centros educativos privados
mientras que 54.9%, de centros publicos. Concluyen que la ideacién suicida, resulta
significativo el porcentaje de adolescentes que manifestaron que alguna vez en sus
vidas experimentaron deseos de estar muerto (38.5%). De igual modo, cerca de una
quinta parte de los adolescentes manifestaron experimentar el deseo de estar
muerto alguna vez en el Ultimo mes (21.4%). Porcentajes también altos se hallaron
respecto a los adolescentes que pensaron que no vale la pena vivir (prevalencia
vida . 31.3% y prevalencia mes = 18.1%). Se hall6 que 28.1% de los adolescentes
entrevistados pensé en suicidarse alguna vez en sus vidas; mientras que 16.5%, lo
pens6 durante el Gltimo mes. Respecto a las modalidades de ideaciones suicidas,
resultaron ser mas prevalentes aquellos pensamientos de desesperanza y deseos
de muerte asi como aquelios concernientes a los beneficios asociados al suicidio se
pudo confirmar que las adolescentes mujeres evaluadas presentan mayores niveles
de riesgo suicida en comparacién que los varones. Se pudo identificar a nueve
adolescentes que viven solos, en ellos se encontré que sus niveles de ideacién
suicida son marcadamente superiores a los del resto de adolescentes. Las variables
psicosociales de funcionamiento familiar, estrés percibido y apoyo social resultaron
estar significativamente asociadas al suicidio. Mientras respecto a las de estrategias
de afrontamiento, la auto-denigracion y pasividad que resulté en mayor medid

asociada al suicidio.
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En el estudio epidemiol6gico de Salud Mental en la Sierra Peruana (INSM,
2003), para el grupo de mujeres unidas o algunas vez unidas se encontré una
prevalencia de vida del deseo de morir del 45.5%. La prevalencia de vida de la

conducta suicida es mayor en las mujeres: 3.6% contra 1.7% en los varones.

En el estudio Epidemiolégico de Salud Mental en la Selva Peruana (INSM,
2004), para el grupo de mujeres unidas o alguna vez unidas se encontré6 una
prevalencia de vida del deseo de morir del 39.9%. La prevalencia de vida de la

conducta suicida es mayor en las mujeres: 4.8% contra 2.2% en los varones.

En un estudio anterior realizado en el INSM Honorio Delgado Hideyo Noguchi
se mencionan los motivos mas frecuentes asociados al suicidio: conflictos
conyugales (29,6%), conflictos familiares (27,6%), conflictos sentimentales (22,1%),
etc. Los diagnésticos clinicos mas frecuentes asociados al suicidio fueron: trastorno
depresivo mayor (39,4%) y trastorno reactivo con sintomas depresivos (35,5%); un
23% esta asociado también con el abuso de alcohol y otras sustancias MINSA

(2004). (Citado por Lobon R et al., 2008)

En el Pert las ciudades con mayores problemas de salud mental son
Ayacucho, Puno, Lima, Tacna de Puerto Maldonado de acuerdo al estudio sobre "La
salud mental en el PerG™ que realizé6 un grupo de investigadores liderado por el
doctor Javier Saavedra, director ejecutivo de la Oficina de apoyo a la Investigacion y
docencia especializada del Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado —

Hideyo Nugochi”

En la tesis de Villaverde S., Flores D & Flores LL.; (2007") “Factores socio

demograficos y psicologicos relacionados al intento de suicidio en pacientes
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atendidos en establecimientos del Ministerio de Salud. Iquitos- 2007”, La muestra
estuvo constituida por 129 pacientes con diagnéstico de Intento de Suicidio. Se
utilizé el muestreo Probabilistico estratificado. Su conclusién es que los datos se
analizaron a través del paquete estadistico SPSS version 13.0. El 63.3% de sujetos
que intentaron suicidarse fueron adultos, 59.7% de sexo femenino, 55.8% no
tuvieron pareja, 65.1% no fuvieron empleo, 55.8% presentaron depresién leve,
93.8% autoestima baja, 57.4% disfuncionalidad severa. El 62.8% intentaron
suicidarse con 6rganos fosforados. Las variables relacionadas al intento de suicidio
fueron sexo (p= 0.015), edad (p= 0.026), grado de instruccién (p= 0.033), autoestima

(p= 0.001), funcionalidad familiar (p = 0.010).

2.1.3 Antecedentes Locales

En la investigacion “Efecto del programa “sentido de vida” en el riesgo
suicida de estudiantes del 5to de secundaria de la |.E.E “nuestra sefiora de las
mercedes”, conté con una poblacion conformada por 153 alumnos de las 4
secciones de 5to afo del turno tarde de la |.E.E “Nuestra Sefiora de las Mercedes”
y una muestra de 11 alumnos que cumplieron los 2 criterios del muestreo
intencional, sus conclusiones fueron a) del total de estudiantes evaluados de las 4
secciones del quinto afo de secundaria (153 alumnos) se encontré que un 22% que
equivale a 34 alumnos con riesgo suicida b) los estudiantes que participaron en el
programa y estuvieron presente en la primera sesion del programa quedando
conformada la muestra intencional por 11 alumnos que asistieron desde la primera
sesion hasta la sexta sesién c) el 81,9% de los estudiantes que conforman la
muestra intencional presenta puntajes ubicados entre 6,7,8 en la escala de riesgo

suicida, siendo el puntaje de corte 6 d) en el pre-test la media aritmética de riesgo
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suicida alcanzadas por los estudiantes es de 7.4, en tanto que el pos-test, dicha
media disminuye a 4.6, fras el programa de tratamiento e) en la prueba de hipétesis
para muestras dependientes se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna, es decir la aplicacién de la 'variable independiente ha producido diferencias
significativas en el riesgo suicida de los participantes. Por ende el programa

aplicado fue efectivo. (Rivadeneyro et al., 2011)

Del mismo modo en la investigacion de (Lazaro R., Mendoza J & Boza V.,
2011) el “Efecto del programa “nueva vida” en el riesgo suicida en alumnos del
quinto afo de secundaria amarilis-huanuco-2009”, conté con una poblacién
conformada por 67 alumnos que cursan el 5 afio de secundaria en la Institucién
Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta” del distrito Amarilis-Huanuco 2009 y
una muestra de 10 sujetos. Lazaro R et al., (2009) sus conclusiones fueron a) un
40% presenta riesgo suicida en los niveles altos, medios y bajos, indice superior a
~ otras investigaciones realizada en el mismo distrito b) la muestra fue elegida por el
método intencional en la |L.LE José Carlos Mariategui “El Amauta” de todos los
alumnos que cursaban el quinto afio de secundaria del turno mafana c¢) para
obtener la muestra y los resultados se utiliz6 como instrumentos de evaluacion, la
Escala de Riesgo Suicida Plutchick adaptada en el 2008 por Lobon Fabian, Roberto;
Norefia Estrada, David y Espinoza Yanag, Yesmina d) la prevalencia del riesgo
suicida es mayor en mujeres que en varones, es asi que, 1 de cada 2.5 mujeres
presentan riesgo suicida y 1 de cada 3 varones presentan riesgo suicida e) de 10
adolescentes evaluados se analizé cada categoria como un total, es decir en cada
categoria se consider6 como 100%, donde encontramos dos tipos de familia la
mono. parental y la. completa (ya que no. se especificd. si es nuclear o no), en la

categoria donde viven solo con la madre, el 100% presenta riesgo suicida alto y en
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los adolescentes que viven con ambos padres los resultados también son
alarmantes ya encontramos de 6 que Vivian con sus padres los 6 (100%) presentan
riesgo suicida. Se deberia a los problemas familiares, a la falta de una buena
comunicacioén entre los miembros de la familia f) los mayores niveles de riesgo
suicida se presentan en adolescentes que pertenecen a las religiones catélica (86%)
y evangélica (100%) en esta categoria, creemos que esto pueda deberse a la
polarizaciéon de normas que profesan cada una estas dos religiones Q)
determinamos que el riesgo suicida se presenta en adolescentes que estudian y
trabajan en un 100% y en los que solo estudian en un 77,78%, asi mismo la muestra
de los que frabajan 1 (100%) es poco significativa por lo que no se puede realizar

inferencias mayores.

Huerto, J.P. (2009) en su investigacion “Perfil de la personalidad de los
pacientes de 16 a 35 afios con intento suicido en el hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco de abril a diciembre 2008, poblacién pacientes
hospitalizados por intento de suicidio (...) y una muestra que cumplian con los
criterios de inclusién, siendo 60 pacientes con intento de suicidio de 16 a 35 afios.
Su conclusién fue a) de 60 pacientes evaluados, con diagnéstico médico y
psicolégico de infento de suicidio, la mayoria pertenece al sexo femenino (71.7%),
los varones (28.3%) b) se identificé que edades de los pacientes con intento de
suicidio para las mujeres es de 16 a 20 afos (35%), mientras que para los varones
es de 31 a 35 (11.7%) c¢) segun el grado de instrucciones en los pacientes con
secundaria incompleta el 30%, con superior incompleta el 26.7%, mientras que los

pacientes con secundaria completa logran 20% d) en lo que respecta el estado civil

el mayor porcentaje son. los. solteros. en un. 66.7% seguido de los. convivientes.

16.7% y casados 13.3% €) segun la ocupacién los de estudiantes en un 46.7%,
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seguido de la ocupacion empleado en un 18.3% y ama de casa en un 16.7% f)
segun los factores asociados al intento de suicidio se encontré en mayor frecuencia
los problemas de pareja en un 46.7% y problemas familiares 38.3% g) el perfil de
personalidad de los pacientes con intento de suicidio se caracterizan por:
temperamento melancélico en mujeres y colérico en varones, introvertido
(mefancélico) y extrovertido (colérico); inestable emocional; depresién, baja moral,
sentimientos de | desesperanza y ftristeza, no tiene esperanza en el futuro;
inseguridad con necesidad de carifio; impulsividad; defensivos; falta de confianza
con los contactos sociales; evasion; pesimismo; susceptibles a la ofensa y
resistencia a la autoridad; dependencia; agresividad; ansiedad; problemas en la
identificacion sexual; baja autqestima; supervaloracion excesiva del medio ambiente
con disminucién del propio yo; sentimiento de culpa; inmadurez emocional y

egocentrismo; dificultad en el control de los impulsos e infantilismo.

En el departamento de Huanuco en el afio 2006, se registraron 431 casos de
intento de suicidio, con mayor incidencia en adultos jévenes (20 a 39 afios) con 167
casos, en jovenes (15 a 19 afos) se registré 112 casos y en adolescentes (10 a 14
afios) se registré 44 casos. En el afio 2007, se registraron 701 casos de intento de
suicidio, con mayor incidencia en adultos jovenes (20 a 39 afios) y en jévenes (15 a
19 afios). Hasta el tercer mes del 2008 se registr6 59 casos de riesgo suicida.

(DIRESA, 2008; citado por Lobon R et al., 2008).

Un estudio realizado por Lobon R et al.,, 2008, en el 2008 determina los
factores y prevalencia del riesgo suicida en adolescentes del tercer y cuarto afio de
secundaria de las instituciones educativas nacionales del distrito de Amarilis - 2008,

siendo evaluados 1280 adolescentes, del total de evaluados segln grado, del tercer
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grado el 24% presenta riesgo suicida y del cuarto grado el 25%. Por otro lado del
total de adolescente con riesgo suicida segin grado, el 51% al tercer grado.
Concluyendo que uno de cada cuatro alumnos sea del tercer o cuarto grado,
presenta riesgo suicida. Del total de evaluados segun sexo, el 29% de las mujeres
presenta riesgo. Y en el sexo masculino el 19% presenta riesgo suicida.
Concluyendo que por cada 7 mujeres 2 presenta riesg; suicida; mientras que la
proporcién de riesgo en varones, es 1 de cada 5. Del total de adolescentes con
riesgo suicida, el 70% son mujeres. Del total de adolescentes con riesgo suicida
segun factores de riesgo predominantes son: los problemas familiares en una
proporcién 0.30; problemas consigo mismo en una proporcién de 0.24; problemas
escolares en una proporcién de 0.20, el factor menos predominante son los

problemas con el enamorado en una proporcién de 0.016, y otros factores en una

proporcién de 0.006.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 SUICIDIO

La palabra suicidio etimolégicamente deriva de los vocablos latinos “sui” y
“cedere”; cedere significa “darse muerte”, y sui, “si mismo”. El suicidio se puede
definir como un proceso que inicia con la ideacion suicida, continua con el intento de
quitarse la vida para llegar finalmente al suicidio consumado. (Castelli & Serrano,

2002).

El suicidio es definido como el acto infringido que determina en la muerte y

con pleno conocimiento de sus consecuencias, mientras que, el *intento de suicidio*
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(parasuicidio), es el acto que denota una supuesta intencién suicida, pero con un

resultado no mortal. (Frayre. E., 1994).

Segun Puentes-Rosas: “Ademas de la pérdida directa de la vida, el suicidio
debe considerarse un hecho tragico que acarrea dafios profundos y prolongados
para los familiares y amigos de la victima, y en algunos casos puede implicar la
pérdida del apoyo econémico de la familia (pérdida del proveedor de bienes)".
(Puentes-Rosas, et. al.,, 2004). A pesar de ser un acto individual su impacto social

no distingue edad ni nivel socioeconémico.
2.2.2 ADOLESCENCIA

La adolescencia, en particular, ha sido llamada periodo de la “pubertad”,
término en castellano que aparece en el siglo XVIll, proveniente de la palabra en
latin “paberas’ y que se refiere a la edad en que aparece el vello viril o pubico. Con
esta denominacién se enfatiza lo que distingue a la adolescencia, como etapa del
ciclo vital, en lo referido a la presencia de un conjunto de cambios biolégicos que

preparan al sujeto para la procreacion.

Sin embargo, en la actualidad, existe consenso en cuanto a considerar la
adolescencia y la juventud como momentos claves en el proceso de socializacién
del individuo. En el transcurso de estos periodos, el sujeto se prepara para cumplir
determinados roles sociales propios de la vida adulta, tanto en lo referido a la esfera
profesional como en la de sus relaciones con otras personas de la familia, con la
pareja y los amigos. Ademas, adolescentes y jovenes deberan regular su
comportamiento, de forma tal, que alcancen una competencia adecuada ante las

exigencias presentes en la sociedad en que se desenvuelven.
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Como se observa, los inicios de la adolescencia se conciben, en lineas
generales, entre los 11-12 afios, pero su culminacién que marca el inicio de la

juventud, para algunos se sitia en los 14-15 afios y para otros en los 17-18 arios.

También es importante enfatizar que, a nuestro juicio, la adolescencia y la
juventud constituyen ante todo “edades psicol6gicas”, ya que partimos de considerar
el desarrollo como un proceso que no ocurre de manera automatica ni determinado
fataimente por la maduracién del organismo, sino que tiene ante todo una
determinacion histérico social, al decir de L.S. Vigotsky, creador del enfoque

histérico-cultural sobre el desarrollo de las funciones psiquicas superiores.

Existen autores pertenecientes a la llamada “tercera fuerza” destacan el rol

de lo psicolégico como principal determinante.

I. S. Kon sefiala la existencia de tres posibles enfoques en los que quedan
contenidas las principales tendencias en la caracterizacion de estas etapas, con
independencia de que dentro de ellos podamos encontrar innumerables variantes.

Estos enfoques son el biogenético, el sociogenético y el psicogenético.

Analicemos sus aspectos distintivos, a partir de las consideraciones de

algunos de sus mas destacados representantes.

El enfoque biogenético auna aquellas teorfas (Stanley Hall, Sigmund Freud,
E. Kretschmer y E. Haensch, entre otros) que consideran la maduracion de los
procesos biolégicos como base del analisis de los restantes procesos del desarrollo.

Estos ultimos, se conciben como derivados o en estrecha relacion con los primeros.
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Para Freud la adolescencia se corresponde con la etapa genital, que se
extiende de los 12 a los 15 afios aproximadamente, periodo en que fras una etapa
de latencia en la edad escolar, durante la cual la sexualidad dejé de ejercer sus
presiones momentaneamente, se renueva la lucha entre el ello y el yo, ya que los
cambios biolégicos, reducidos en este caso fundamentaimente a la maduracién
sexual, vuelven a poner en el centro de atencién del individuo su sexualidad. La
periodizacién del desarrollo propuesta por este autor culmina en esta etapa, por lo

que no se caracteriza la juventud.

Blum (citado por Grinder, 1990) para los psicoanalistas la adolescencia es un
momento de “sturm und drang”, es decir de “impetu y borrasca’, cuya causa
primordial es el conflicto sexual. De esta causa se derivan caracteristicas tales
como: sentimientos de aislamiento, ansiedad y confusién, unidas a una intensa
exploracién personal, que conduce paulatinamente a la definicién del si mismo y al
logro de la identidad; también la inconsistencia en la actuacién, pues unas veces
luchan contra sus instintos, otras los aceptan; aman y aborrecen en la misma
medida a sus padres; se rebelan y se someten; tratan de imitar y a la vez, quieren
ser independientes. Seglin Freud (citad por Grinder, 1990), el adolescente es mas
idealista, generoso, amante del arte y altruista que lo que sera jamas en lo adelante,

pero a la vez es egocéntrico y calculador.

Por su parte, los_ representantes del enfoque sociogenético caracterizan estas
etapas en funcién de las regularidades que adopta el proceso de socializacion del
individuo, estrechamente vinculado a las tareas que le plantea la sociedad a cada
momento del desarrollo humano. Este enfoque se encuentra muy vinculado al

desarrollo de la psicologia social norteamericana.

33



Para Kurt Lewin, importante psic6logo aleman, que paso los (ltimos afios de
su vida en Estados Unidos, la adolescencia estd determinado por el caracter
marginal o posicién intermedia que ocupa el sujeto en relaciébn con quienes le
rodean. Ya no pertenece al mundo infantil, pero tampoco ha alcanzado el estatus de
adulto. Esta situacion genera contradicciones y conductas extremas: el adolescente
por momentos es timido, otro agresivo, tiende a emitir juicios absolutos y todas

estas conductas son, en primer término, consecuencia de su marcada inseguridad.

Lewin al igual que Freud no establecié diferencias entre adolescencia y
juventud como etapas del desarrollo de la personalidad, cada una de las cuales
posee sus regularidades especificas. Valoré la contribucién de lo social en tanto
entorno inmediato que rodea al sujeto, sin tener en cuenta otras determinantes mas
generales de las peculiaridades propias de esta etapa, como son el origen social, la

situacion econdmica y la época histérica, por s6lo mencionar algunas.

Otro autor, que en nuestra opinién puede enmarcarse en el enfoque
sociogenético, es el norteamericano Robert E. Grinder. En su libro titulado
“Adolescencia’ (1990) parte del concepto de socializacién, entendido como ajuste
que emprenden los individuos en sus interrelaciones personales para distinguirse
unos de otros y adaptarse a la estructura social. La socializacién para esta autor es
efectiva cuando el sujeto asimila las expectativas sociales, desarrolla de forma
habilidosa comportamientos apropiados al rol y hace un uso eficiente de los

recursos del sistema social, a fin de lograr las metas propuestas.

Para Grinder en estas etapas el sujeto desarrolla estilos de vida y a través del
aprendizaje de roles. adquiere las. aptitudes. necesarias para su futura vida adulta.

Este proceso resulta posible por el creciente nimero de relaciones interpersonales
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que establecen los adolescentes y jovenes, dentro de un ambiente cada vez mas
amplio, con personas de deferminada significacion. Al valorar los enfoques
biogenético y socio genético coincidimos con I.S. Kon cuando expresa que a ambos
les es comdn el concebir que las fuentes y fuerzas motrices del desarrollo tienen un
caracter extra psiquico, haciéndose énfasis, en el primer caso, en los procesos

biolégicos y en el segundo, en los sociales.

Por ultimo, el enfoque psicogenético sin negar la importancia de lo biolégico y
fo sacial, sitta el centro de atencién en las funciones y procesos psiquicos que
caracterizan una etapa determinada, destacandose en el caso de algunos autores el
desarrollo afectivo (teorias psicodinamicas), en otros el desarrolio cognitivo (teorias
cognitivistas) 0 en opinién de los terceros, el desarrollo de la personalidad como
proceso de autorrealizacion que emana de la propia esencia humana (teorias

personoldgicas).

Un importante representante dentro de las teorfas psicodinamicas lo
constituye Erik Erikson. Nacido en Dinamarca, su infancia transcurrié en Alemania y
su juventud en Austria. Después de terminar sus estudios con Anna Freud viaja a
Estados Unidos, donde desarrolla sus trabajos. Discipulo de Freud e influido por la
teoria de Heinz Hartmann, clasico de las indagaciones psicoanaliticas sobre
juventud e identidad, propuso un sistema de periodizacion del desarrolio
conformado por 8 estadios, de los cuales el 5to y el 6to corresponden a las etapas

de la adolescencia y la juventud.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Nos basaremos en el libro nomenclatura en suicidologia en clinica. (Moreno N.,

5600).

En sentido general el término el suicidio o los suicidios se utiliza para
designar, a todos los tipos de fenémenos: ideas, actos, conductas y procesos
suicidas, e incluye tanto al intento de suicidio como al suicidio, “en si”. Precisamente
para diferenciar la utilizacién del término suicidio en esta Ultima funcién, se usa una

expresién compuestas: suicidio consumado.

La necesidad de precisién, y no otra razébn ha obligado a que se acufien
términos compuestos para referirse a una enorme variedad de fenémenos suicidas
gue no son los que culminan con la muerte; y con tal procedimiento, lejos de perder

rigor, se gana precision y claridad.

Términos tales como gestos suicidas, intento suicida, suicidio frustrado y
suicidio consumado, entre otros, son el resultados de la necesidad de diferenciar

varios tipos de fenémenos suicidas de un modo mas riguroso.

a. SUICIDIO: En suicidologia clinica, es la muerte no accidental de uno mismo
que resulta del desarrollo exitoso de una accién autodestructiva, por el motivo
que fuere, independiente del método utilizado y de la condicién mental de
quien se elimina. Esta definicion incluye los suicidios voluntarios, los
compulsivos, los inconscientes y los organicos.

b. SUICIDIO CONSUMADO: Es cuando el suicida logra su cometido, es decir
propiciarse la muerte. Se le denomina también suicidio.'completo. Es el

verdadero suicidio, Strictus Sensus.

36



c. INTENTO DE SUICIDIO: Es el concepto general que sirve para designar a

todo acto que busque la muerte propia, llamar la atenciébn o manipular y

obtener ganancias secundarias, y al cual se sobrevive.

Un intento puede fallar pro muiltiples causas: porque no existi6 una firme
decisi6n de hacerlo, por fa levedad del intento, pro fos medios blandos
empleados, pro el desconocimiento de la ineficacia de los medios o por la
rapida actuaciéon de otras personas para evitarlo. Siempre que se determine
una manipulacién consciente del acto no debe registrarse como intento

suicida.

. SUICIDIO FRUSTRADO: Es el tipo de tentativa suicida en el cual dado la
seriedad de la intencién, y la eficacia de los métodos utilizados, quien lo
intenta no logra la muerte, por fallas en su ejecucion. Pero que, de no haber
existido esos factores habia alta posibilidad de que se consumara. Es decir
que se designa asi al mas serio intento suicida. Sinénimo de suicidio

fracasado y de suicidio no consumado.

Gesto o Ademan suicida: es un intento suicida que se realiza si la serio
determinacién de producir la autodestruccién. Busca mas bien llamar,
inconscientemente, la atencién. En estos casos el intento es mas un medio

que un fin.

. PARASUICIDIO: Acto que se parece al suicidio pero que en realidad no lo
es, pues el sujeto que la produce no tiene reaimente la intencionalidad
definida de llevarla a cabo. Puede ser un gesto suicida o manipulacion

suicida (pseudosuicidios).
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El grupo Edimburgo acufié el término “parasuicidio”, para denotar que no es

un suicidio frustrado sino una conducta muy diferente

. ACTO SUICIDA: Se denomina asi, por definicién a la accién, desarrolio o

puesta en practca de una conducta destinada, consciente o
inconscientemente a poner fin a la propia vida, a llamar la atencién, o a
obtener alguna ganancia secundaria a través de su intento.

. CONDUCTA SUICIDA: Es el conjunto de acciones, actividades,
comportamientos o actos manifiestos, que por accién u omisién, tienen como
propésito producir la muerte no accidental de uno mismo. Se puede originar
esta conducta en virtud de una decision voluntaria, en pulsiones o motivos
inconscientes, o0 en trastornos psicopatolégicos que cursan con alteracion del
pensamiento, de la conciencia o de los impulsos.

. IDEAS SUICIDAS: Se denomina asi en sentido general, al conjunto de
pensamientos que expresan un deseo, afioranza o intencionalidad de morir o
de cualesquiera otras vivencias psicolégicas suicidas, tal como
representacion, fantasias o prefiguracién de la propia muerte.

EQUIVALENTE SUICIDA: Se denomina asi a la conducta de alto riesgo de
muerte, inconscientemente asumida, teniendo como moévil la consecucion
final de la muerte, o abandonandose pasivamente a esa posibilidad.

PLAN SUICIDA: Es la programacién de los pasos que el potencial suicidé
concibe que es preciso dar, una vez tomada la decision para ejecutar y lograr
el suicidio. La elaboracién del plan puede ser la etapa final, previa a la
ejecucion del acto suicida. En dicho plan el sujeto establece a veces, como
va a delegar sus. funciones, dispone de su responsabilidades y bienes.

Establece fecha y lugar, escoge el método suicida que usara; escribe a
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menudo la nota suicida que dejara tras su muerte, culpando a otros de sus
actos e inculpandose asf mismo. La existencia de un plan es un indicador de
alto riesgo suicida.

k. POST - VENCION DEL SUICIDA: Término creado por Schneidman. Se
refiere al conjunto de acciones y estrategias desplegadas para intervenir y
ayudar a los sobrevivientes: a los demas familiares, y a ofras personas que
tuvieron una relacién significativa con el suicida para prevenir en ellas que se

produzca otro suicidio. (Citado por Rivadeneyro A et al., 2011)
2.4 BASES TEORICAS
2.4.1 CARACTERISTICAS DEL SUICIDIO

El suicidio es un acto con significado individual. Las auténticas razones para
tal proceder s6lo las conoce el individuo. Sin embargo, es probable que sean més

de uno los motivos que empujen a una persona al suicidio.

En la dimension fisica, las ideas suicidas producen muchos de los cambios
bioquimicos corporales que aparecen en la depresion. Es habitual que los suicidas
no coman, ni beban, ni descansen lo suficiente como para conservar {0s niveles de
energfa necesarios. Estudios recientes han sugerido la existencia de un vinculo

entre

los bajos niveles de colesterol en la sangre y los intentos de suicidio en los varones.
Los resultados de un estudio indicaron que los varones con bajos niveles de
colesterol tenian el doble de probabilidades de realizar intentos de suicidio
médicamente graves (Golier, Marzuk, Leén, Weiner & Tardiff, 1995). Hasta el

momento, no parece existir tal correlacién con el colesterol entre las mujeres.
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El método elegido para suicidarse varia segin el sexo. Los hombres
prefieren confiar en las armas de fuego, ahorcarse o ahogarse, en tanto que las
mujeres prefieren las sobredosis de pastilas o la inhalacién de monéxido de

carbono.

La dimensién emocional del suicida estd repleta de sentimientos de
ambivalencia, culpabilidad, célera, agresividad, desamparo y desesperanza. La
ambivalencia es un estado en el cual el individuo experimenta sentimientos,
actitudes o impulsos en conflicto. Para el suicida, la lucha se produce entre la auto
preservacion (vida) y la autodestruccion (muerte). Es frecuente que los suicidas
amenacen con intentar suicidarse y, a continuacién, busquen tratamiento,

expresando conductualmente sus sentimientos de ambivalencia.

En los suicidas, la ira y la agresividad se dirigen hacia si mismo. El temor a
ser abandonado o rechazado se suma a esta dinamica. Muchas de las personas
que se sienten atrapadas en frustrantes relaciones de dependencia suelen

reaccionar con una rabia que se vuelve contra ellas mismas de forma lesiva.

La culpabilidad también puede llevar al suicidio. Los suicidas cargan con la
culpa del mundo. Se sienten pecadores y sostienen la creencia de que deben haber
hecho algo muy malo para merecer sus desgracias. Suelen exagerar su culpabilidad
personal hasta que la Gnica manera de subsanar sus propias transgresiones

consiste en ofrecerse como sacrificio final.

Para el suicida, la dimensién emocional queda marcada por abrumadores
sentimientos de desamparo y desesperanza. Nada de lo que intenta hacer sale

como esperaba. El mismo se vuelve incapaz de funcionar emocionalmente. La vida

J
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se torna poco prometedora y desesperanzada, ya que su significado y prop63ito
escapan al control del suicida. Su autoestima se hunde hasta el nivel mas bajo

posible.

En la dimensién intelectual, el intenso sufrimiento emocional del suicida le
lleva a pensamientos deformados y a ideas de auto frustracion. El yo tiende a
.devaluarse, a valer poco. Todo se vuelve sombrio y depresivo, lo que lleva a una
vision negativa y pesimista del futuro. El didlogo interno se vuelve autoderrotista, lo
cual se traduce rapidamente en conductas negativas. El pensamiento se centra en
uno mismo en vez de orientarse a la resolucidon de los problemas. ¢;Por qué

continuar cuando el futuro parece tan poco prometedor?

La dimensién social del funcionamiento incluye la visién que el suicida tiene
de los demas. Muchos suicidas suelen depender de la retroalimentacion de los
demas paré reafirmar su propio valor. La autoestima de esta poblacién es muy baja.
Sus sentimientos de inferioridad, de ser menos que los demas, interfieren en sus
relaciones sociales y les llevan al aislamiento y a la soledad que suelen acompanar

al suicida.

En el titimo area de funcionamiento, la dimensién espiritual, los suicidas luchan con
los dilemas culturales, religiosos y éticos que se asocian con la propia aniquilacion.
Muchos responden culpando a otras personas, a la sociedad o a sus
practicas religiosas. Otros hacen las paces con sus parcelas espirituales y alcanzan
la tranquilidad y serenidad espiritual antes de suicidarse. Hay personas que creen
que se reunirdn con sus seres amados en una nueva vida tras abandonar su

realidad. (Lobon R et al., 2008).
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2.4.2 CLASIFICACION DEL SUICIDIO
2.4.2.1 EXPLICACIONES SOCIOCULTURALES

Las primeras explicaciones del suicidio enfatizaron su relacién con varios
factores sociales. Se ha encontrado que los indices de suicidio varian con la
ocupacion, tamano de la ciudad de residencia, posicién socioecondmica, edad,
género, situacién matrimonial y raza. Indices més altos son asociados con
ocupaciones de cargo alto y bajo (en contraste con el medio), la vida urbana,
hombres de mediana edad, personas solteras o divorciadas, y las clases
socioeconémicas alta y baja (Hall & Cols, 1970; Weile, 1960). En un trabajo pionero,
la soci6loga francés Emile Durkheim relacioné las diferencias en los indices de
suicidio con el impacto de las fuerzas econémicas sobre la persona. (Durkheim,

1897). Propuso tres categorias de suicidio: egoista, altruista y animico. (Sue, 1994)

A. El suicidio egoista: resulta de una incapacidad para integrarse a la
sociedad. El fracaso en el mantenimiento de vinculos intimos con la
comunidad priva a la persona de los sistemas de apoyo que son necesarios
para el funcionamiento adaptativo. Sin dicho apoyo, es incapaz de funcionar
de manera adaptativa, la persona se aisla y se enajena de las demas

personas.

B. El suicidio altruista: es motivado por el deseo de la persona de
favorecer objetivos de grupo o lograr algun bien mayor. Alguien puede
renunciar a su vida por una causa mas elevada (por ejemplo, en un sacrificio
religioso o en la protesta politica maxima). Las presiones de grupo pueden

hacer a este acto algo muy aceptable y honroso.
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C. El suicidio anémico: resuita cuando la relacién de una persona con la
sociedad esta desequilibrada de alguna manera dramatica. 'Cuando los
horizontes de una persona son arﬁpliados o reducidos de pronto por
condiciones inestables, el individuo puede no ser capaz de manejar el cambio
o afrontar la nueva posicién y puede elegir el suicidio como una “salida”. Los
suicidios de personas que perdieron su riqueza personal durante la Gran
Depresiéon o que se causaron la muerte después de ser liberados de los
campos de concentracion al terminar la Segunda Guerra Mundial son casos
de este tipo. Del mismo modo, una persona que de pronto y de forma

inesperada adquiere una gran riqueza puede ser propensa al suicidio.

D. Suicidio fatalista: El autor no le dedica una especial atencion al
mismo. Pero sin duda lo podemos considerar como aquel que es llevado a la
practica porque existe un exceso de regulacién, una opresién sobre el
individuo que le conduce, como salida al suicidio (Flaherty, 1991). (Citado por

Lobon R et al., 2008)

En nuestra sociedad es mas predominante el tipo de suicidio anémico

debido al proceso de globalizacién y su falta de adaptacion.
2.4.2.2 ENFOQUE PSICOPATOLOGICO

E. Ringel, distingue tres tipos de suicidas en relacién al proceso

psicopatol6gico (Villanda, 1986). (Citado por Lobon R et al., 2008).

A. Suicidio Impulsivo Sin Factores Inhibidores: El sujeto es incapaz de

soportar una frustracion y de prever las consecuencias de una.accion.



B. Suicidio Neurético: Corresponde al sujeto con una larga historia de

Neurosis.

C. Suicidio por Alteracion Psicopatica: En este caso el sujeto amenaza o

intenta suicidarse como manera de coaccionar a quienes lo rodean.

En este tipo de casos se necesitaria de un diagnéstico psicopatolégico

para la prevencién del mismo.

2.4.2.3 ENFOQUE PSICOLOGICO

G. Deshaies, distingue cuatro formas de suicidio infantil (Guerra, 1986).

(Citado por Lobon R et al., 2008)

A.

Suicidio emotivo impulsivo: Responde a la modalidad de reaccién psico
- organica el estado infantil, por ser la emotividad infantil viva, facil y
espontaneamente incontrolada. Existe una acumulacion de fenémenos
emocionales y el sugestivo influjo de un recuerdo conmovedor a la que

pueda reaccionar.

. Suicidio imaginativo: El nifio imita una accién externa recreandola

imaginativamente en su fuero interno, con sentido a veces totalmente

extrafio al sentido objetivo del acto suicida.

. Suicidio pasional: Va guiado por la pasion, los celos por un hermano, un

compaiiero o un familiar cualquiera.

. Suicidio simulado: Es ejecutado por el nifio como un proceso de

asimilacion ascendente o descendente de un sentido utilitario, en el

mecanismo de su entorno social y familiar.
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Asi mismo podemos inferir que los nifios pueden simular el acto suicida
sin tener el sentido objetivo de lo que realmente significa el suicidio.

(Citado por Camarena C et al., 2011).
2.4.3 TEORIAS DEL SUICIDIO

Dado que el suicidio es un paso final, es dificil comprender todos los factores
que llevan a tomar la decisiébn de acabar con la propia vida. El estudio de la
naturaleza del suicidio se denomina suicidiologia. Diversas teorias pretenden

explicar los origenes de la conducta suicida.

A. Teoria psicoanalitica: afirma que todos los seres humanos tienen en su
interior un instinto de vida y uno de muerte. Los suicidas experimentan una
gran ambivalencia entre su deseo de vivir y su deseo de morir. La cblera se
vuelve contra ellos mismos y cuando los acontecimientos estresantes de la
vida activan sus deseos de muerte, el suicidio se convierte en una opcion.

B. La teoria sociolégica: considera la relacién que existe entre e! numero de
suicidio en un area determinada y las condiciones sociales de la misma.
Estos teoricos creen que las tasas de suicidio se ven afectadas por el apoyo
del grupo (o la ausencia del mismo) las transformaciones sociales, las leyes,
religion, las sanciones o prescripciones legales y las creencias filoséficas. En
resumen, las teorias sociol6égicas analizaban la repercusién de los factores
sociales sobre el suicidio.

C. Teoria interpersonal: desarrollada por Sullivan. En esta teoria el suicido se
completa como la consecuencia de un defecto en el manejo o en la

resolucién.de los conflictos. interpersonales.
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Estas tres teorias constituyen en gran medida las bases de los posteriores
estudios sobre la naturaleza del suicidio. Sin embargo, las investigaciones
mas recientes sobre la naturaleza psicobiologica del ser humano estan
poniendo en manifiesto muchos datos nuevos sobre el suicidio y sus

motivaciones (Morrison & Michelle, 1998). (Citado en Lobon R., et al 2008).
2.4.4 SUICIDIO EN CADA CICLO VITAL

Los intentos de acabar con la propia vida se producen en todos los grupos de
edad. Aunque las motivaciones para el suicidio pueden variar segin el nivel de
desarrollo, el acto sigue siendo el mismo: una tentativa de morir. Es importante
comprender cémo se utiliza el suicidio en los diferentes ciclos de desarrollo. El
reconocimiento y el tratamiento de los problemas que subyacen en las conductas

suicidas son mucho mas eficaces cuando se inician precozmente. (Morrison, 1998).
2.4.4.1 SUICIDIO EN LA INFANCIA

Aunque la depresién suele ser uno de los componentes del suicidio, en el
caso de los nifios puede no ser asi. Hay expertos que opinan que el suicidio en los
nifios suele ser mas la consecuencia de un conflicto o de una desorganizacion

familiar (Clunn, 1995).

Los nifios se suicidan en un grito de socorro para cambiar sus situaciones, o
pueden tener un sincero deseo de morir. Los nifios con auténticos problemas de
salud mental, como trastornos de la conducta, de hiperactividad, déficit de atencién
0 psicosis, tienen un mayor riesgo de suicidio que los demas. Dada la impulsividad
de los nifios, muchos de los suicidios infantiles no. estan proyectados. Es. frecuente

que ia pérdida de un progenitor desencadene conductas suicidas en nifios en los
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que no se fomenta el llanto. Los nifios muy pequefios no pueden comprender el
concepto de la muerte como estado permanente. Sus deseos de unién con su
progenitor perdido pueden llevarles a conductas suicidas. La clave para reconocer
los signos de un intento de suicidio se halla en el cambio de conducta del nifio.
Cualquier nifio cuyas actitudes o comportamientos se hayan modificado
espectacularmente en un breve periodo de tiempo, en especial tras un
acontecimiento o una situacién estresante, es un candidato al suicidio. (Morrison,

1998)
2.4.4.2 SUICIDIO EN LOS ADOLESCENTES

La tasa de suicidios en adolescentes se ha elevado significativamente en los
Gitimos 30 afios. Esta tasa casi se ha duplicado entre los 10 y los 19 afios, desde un
6,5 por cada 100.000 personas en 1970 a una pasmosa cifra de 1-2,6 suicidios por
100.000 personas en 1990 U.S. Bureau of Census, (1993). Los varones jévenes
son los mas afectados por la violenéia y el suicidio en la adolescencia. Estas cifras
pueden no reflejar con precision el nimero auténtico de suicidios entre los

adolescentes, ya que muchas muertes por suicidio se registran como accidentales.

Durante la adolescencia, cualquier problema familiar o social existente desde
antes puede continuar empeorando a medida que se van sumando las nuevas
dificultades de convertirse en adulto. Si las herramientas o los recursos de
afrontamiento son insuficientes, los adolescehtes, en especial los que tienen una
baja autoestima, pueden contemplar el suicidio como una salida para resolver sus

problemas.
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Los adolescentes se suicidan cuando perciben que no existe otra salida para
sus problemas; los ven como realmente irresolubles, tanto en la actualidad como en

el futuro. Asi pues, la muerte se convierte en la Gnica salida para estos muchachos.

Parecen ser numerosos los factores que desempefian un papel en el suicidio
de los adolescentes. La depresiéon, es un escaso control de los impulsos y el
aislamiento emocional tienen relacién con el suicidio en este grupo de edad. Las
relaciones familiares disfuncionales o desorganizadas, como el divorcio o la
separacion de los padres, pueden resultar devastadoras para muchos adolescentes

(Hogarth, 1995). (Citado por Morrison, 1998)

Los problemas sociales con comparieros de la misma edad, el consumo de
drogas o alcohol y la falta de relaciones consistentes también se afiaden al riesgo
de suicidio. Cuando falta seguridad o existen peligros en el entorno, muchos chicos
perciben que sus vidas seran breves y que no viviran hasta convertirse en adultos.

Las perspectivas de futuro encierran escasas promesas con una actitud como ésta.

La incidencia de conductas suicidas también estd aumentando entre nifios y
adolescentes con alguna enfermedad crénica. En un reciente estudio realizado con
niios y adolescentes con diabetes mellitus insulinodependiente, se llegd a la
conclusion de que el riesgo de suicidio era mas elevado en este grupo. La mayoria
de quienes intentaron suicidarse lo hicieron por algin método relacionado con su
diabetes, por ejemplo, una sobredosis de insulina (Goldston et al., 1994). (Citado

por Morrison, 1998)

Esta investigacion recuerda al personal de salud la necesidad de valorar de

manera sistematica en todos los pacientes (incluidos aquéll_os con diagnésticos o
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problemas médicos) la presencia de ideas suicidas. Hay que detectar los factores de

riesgo que puedan pesar en la decisién de un adolescente de suicidarse.
2.4.4.3 SUICIDIO EN LOS ADULTOS

El suicidio es un problema importante en la edad adulta, sobre todo entre
varones de raza blanca. Los intentos de suicidio entre las mujeres son tres veces
mas frecuentes que en los varones, si bien estos Ultimos son mas eficaces en su
ejecucion. En los varones de 15 a 24 afios, el suicidio se sitia como la tercera

causa de muerte (Stanhope & Lancaster, 1996). (Citado por Morrison, 1998).

Entre los jovenes, el suicidio se produce cuando los individuos son incapaces
de afrontar las presiones de la edad adulta. Algunos tienen problemasv con sus
relaciones interpersonales, como discordias matrimoniales, un divorcio o la pérdida
de un ser querido. Otros carecen de recursos personales, son pobres y estan
hambrientos o insatisfechos con sus vidas. La soledad es un factor importante en
los suicidios de los adultos. La pérdida de un familiar o de una relacién significativa,
ya sea por divorcio o por muerte, incrementa el riesgo de suicidio. Ademas, ciertas
profesiones y ocupaciones se asocian con tasas de suicidio elevadas. Casi todos los
suicidios entre adultos se pueden prevenir si sus indicios se descubren a tiempo. No
dude en preguntar a los pacientes si piensan alguna vez en el suicidio. La respuesta

a esta pregunta puede darle la oportunidad de salvar una vida.
2.4.4.4 SUICIDIO EN LOS ANCIANOS

A medida que aumenta la edad, lo hace la tasa de suicidio. Muchos trabajos
sefialan claramente que la frecuencia de suicidio- entre los ancianos supera a la de

ofros grupos y que su incidencia sigue aumentando con la edad. (Courage et al,,
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1993). El nimero real de suicidios entre los ancianos es dificil de determinar porque
sblo se contabilizan los suicidios activos. Muchos ancianos escogen el suicidio
pasivo, negandose a comer, beber 0 a colaborar en sus cuidados. (Lobon R et al.,

2008).

Las causas y los factores de riesgo de suicidio en los ancianos no se
conocen bien. Aunque el 75% de los ancianos que se suicidan han tenido contacto
con un profesional sanitario durante el mes anterior a su muerte, no se identifico ni
se tratd su situacion de riesgo (Courage et al., 1993). Los ancianos tienden a no
comunicar sus intenciones a no ser que se les pregunte directamente, y sus intentos
de suicidio son mas eficaces. Uno de cada dos intentos acaba en muerte.

(Lueckenotte, 1996). (Citado por Morrison, 1998)

La mayoria de los ancianos contempla su muerte de una de estas tres
maneras: controlada por Dios, por el médico y el individuo, o s6lo por el propio
individuo. Los factores de riesgo de suicidio entre los ancianos son la avanzada
edad, el sexo masculino, el escaso nivel socioeconémico, el dolor 0 una enfermedad
cronica y el temor a ser dependientes o0 a estar incapacitados. La carencia de

relaciones parece ser un aspecto importante. (Fabian et al., 2008)

Leenaars (1992), refiere estudios que han especulado que la falta de vinculos
podria ser la fuerza motriz de muchos suicidios, entre las personas mayores. Otros
investigadores opinan que unas circunstancias vitales intolerables son el principal

motivo de los suicidios de ancianos.

Las actitudes sociales ante el suicidio de los ancianos varian. Algunas

personas opinan que todos los suicidios de ancianos son decisiones irracionales,
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basadas en una depresion o en una enfermedad fisica. Creen que siempre son
necesarias intervenciones agresivas. Otras personas contemplan el suicidio entre
los ancianos como la Gltima decision racional, la ultima accién de control sobre la
propia vida. Un teérico (Prado, 1990) describe un suicidio racional o preventivo en el
cual la persona puede escoger consciente y racionalmente evitar el previsible ocaso
degradante. Diversos autores argumentan a favor del suicidio racional como una
eleccion sensata y honrosa en la ancianidad, asi como en ofras circunstancias
(Moore, 1993). (Citado por Morrison, 1998). El concepto de suicidio racional en

EE.UU. esta refiido con el sistema

legal (Courage et al., 1993). (Citado por Morrison, 1998), no obstante, hay otros
paises, por ejemplo, Holanda, en los que el suicidio es una forma aceptable de
conseguir una muerte digna. Puede parecer que los interrogantes y las actitudes
que plantea el control de la propia muerte son s6lo materia para filésofos y para

debates de ética médica.

Asi podemos decir que el suicidio en cada ciclo vital contiene sus propias
caracteristicas, de las cuales se podria detectar sefiales de cambio para su

prevencién o intervencién. (Citado por Camarena C et al., 2011)

2.4.5 FACTORES DE RIESGO DEL SUICIDIO EN ADOLESCENTE

EL Dr. Sergio Andrés Pérez Barrero (2003), en su libro “Como evitar el

suicidio en adolescentes” clasifica los factores de riesgo de la siguiente manera:
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2.4.5.1 FACTORES DEMOGRAFICOS O SOCIALES

Los problemas socioeconémicos, los bajos niveles educacionales y el
desempleo son factores de riesgo para el comportamiento suicida pues limitan la
participacion social activa del adolescente, impiden la satisfaccion de las

necesidades mas elementales y coartan la libertad de quienes los padecen.

Los factores asociados a la cultura adquieren una importancia capital en la
conducta suicida entre las minorias étnicas, quienes se ven sometidos a un proceso
de coloniaje cultural con pérdida de la identidad y sus costumbres y también se hace
patente entre los inmigrantes. Oberg fue el primero en utilizar el término “shock
cultural” para referirse al proceso de adaptacién del inmigrante, el cual se

caracteriza por:

v Esfuerzos constantes por lograr adaptarse a la nueva cuiltura.

v Sentimientos de pérdida y pena, motivados por los recuerdos de los
amigos, familiares, la profesioén, las posesiones y cuanto se ha dejado
atras.

v Sentimientos de ser rechazado por los miembros de la nueva cultura.'

v Confusion en el rol, las expectativas, los valores y la identidad ante la
nueva cultura. .

v Sorpresa, angustia, disgusto e indignacion ante las diferencias
culturales a las que debe adaptarse.

v Sentimientos de no ser capaz de adaptarse a la nueva cultura.

Entre las razones que pueden contribuir al suicidio de los adolescentes de

estos grupos poblacionales se encuentran extrafiar la tierra natal y sus costumbres,
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problemas con la pareja, infelicidad, baja autoestima, carencia de amigos o
familiares, el aislamiento social y la falta de comunicacién por las barreras que

impone el idioma en caso que el pais receptor difiera del natal.

Un proceso de este tipo, aunque con menos diferencias, puede
desencadenarse en el curso de migraciones internas, cuando se trasladan las
familias, en busca de oportunidades, desde las zonas ru.rales a las urbanas o de las
provincias o departamentos a las capitales. La mudanza o migracion interna, puede
ser un factor de riesgo de suicidio de importancia en la adolescencia, principaimente

cuando no se logra la adaptacion creativa al nuevo entorno.
2.4.5.2 SITUACION FAMILIAR Y EVENTOS VITALES ADVERSOS

La situacién de la familia del adolescente suicida garantiza su infelicidad e impide su

crecimiento emocional, pues son comunes:

v" Presencia de padres con trastornos mentales.

v" Consumo excesivo de alcohol, abuso de sustancias y otras conductas
diséciales en algunos de sus miembros.

v Antecedentes familiares de suicidio o intentos de suicidio y
permisividad o aceptacion de esta conducta como forma de
afrontamiento.

v Violencia familiar entre sus miembros, incluyendo el abuso fisico y
sexual.

¥ Pobre comunicacion entre los integrantes de la familia.

v Dificultades para prodigar cuidados a los que los requieren.
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Frecuentes rifias, querellas y otras manifestaciones de agresividad en
las que se involucran los miembros de la familia, convirtiéndose en
generadores de tension y agresividad.

Separacion de los progenitores por muerte, separacion o divorcio.
Frecuentes cambios de domicilio a diferentes areas.

Rigidez familiar, con dificultades para intercambiar criterios con las
generaciones mas jovenes.

Situacién de hacinamiento, lo que en ocasiones se traduce por la
convivencia de varias generaciones en un breve espacio, lo cual
impide la intimidad y la soledad creativa de sus miembros.

Dificultades para demostrar afectos en forma de caricias, besos,
abrazos y otras manifestaciones de ternura.

Autoritarismo o pérdida de la autoridad entre los progenitores.
Inconsistencia de la autoridad, permitiendo conductas que han sido
anteriormente reprobadas.

Incapacidad de los progenitores para escuchar las inquietudes del
adolescente y desconocimiento de las necesidades biopsicosociales.
Incapacidad de apoyar plena y adecuadamente a sus miembros en
situaciones de estrés.

Exigencias desmedidas o total falta de exigencia con las generaciones
mas jovenes.

Llamadas de atencién al adolescente que generalmente adquieren un
caracter humillante.

Si los padres estan divorciados pero conviven en el mismo domicilio, el

adolescente es utilizado como punta de lanza de uno de ellos contra el
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otro y se le trata de crear una imagen desfavorable del progenitor en
contra de quien se ha realizado la alianza.

v Incapacidad para abordar los temas relacionados con la sexualidad del
adolescente, la seleccibn vocacional y las necesidades de

independencia.

Los elementos abordados con anterioridad son muy frecuentes en las familias
de los adolescentes con riesgo suicida, pero no son los unicos. Es muy posible que

usted pueda incrementar esta lista con experiencias conocidas.
2453 PSICOPATO}LOGiA DEL ADOLESCENTE QUE CONSTITUYE UNA
PREDISPOSICION A COMETER SUICIDIO

Se considera que casi la totalidad de las personas que se suicidan son
portadores de una enfermedad mental diagnosticable, lo cual ha sido ampliamente
abordado en las investigaciones realizadas mediante las autopsias psicolégicas. En
los adolescentes este postulado también se cumple y se considera que la mayoria
de los que se suicidan pudieron haber padecido algunas de las siguientes

enfermedades:

Depresién. Es una enfermedad del estado de animo, muy frecuente, la cual afecta
al ser humano en su tétalidad, ya sea fisica y emocionalmente, con repercusion
social debido a la merma de la voluntad para satisfacer las demandas habituales de
la vida de forma 6ptima. Entre los sintomas mas frecuentes observados en los

adolescentes deprimidos se encuentran los siguientes:
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v Tristeza, aburrimiento, tedio y fastidio.
v Pérdida de los intereses y del placer en las actividades que
anteriormente lo despertaban.

v Trastornos del habito de suefio, con insomnio o hipersomnia.

«

Intranquilidad.
Falta de concentracion.

Irritabilidad, disforia, malhumor.

D NN

Pérdida de la energia para emprender las tareas cotidianas.

<

Sentimientos de cansancio y agotamiento.
v’ Preocupaciones reiteradas con la musica, libros, y juegos relacionados
con el tema de la muerte o el suicidio.

v" Manifestar deseos de morir.

A

Sentirse fisicamente enfermos, sin tener una enfermedad orgénica
alguna.

Incremento del uso del alcohol y las drogas.

Falta de apetito o apetito exagerado.

Conducta rebelde sin una causa que lo determine.

Expresar ideas suicidas o elaborar un plan suicida.

N N N NN

Planificar actos en los que no se calculen de forma realista, las

probabilidades de morir.

<

Llanto sin motivo aparente.
- v Aislamiento social evitando las compafiias de amigos y familiares.

v Pesimismo, desesperanza y culpabilidad.

Trastornos. de Ansiedad. Diversas. investigaciones. han demostrado la correlacion

existente entre los trastornos de ansiedad y el intento de suicidio en adolescentes



varones, no asi entre los aduitos. Se trata de un estado emocional en el que se
experimenta una sensacion desagradable de peligro inminente para la integridad
fisica o psicolégica del sujeto, quien puede temer a volverse loco, perder la razén o
morir de un ataque cardiaco. Si no es diagnosticado y tratado oportunamente este
trastorno, puede comprometer las habilidades del sujeto para realizar sus

actividades cotidianas.
Las manifestaciones del Trastorno de Ansiedad son las siguientes:

Manifestaciones fisicas: que incluyen pulso acelerado, palidez facial o rubor,
incremento de la frecuencia respiratoria y sensaciéon de falta de aire, sudoracién de
manos y pies, temblor, tensién muscular generalizada, saltos musculares, dolor de
cabeza, nauseas, dolores abdominales, diarreas, micciones u orinas frecuentes,

salto de estdbmago, piel de gallina, frialdad de manos y pies, etc.

Manifestaciones psicolégicas: entre las que sobresalen el temor, la tensién, el
nerviosismo, la sensacién de estar esperando una mala noticia, la incapacidad para

mantenerse quieto en un lugar y de relajarse.

Manifestaciones conductuales: consistentes en timidez, aislamiento, evitacion de
aglomeraciones y actividades sociales, dependencia, intranquilidad motora,

hiperactividad afanosa o necesidad de mantenerse ocupado.

Abuso de Alcohol. La caracteristica esencial del abuso de alcohol o de otra
sustancia cualquiera, consiste en un patrén desadaptativo de consumo de dichas
sustancias, manifestado por consecuencias adversas, significativas y recurrentes
relacionadas. con su consumo repetido. Puede darse el incumplimiento. de

obligaciones importantes, consumo repetido en situaciones en que hacerlo es
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fisicamente peligroso y dafino, pudiendo llevar a problemas legales, sociales e

interpersonales recurrentes. Estos problemas pueden manifestarse repetidamente

durante un periodo continuado de doce meses.

Existen determinadas sefales de peligro que deben hacer pensar a los

padres, madres, tutores, maestros y médicos de la familia, que un adolescente esta

consumiendo drogas y son los siguientes:

v

v

Cambios bruscos de amistades.

Cambios en la manera de vestir y de hablar, utilizando la jerga propia
de los toxicémanos.

Disminucién del rendimiento académico y repetidas ausencias
injustificadas a la escuela, sin que se conozca en qué ha empleado el
tiempo.

Cambios en su comportamiento habitual en el hogar, tornandose
irritables, aislados, hurafios y sin deseos de compartir con el resto de
la familia.

Realiza hurtos en el propio domicilio, 0 en el de otros familiares,
amigos o vecinos para venderlos y adquirir el dinero con que comprara
la droga. En ocasiones roban importantes sumas de dinero a los
padres o les mienten sobre supuestas compras de articulos deseados
pero inexistentes.

Cambios en los horarios de las actividades, predominando las que
realiza en horarios nocturnos, lo cual altera su ritmo de suefio y

alimentacion.
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Sefiales de quemaduras en las ropas, manchas de sangre, sefales de

pinchazos en antebrazos o resto de drogas en los bolsillos.

Trastorno Disocial de la Personalidad. Es otro factor de riesgo de suicidio entre
los adolescentes, que por sus rasgos clinicos tiene una elevada propensién al
suicidio y a la realizaci6n de dafios autoinfligidos. Sobresalen en este trastorno las

siguientes caracteristicas:

Un patrén repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los
derechos basicos de otras personas 0 normas sociales importantes, propios de la
edad, manifestandose por la presencia de los siguientes criterios durante los tltimos

doce meses y por 1o menos de un criterio durante los Gltimos seis meses:

v’ Agresiébn a personas y animales: con frecuencia fanfarronea,
amenaza e intimida a otros, a menudo inicia agresiones fisicas, ha
utilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras personas
(bate de béisbol, ladrillo, botella, navaja, pistola, cuchillo, etc.), ha
manifestado crueldad fisica con personas y animales, ha robado
enfrentandose a la victima (ataque con violencia, arrebatar bolsos,
robo a mano armada), ha forzado a alguien a una actividad sexual

v Destruccién de la propiedad social: ha provocado deliberadamente
incendios con la intencién de causar dafios graves, ha destruido
deliberadamente propiedades de otras personas.

v Fraudulencia o robo: ha violentado la casa o el automévil de otras

personas, a menudo miente para obtener bienes o favores o para

evitar obligaciones, ha robado. objetos. de cierto. valor sin
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enfrentamiento a la victima (robos en tiendas, falsificaciones de
documentos) '

v Violaciones graves de normas: a menudo permanece fuera del
hogar de noche a pesar de las prohibiciones paternas, iniciando este
comportamiento antes de los trece afios, se ha escapado durante la
noche por lo menos en dos ocasiones, viviendo en la casa de sus

padres o0 en un hogar sustituto, suele tener ausencias a la escuela,

iniciando esta practica.

Trastorno de la Alimentacion. En la cultura contemporanea los medios de difusién
masivos han globalizado un modelo de belleza femenina que en muchas ocasiones
se convierte en un objetivo imitativo inalcanzable, este trastorno puede
enmascararse detras de esta propuesta de belleza y se caracteriza por un severo
trastorno de la conducta alimentaria que puede adquirir las siguientes formas

clinicas:

1. Anorexia nerviosa en la que se presentan los siguientes sintomas:

v' Rechazo manifiesto a mantener el peso corporal minimo.

v Un miedo intenso a ganar de peso 0 a convertirse en obeso, incluso
cuando se esta por debajo del peso ideal para la talla.

v Alteracién de la propia percepcién del peso o de la silueta corporal,

creandose una imagen negativa de si mismo.

2. Bulimia nerviosa que se caracteriza por:

v Atracones recurrentes, en los. que el sujeto ingiere en un corto tiempo.

una cantidad superior de alimentos a los que ingeriria la mayor
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v

v

v

cantidad de personas en un tiempo similar y en similares
circunstancias. |

Sensacion de pérdida de control sobre la ing'esta de alimentos.
Conductas compensatorias inapropiadas, repetitivas, con la finalidad
de no ganar peso, como son la provocacién del vémito, el uso

excesivo de laxantes, enemas, ayunos y ejercicios descontrolados.

Los atracones y las conductas compensatorias ocurren al menos dos

veces por semana durante un periodo de tres meses.

2.4.6 RASGOS O ATRIBUTOS DE LA PERSONALIDAD DEL ADOLESCENTE

(Citado por Lobon R et al.,, 2008) Los siguientes rasgos o atributos de la

personalidad del adolescente que se convierten en factores de riesgo para cometer

suicidio son:

L N N N N Y N N

AN N

Inestabilidad del animo.

Conducta agresiva.

Conducta disocial.

Elevada impulsividad.

Rigidez de pensamiento y terquedad de la conducta.

Pobres habilidades para resolver problemas.

Incapacidad para pensar realistamente.

Fantasias de grandiosidad alternando con sentimientos de inferioridad
Sentimientos de frustracion.

Manifestaciones de angustia ante péqueﬁas contrariedades.

Elevada auto exigencia que rebasa los limites razonables.
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v" Sentimientos de ser rechazado por los demas, incluyendo los padres u
ofras figuras significativas.

v' Vaga identificacion genérica y orientacion sexual deficiente.

v Relacién ambivalente con los progenitores, otros adultos y amigos.

v Antecedentes de haber realizado una tentativa de suicidio.

v Frecuentes sentimientos de desamparo y desesperénza.

v" Frecuentemente se sienten heridos con la mas minima critica.
2.4.7 FACTORES DE PROTECCION

Segun Pérez, S. (2003). (Citado por Lobon R et al.,, 2008) Los principales

factores que proveen proteccién contra el comportamiento suicida son:

v' Poseer habilidades sociales que le permitan integrarse a los grupos
propios de la adolescencia en la escuela y la comunidad de forma
positiva

v Poseer confianza en si mismo, para lo cual debe ser educado
destacando sus éxitos, sacando experiencias positivas de los fracasos,
no humillarlos ni crearles sentimientos de inseguridad.

v Tener habilidades para enfrentar situaciones de acuerdo a sus
posibilidades, lo cual les evitara someterse a eventos y contingencias
ambientales en las que probablemente fracasara, reservando las
energias para abordar aquellas empresas "en las que salga triunfador.

v" Tener capacidad de auto control sobre su propio "des-tino", como dijera
el poeta chileno Pablo Neruda, cuando expresé6: "Tu eres el resultado

de ti mismo".



Poseer y desarrollar una buena adaptabilidad, responsabilidad,
persistencia, perseverancia, razonable calidad de animo y de los niveles
de actividad.

Aprender a perseverar cuando la ocasiéon lo requiera y a renunciar
cuando sea necesario.

Tener buena autoestima, autoimagen y suficiencia.

Desarrollar inteligencia y habilidades para resolver problemas.

Saber buscar ayﬁda en momentos de dificultades, acercandose a la
madre, el padre, los abuelos, ofros familiares, un buen amigo, los
maestros, el medico, el sacerdote o el pastor.

Saber pedir consejos ante decisiones relevantes y saber elegir la
persona mas adecuada para brindarlos.

Ser receptivo a las experiencias ajenas y sus soluciones, principalmente
aquellas que han tenido exitoso desenvolvimiento.

Ser receptivo ante las nuevas evidencias y conocimientos para
incorporarlos a su repertorio.

Estar integrado socialmente y tener criterio de pertenencia.

Mantener buenas relaciones interpersonales con comparferos de
estudio o trabajo, amigos, maestros y otras figuras significativas.

Tener apoyo de los familiares y sentir que se le ama, se le acepta y
apoya.

Lograr una auténtica identidad cultural.

Poseer habilidades para emplear adecuada y sanamente el tiempo libre.
Evitar el consumo de sustancias adictivas (café, alcohol, drogas,

tabaco, farmacos, etc.)



v Aprender a posponer las gratificaciones inmediatas por aquellas a largo
plazo que arrojen resultados duraderos.

v' Desarrollar una variedad de intereses extra hogarefios que le permitan
equilibrar las dificultades en el hogar si las tuviera.

v Saber expresar a personas confiables aquellos pensamientos
dolorosos, desagradables y muy molestos, incluyendo las ideas suicidas
u otras, por muy descabelladas que pudieran parecer. (Citado por

Lobon R et al., 2008).

2.4.8 ACTORES SOCIALES COMO FACTORES PROTECTORES

v Apoyo y Aprendizaje

La adolescencia es, por si misma, aprendizaje. Aprendizaje de los
adolescentes y aprendizaje de la sociedad sobre sus preguntas e
innovaciones. Este aprendizaje requiere apoyo para realizarse a la manera de
los jévenes: experimentando, buscando nuevas sensaciones y cuestionando
viejas visiones. Todo proceso de transformacién implica riesgos. Los riesgos
de la adolescencia pueden ser mitigados —o0 también aumentados— por la
familia, la escuela y la sociedad, que son los tres grandes ambitos de

desarrollo vital y aprendizaje.
v La familia

La mayor necesidad de un adolescente es contar con la confianza de

sus padres, especialmente cuando se equivoca. Los padres deben permitir que

los adolescentes asuman responsabilidades segun. su necesidad, aunque ello

implique algunos riesgos razonables. Deben hablar mucho con ellos. No dejar
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de interactuar bajo ninguna circunstancia, aunque sea dificil. Lo esencial es
mantener la comunicaciéon y no suspenderla nunca. Comunicacién con amor,
con suavidad, con argumentos y razones, sin gritos ni imposiciones, sin
interrogatorios ni castigos. La base de la comunicaciéon es la reflexion y las
preguntas claves siempre seran: ;Como crees que debes hacerlo? ¢ Por qué
crees que estuvo bien o mal? ; Qué aprendiste de esa experiencia? ElI mayor
error de los padres con los adolescentes es imponerles su propio modo de ver
el mundo y de actuar. En ese caso los adolescentes se ven obligados a
aislarse y todos perdemos los cambios y oportunidades que su creatividad

podria ofrecernos.
v Laescuela

El adolescente esta ansioso por aprender, pero requiere que ese
aprendizaje se realice segun su necesidad y su ritmo. Para servir a la
adolescencia, la escuela debe ser divertida, creativa, experimental y
cooperativa. Debe estimular la libertad, el dialogo, la posibilidad de dudar y el
desacuerdo. Debe ser respetuosa de todos los derechos. Debe permitir que los
estudiantes puedan expresarse, innovar, gastar su energia y formar su
personalidad alrededor del deporte, de la musica, el baile y el teatro. Debe
facilitar la amistad y la recreacion. Debe abrir sus puertas a la comunidad
circundante. Y, claro, debe continuar transmitiendo conocimientos cientificos y
culturales, de manera reflexiva, Gtil y ligada a la vida cotidiana. Cuando la
escuela no garantiza las condiciones mencionadas, el adolescente la sustituye
por la calle como centro principal de aprendizaje y socializacion. Lo peor que

puede pasar a la formacién de un adolescente es que se retire de la escuela,
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porque usualmente no tiene regreso a ella y se le cierran entonces la mayoria
de los. caminos para desarrollar sus capacidades y mejorar sus oportunidades

de bienestar.
v La sociedad

Los adolescentes aprenden en un contexto de actividades que les
resultan excitantes porque son novedosas, masivas y creativas. Necesitan por
ello que la sociedad les brinde estimulos y espacios para el encuentro, la
diversién, la musica, el arte, el deporte y la expresion politica. Que les brinde
toda la informacién que la vida y la toma de responsabilidades exigen.
Necesitan también servicios de orientacion y salud adecuados a sus

requerimientos y que les garanticen confidencialidad.

Lo peor que la sociedad puede hacer por un adolescente es truncarle
su desarrollo, obligandolo a seguir siendo nifio cuando ya no lo es o a ser

adulto antes de tiempo.

v Ocurre cuando no se les otorgan libertades y responsabilidades, o
cuando debe trabajar para sostenerse, cuando es explotado por
alguien, cuando lo prostituyen, cuando le llevan a un lugar de reclusion,
cuando tiene que migrar lejos de su entorno o cuando tiene una

maternidad o paternidad precoz
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249 CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD DE UN ADOLESCENTE SIN

RIESGO SUICIDA

v

Actitud positiva, Resalta los aspectos positivos por encima de los
negativos; valoramos los aciertos que los errores, mas las cualidades
que los defectos, mas lo conseguido que las insuficiencias, mas el
esfuerzo que los resultados, busca el equilibrio entre la tolerancia y la
exigencia.

Reconocer los propios sentimientos y emociones.

Se siente capaz de expresar sentimientos y emociones, Tanto las
consideradas las positivos necesitan ser canalizados a través de un
medio de expresién. La persona emocionalmente éabe reconocer el
canal mas apropiado y el momento oportuno.

Es capaz de controlar sentimientos y emociones, Sabe encontrar el
equilibrio entre expresion y control. Sabe esperar, tolera la frustracién y
es capaz de demorar gratificaciones.

Es empética, Se mete con facilidad en la piel del otro, capta sus
emociones aunque no las exprese en palabras sino a través de la
comunicacion no verbal.

Es capaz de tomar decisiones adecuadas, E| proceso de toma de
decisiones integra lo racional y lo emocional. La emocién impide a veces
la decisién. Es importante darse cuenta de los factores emocionales
presentes en cada decision de cara a que estas sean apropiadas.

Tiene motivacién ilusién e interés, Todo lo contrario a la pasividad, al

aburrimiento. a la desidia. La persona es. capaz de motivarse ilusionarse
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por llegar a metas e interesarse por las personas y las cosas que lo
rodean.

Autoestima adecuada, Sentimientos positivos hacia si mismo y
confianza en sus capacidades para hacer frente a los retos que se
encuentre en la vida.

Saber dar y recibir.

Tiene valores que dan sentido a su vida.

Es capaz de superar dificultades y frustraciones aunque hayan sido muy
negativas.

Es capaz de integrar polaridades, Lo cognitivo y emocional, el
hemisferio derecho y el izquierdo, soledad y compafiia, tolerancia y

exigencia, derechos y deberes. (Citado por Lazaro R., et al., 2009)
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CAPITULO Il
ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE INVESTIGACION: TECNOLOGICA
La investigacién tecnolégica responde a problemas técnicos, esta
orientada a demostrar la validez de ciertas técnicas bajo las cuales se aplican
principios cientificos que demuestran su eficacia en la modificacion o

trasformacion de un hecho o fenémeno. (Sanchez C, Reyes C. 1998)

3.2 NIVEL DE INVESTIGACION: EXPLICATIVO
Esta dirigido a responder a las causas de los eventos fisicos 0 sociales
y su interés se centre en explicar por qué y en qué condiciones ocurre un
fenébmeno o porque dos o mas variables se relacionan. Hay predominio de
explicacién, descripcion y correlacion. Es aquella que tiene relacién causal,
no soélo persigue describir o acercarse a un problema, sino que intenta

encontrar las causas del mismo. (Sanchez C, Reyes C. 1998)

3.3 METODO DE INVESTIGACION

El método a emplear es el experimental, uno de los métodos’

fundamentales de las ciencias facticas, como lo es la Psicologia. En este tipo
de método se manipula deliberadamente una variable (independiente), se
mide el efecto de dicha manipulacién en una conducta o proceso psiquico
(variable dependiente), todo ello en un contexto del maximo control de

variables extrafias, cuyo alcance lo da el disefio experimental.
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3.4 DISENO METODOLOGICO

Se empled el disefio pre-experimental de Pre test y Post test con un solo grupo,
cuya representacion simbdélica es la siguiente:

O, X 0.

En donde:

O4: Medicion del Riesgo Suicida antes de la aplicacién del programa en el
Pre- test

X: Aplicacién del Programa “DE CARA AL FUTURO”

O2: Medicién del Riesgo Suicida después de la aplicaciéon del programa en el

Post - test.

3.5 PROCESO DE MUESTREO

Poblacién: En nuestra investigacion, la poblacion fueron 73 alumnos, matriculados
en el 5to de secundaria de la Institucion Educativa “José Carlos Mariategui” del

distrito de amarilis —Huanuco 2014.

Muestra: La muestra son 22 alumnos del 5t0 de secundaria de la Institucion
Educativa “José Carlos Mariategui’ del distrito de Amarilis, adquiridos de modo

intencional que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
3.5.1 TIPO DE MUESTREO: Intencional

El tipo de muestreo que utilizamos es de tipo no probabilistico, ya que no se conoce
la posibilidad de cada uno de los elementos de una poblacién de poder ser

seleccionado en una muestra (Sanchez y Reyes 1998)
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A partir de esto escogimos el muestreo intencionado, el cual consiste en que el
investigador puede seleccionar la muestra por opinién o intencién particular.

(Sanchez y Reyes 1998)

3.5.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Que hayan sido evaluados con la escala de Riesgo Suicida de Plutchick
(adaptada en el afio 2012).

e Que cursen el quinto afio de educacién secundaria en el presente afio 2014.

¢ Que estudien en institucién educativa José Carlos Mariategui

e Alumnos que oscilen entre las edades 15y 18 afios.

e Que los alumnos evaluados con la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
obtengan un puntaje mayor o igual a 6, o 1 respuesta afirmativa en el item 15

e Ambos sexos masculinos y femeninos

¢ Alumnos que tengan un 6ptimo estado de salud.

¢ Alumnos con asistencia permanente a la Instituciéon

e Su participacion voluntaria.

e Que no participen actualmente en un programa terapéutico relacionado a la

problematica a tratar.

3.5.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Alumnos cjue cursen grados menores al quinto afio de secundaria.
e Que no estudien en la Instituciéon Educativa “José Carlos Mariategui ”
e Que no hayan sido evaluados con la escala de Riesgo suicida de Pluchik

(adaptada en el afio- 2012).



¢ Que sus respuestas en la escala de Riesgo suicida de Plutchik haya sido menor
a 6 o respuesta negativa en el item 15.

¢ Alumnos que tengan edades menores y mayores de 15 — 18 afios de edad.

¢ Alumnos con discapacidad fisica 0 mental.

e Alumnos que no asistan regularmente a la Institucién

¢ Alumnos que se muestren renuentes al cambio

3.6 VARIABLES
Variable Dependiente

Riesgo Suicida en adolescentes: son situaciones o experiencias que tienen
altas probabilidad a llevar a una persona a ser mas vulnerable a cometer un

acto suicida.
Variable Independiente

Programa “De cara al futuro”: constituido por 7 talleres, es un conjunto de
técnicas administradas con la finalidad de reducir el riesgo suicida, en
adolescentes de la |.LE. José Carlos- Mariategui, aplicando un enfoque

cognitivo — conductual.
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3.6.1 SISTEMA DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

VI:  Programa

Autoestima.
Habilidades comunicativas

Conjuntos de técnicas

‘ y estrategias grupales

- Sentirse inutil e inservible
- Sentirse deprimido

. - Manejo de emociones que favorezcan el
- “De Cara al o .
) - Toma de decisiones trabajo de forma
Futuro _ o
- Proyecto de vida. participativa.
- Aislamiento social.
- Dificultad para relacionarse con la gente
VD: Riesgo - Autoagresiones. Respuestas dadas por
" Suicida - Ver el futuro con pesimismo ‘los estudiantes a las |

preguntas de la Escala
de Riesgo Suicida de

- Alguna vez penso en suicidarse Plutchik  (Adaptada)
- Perdida- o separacién- de- algtn- familiar o- 2012 »
persona cercana a ella/el.
- Alguna vez intento suicidarse.
3.7 TECNICAS DE RECOPILACION DE DATOS E INSTRUMENTOS
METODOS TECNICAS | INSTRUMENTOS
' DE ‘Observacion ¥ Fichas
RECOPILACION indirecta bibliograficas.
DE DATOS Fichaje - v Fichas mixtas.
v Fichas de
resumen.
‘Escala de riesgof/
_ ‘  suicida de Plutchick
Medicién Psicometria
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3.8 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

METODOS TECNICAS INSTRUMENTOS
DE | Analisis Analisis {Medidas de tendencia
PROCESAMIENTO ||estadistico |}estadistico central y de dispersion
DE INFORMACION descriptivo
Andlisis Andlisis Prueba t de studen
estadistico ||estadistico para datos pareados
I linferencial 1

3.9 INSTRUMENTOS DE ESTUDIO (VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS Y/O PROGRAMA)
Validez de la escala de Riesgo Suicida de Plutchik:
NOMBRE: Escala De Riesgo Suicida De Plutchik RSP
NUMERO DE ITEMS: 15 items
FORMA DE APLICACION: Individual Y/o grupal
TIEMPO DE APLICACION: Entre 6 y 8 minutos
AMBITO DE APLICACION: Varones y Mujeres de 12 afios de edad a més.
PUNTUACION: cada respuesta afirmativa vale 1, el total es la suma de todos los
items.
Se considera riesgo suicida si llega a los 6 puntos o si al margen de las demas
preguntas se responde afirmativamente al ftem 15 con lo cual se considera

riesgo suicida de inmediato.



VALIDEZ REGIONAL
La validez de la escala fue hecha mediante Criterio de jueces, los
especialistas encargados de la validacién fueron:
00 CALLE ILIZARBE, JesUs
0 INOCENTE PAULINO, Olimpio

0 SANCHEZ INFANTAS, Rosario

También se utilizé la validez de contenido en la que se utiliza el analisis por
criterio de expertos, para ello se utiliza el método Aiken para ver la concordancia de
los expertos en la observacibn de cada item. Este método se realizé6 en 2
momentos.

Primer momento: los items son significativos por tanto vélidos, se encontré un item
poco significativo lo cual se recomienda ser modificado. o eliminado, pero que sin
embargo no afecta la prueba.

Segundo momento: Los items son significativos, por tanto son validos. Esto
significa que de acuerdo a la valides por contenido los items son aceptables y

validos.

Se Aplicé también la validez por discriminacién; cuanto mas discriminativo es el

ftem, mas representativo sera para el test, para ello se utiliza el andlisis de ltem —

Total y la correlacion Biseral para determinar la discriminacion.

Resultados: Los 15 items tienen una orientacién similar; es decir todos discriminan
la misma variable en este caso “el riesgo suicida de Plutchik’; aunque ailgunos con

mayor peso que otros.
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CONFIABILIDAD REGIONAL

Confiabilidad Interna: por Alfa de Crombach
a = (15/14) (1- (2.54/6.38)) a= 0;644

Entonces se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.642; esto indica una
confiabilidad promedio.
Confiabilidad Kuder y Richardon # 20, Hallando en la férmula (il):
KR20= (15/14) ((6.33 — 3.18)/6.33) KR20= 0.588
Se obtuvo; una confiabilidad promedio.
Conclusién final: El instrumento cumple con las propiedades psicométricas,
aunque la fuente de error aleatoria (errores intermitentes provenientes de los
sujetos evaluados) esta interfiriendo en la confiabilidad; pero la fuente de error
sistematica (errores constantes provenientes del instrumento). De modo general

el instrumento es adecuado para ser utilizado en la muestra objetivo de estudio.

Validez del programa “DE CARA AL FUTURO”

El programa “DE CARA AL FUTURD" se elabor6 con Ia finalidad de
reducir el riesgo suicida en adolescentes del 5' afio de secundaria de la |.E José
Carlos Mariategui, para su debida validacién se realiz6 a través de criterio de
jueces; contamos con tres expertos:

- Psic. Olimpo inocente paulino
- Psic. Doris Godoy Cortez

- Psic. Jesus Calle llizarbe
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CAPITULO IV

4.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Los datos que presentaremos a continuacién, es el resultado de la evaluacion

que se hizo antes y después de la aplicaciéon del programa, en el que se

utilizé el Cuestionario de Riesgo Suicida de Plutchik, se calificé el

cuestionario para obtener los puntajes de los alumnos que se encuentren en

condicién de riesgo suicida en el pre y post test.

Tabla N° 01

Alumnos del 5to afno por condicién de riesgo suicida. Huanuco, 2014

Condiciéon

Riesgo suicida

No riesgo suicida

ek —

Total

Adolescentes del 5to. Afo

%

30.13%

~Ti00%

69.86%

-

FUENTE: Evaluacién con la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik Adaptada.

ELABORACION: propia
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FIGURA N° 1

ALUMNOS DEL 5TO ANO POR CONDICION
; DE RIESGO SUICIDA. HUANUCO, 2014

Riesgo Suicida ;
30% 3

No riesgo W8
suicida
70%
En la tabla 1 y figura N° 1 se observa que: de los 73 alumnos evaluados del 5to afio
de secundaria de la LE. “José Carlos Mariategui”, el 30.13% (22), se encuentran en

la condicién de riesgo suicida, mientras que el 69.86% (51) no presentan riesgo

suicida.

Datos que indicarian que 1 de cada 4 alumnos, no maneja adecuadamente
estrategias para afrontar situaciones de cambio, ante los cambios emocionales,
psicolégicos, fisicos, producto de la crisis de identidad, en la que se generan
interrogantes de quienes son, a donde pertenecen; el ambiente familiar no ha sido
favorable para su estabilidad emocional, ausencia de habilidades sociales,

presentan desesperanza hacia el futuro.

78



Tabla N°02
Participantes por estadigrafos de riesgo suicida segtin condicién
experimental, Huanuco - 2014

FASE

- #EXPERIMENTAL PRE TEST POST TEST

ESTADIGRAFOS

-

N | 22 22

3 173 89

X 7.86 4.04
S 1.80 264
§? 3.06 6.99

FUENTE: Administracion de la escala de riesgo suicida de Plutchick.

ELABORACION: Propia

En la tabla N° 2, observamos que el nimero de sujetos con el que se trabajé fue de
22, también se evidencia que la media es de 7.86 en el pre test y en el post test es
4.04, teniendo como diferencia entre el pre y post test de 3.82. En la desviacion
tipica hallamos en el pre test es pequefia (1.80) la distribucion de datos es pequeiia;

en el post test es 2.64, relativamente mayor que en el pre test.

En cuanto a la media, observamos diferencias significativas entre el pre y post test,
se observa reducciéon de puntajes, que indicaria disminucién del riesgo suicida en

los resultados.
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Tabla N° 3
Participantes por riesgo suicida, segin condicion
experimental Huanuco - 2014

PRETEST POSTEST
- % o FFﬁm"{ % _—"'_}
Mo ,,

,,,,,, N

TTi00% T 4 18.18 %
Con riesgo

“: 0% | 18 H “81.81% |
1
L

|

]
| |
| |

I ! ‘

F SN - e

22 100% 22 100%

FUENTE: Administracion de la escala de riesgo suicida de Plutchick.

ELABORACION: Propia

FIGURA N° 2

, ALUMNOS DEL 5TO ANO POR
RIESGO SUICIDA, SEGUN CONDICION
EXPERIMENTAL - HUANUCO 2014

8 Conriesgo  ® Sin Riesgo

81.81%

PRE TEST POST TEST
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En la tabla N°3 y Figura N° 2, podemos identificar que: de los 22 alumnos que
presentaban riesgo suicida, el 81.81% (18 alumnos), cambiaron a la categoria de No

Riesgo Suicida.

A través de los resultados estadisticos observables, podemos deducir que hubo un
cambio notable en la situacién de riesgo en los adolescentes del 5to afio de

Secundaria, evidenciando que el programa desarrollado fue efectivo.

Cabe sefalar que el programa “De Cara al futuro”, estuvo orientado a reducir el
riesgo suicida en los adolescentes, utilizando técnicas terapéuticas especificas para
cada sesion, ftalleres vivenciales, fortaleciendo aspectos positivos en los
estudiantes, y modificando habitos que contribuyeran a los factores que los pusieran

en riesgo.

Los temas que se desarrollaron a lo largo del programa fueron: Autoestima, para
fograr la aceptacion de si mismo, sus propias- cualidades, defectos y limitaciones,
También se trabajo Habilidades comunicativas para incentivar la comunicacion
asertiva y sepan diferenciar los estilos de comunicacion; otra area fue Manejo de
Emociones, que se dividié en dos partes, una sobre control de la ira y la segunda en
estrategias para manejar emociones. Seguidamente fue Toma de Decisiones, para
que los adolescentes conocieran y aplicasen los pasos del proceso de toma de
‘decisiones en situaciones por resoiver. Y ﬁnalmen;e fue Proyecto de Vida, lo que se
hizo fue motivar a los adolescentes a disefiar un plan de vida a corto, mediano y
largo plazo para alcanzar sus metas. Todos estos talleres fueron disefiados a
reducir el riesgo suicida en los adolescentes, teniendo como resultados cambios en

los resultados.
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Tabla N° 4
Participantes por condicion de riesgo suicida segun género,
Huanuco - 2014

GENERO FEMENINO  MASCULINO TOTAL
| f % f % 1 %

RIESGO =~
Riesgo suicida 13| 59.09% |09 |40.90% |22 | 100%

FUENTE: Administracion de la escala de riesgo suicida de Plutchick.
ELABORACION: Propia

En la tabla N° 4 hallamos que, el género femenino se encuentra en mayor riesgo
suicida a diferencia del género masculino que se encuentra en menor porcentaje.

En los resultados observamos que la diferencia de la cantidad de participantes entre
el género femenino y masculino no varia significativamente es relativamente menor,
siendo solo 4, llevando la mayoria el género femenino.

Durante la etapa de evaluaciéon obtuvimos 22 adolescentes en riesgo suicida, todos
ellos tuvieron asistencia regular a los talleres, excepto unos cuantos faltaron a una
sesion, ya que si faltaban en una segunda oportunidad iban a ser retirados del

programa.



TablaN°® 5
Participantes por puntaje del cuestionario de Riesgo Suicida de
Plutchik, segun condicién experimental, Hudnuco 2014

SU]ETQS . - PRETEST ~ POSTTEST

Z) VSs. 06 " 0 2 2
3) ARE T 11 08 3 9
4) GRM 07 —r 3 9
5) G.T.S 08 02 6 36
6) DAB 12 14 2 4
7) HSA 09 ' 06 3 9
8) BLG 06 03 —3 9
9) T.SL. R 03 5 25
10) 2.5 07 07 3 C
11) MHE 09 03 6 36
12) ASC 06 04 2 —2
T13) VLW 07 04 3 9
14) S.V.C - 09 05 ' . 16
15) TZL. 08 02 6 736
16) T.UE — 8 03 5 25
17) PEM 07 04 3 9
18) RER 05 02 3 9
19) BMN 06 02 4 16
20)V CFE 11 03 8 64
21) CRL 07 02 , 5 25
22) B.P] 07 03 4 16
TOTAL 173 89 T84 404

FUENTE: Administracién de la escala de riesgo suicida de Plutchick.

ELABORACION: Propia



En la tabla N°5, observamos las respuestas de cada adolescente, en la columna del
pre test, se sefiala los puntaje obtenidos de 173 antes de la aplicacién del programa,
y en la columna de post test se encuentra el puntaje de 89 luego de la aplicacién del
programa. En la columna Di, se evidencia la disminucién de los puntajes de 84 entre
el pre test y post test, determinando la efectividad de nuestro programa “De Cara al

futuro” en el riesgo suicida.

4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Problema:

¢,Cudl es el efecto del programa “De Cara al Futuro” en el riesgo suicida de una
muestra de los alumnos del 5to afio de secundaria de la ILE. “José Carios
Mariategui” Huanuco — 2014?

Hipétesis:

Ho: No hay una disminucién de riesgo suicida, luego de aplicar el programa, en los
alumnos del 5to afio de la |.E. José Carlos Mariategui — Huanuco - 2014

Ho: uy <u, (Se rechaza)

H,: Si hay una disminucién de riesgo suicida, luego de aplicar el programa, en los
alumnos del 5to afio de la LE. José Carlos Mariategui — Huanuco - 2014

H1:u, > u, (Se acepta)
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Tabla N°7: Contraste estadistico T de Student de muestras relacionadas de Pretest
y Postest.

TablaN° 7

Prueba de muestras relacionadas

postest

pretest —

Diferencias relacionadas.

'~ Media
3.81818

Error tip.
Desviacién de la

tip. media

1.99132

95% Intervalo de
confianza para la
diferencia

Inferior

Superior

Sig.
gl |(bilateral)

42455

2.93528

8.993

21

0.00

En la tabla N° 7, observamos la T de Student de la diferencia de medias muestras

relacionadas, con un valor de 8.99 (Gl =21; alfa = 0.00)

Figura N° 4 Distribucion de Resultados

Densikdad

0.0

0.44

Grafica de distribucion
T, df=21

0.34

Zonade
aceptacibnde fa
hipatesis nufa

0.1

Zonade rechazo
de la hipotesis

X o

1.72

i = 8.993

Se_observa.en.la Figura.N° 4 que._la. T. de. Student de_la. distribucion. (T (0.05;

21) = 1.72) es menor a la T de Student que se hall6 en la tabla N°7.
(T=8.993).
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La T de Student es hallada en la zona de rechazo de la hipbtesis nula, por lo
que se acepta la hip6tesis alterna.

Entonces Se acepta la hipétesis Alterna, es decir la aplicacion del
programa ‘De Cara al Futuro®, fue efectivo en la disminucién del riesgo
suicida en los adolescentes del 5 to afio de secundaria de la 1.E. “José

Carlos Mariategui” — Huanuco 2014
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CAPITULO V
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Nuestra investigacion “Efecto Del Programa “De Cara Al Futuro” Para Reducir El
Riesgo Suicida en Alumnos de 5to Afio de secundaria, Huanuco - 2014”, se
realiz6 en todas las secciones del 5to afio de Secundaria de la |.E “José Carlos
Mariategui” ~ El Amauta, que tenia en total 73 alumnos, dentro de los cuales se
identificé a 22 con riesgo suicida, que esta representado con el 30.1%, dichos
resultados se asemejan a los hallados por (Sanchez R.; Suero, E.; y Mendoza J.
2012) quienes encuentran un 29% de alumnos con riesgo suicida entre las
secciones de segundo, tercero y cuarto afio del Colegio Nacional de Aplicacion
UNHEVAL. También se corroboran con los datos obtenidos por Alcantara L;
Urbano F e Hidalgo J (2014) quienes hallan un 27% de adolescentes con riesgo
suicida del 5to afio de la I. E. E. “Nuestra Serfiora de las Mercedes”. Asi mismo
en la investigacion de Lobén R., et al (2008) encuentran un 25% de
adolescentes con riesgo suicida de las instituciones educativas estatales del
distrito de Amarilis - Huanuco. Esto confirma la predisposicién creciente de los

casos de riesgo suicida, intento suicida y suicidio.

Seglin género hallamos que un 60% de la poblacién femenina evaluada,
presenta riesgo suicida a diferencia del 40% de la poblacién masculina. Estos
resultados podemos compararlos con los encontrados por Camarena. C (2010)
que indican que el 656% de la poblacibn femenina presenta riesgo,
coincidiendo en que son las mujeres mas propensas a presentar riesgo suicida.
La OMS sefiala que en general, las mujeres llevan a cabo mas tentativas de

suicidios que los hombres, pero las personas de sexo masculino logran
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concretarlo mas que las féminas, porque usan métodos mas radicales, como
pistolas o pesticidas, frente al abuso de medicamentos por parte de ellas. Cabe
mencionar que en el Perl la incidencia de Suicidio consumado llevan los
varones por encima del sexo femenino, pero en cuanto a la tentativa las
mujeres estan por encima de los varones, confirmando asi que el sexo

masculino son mas determinantes a la hora de suicidarse.

En la tesis de Gonzéléz, J., (1995), encontré que las tentativas de suicidio son
realizadas fundamentalmente por mujeres de 14 y 15 afios mediante Ia
autointoxicacion con medicamentos y en la adolescencia predominan las
tentativas suicidas de caracter impulsivo, es decir, sin planificacién suicida
previa. Ademas Huerto J (2008), identific6 que las edades de los pacientes con
intento de suicidio para las mujeres son de 16 a 20 afios (35%), mientras que

para los varones es de 31 a 35 afios (11.7%).

La adolescencia es un periodo del desarrollo de mucho estrés lleno de cambios
muy importantes: cambios en el cuerpo, cambios en las ideas y cambios en los
sentimientos. El intenso estrés, confusién, miedo e incertidumbre, asi como la
presion por el exito, y la capacidad de pensar acerca de las cosas desde un
nuevo punto de vista influye en las capacidades del adolescente para resolver
problemas y tomar decisiones. Para algunos adolescentes, los cambios
normales del desarrollo, a veces acompafados por otros hechos o cambios en
la familia como el divorcio o la mudanza a una nueva comunidad, cambios de
amistades, dificultades en la escuela u otras pérdidas, pueden causar gran
perturbacién y resultar abrumadoras. Los problemas pueden apreciarse como
demasiado violentos o dificiles de sobrellevar. Para algunos, el suicidio puede

parecer una solucién. Segun los resultados obtenidos en nuestra investigacion,
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indica que el programa realizado “De Cara Al Futuro”, ha sido efectivo,
afirmandose a través de la aprobacion de la hipétesis alterna. El programa ha

tenido como ejes para desarrollar, potenciar areas como la Autoestima,

Habilidades Sociales, Manejo de emociones, Resolucién de Conflictos, Uso del

Tiempo Libre, Prbyecto de vida; utilizando técnicas terapéuticas, talleres
vivenciales, psicodramas, tareas llevadas a casa, casos practicos, etc. Todas
estas estrategias estan orientadas a reducir el riesgo suicida, a manejar de una
forma asertiva situaciones que vulneren su estabilidad emocional (sociales,
personales, familiares, etc.)

Es necesario mencionar, que hubo un porcentaje de 81.81% que cambio su
estado de riesgo suicida, a no riesgo; connotandose que el programa si tuvo un
efecto positivo, y un porcentaje minimo de 18.18 % que se mantuvo en el estado
de riesgo, incluso aumentaron las respuestas afirmativas en la escala de
Plutchik de riesgo suicida, esto se deberia a que los factores predisponentes y
precipitantes no han sido controlados, sino que siguen afectando al adolescente.
Comparamos los resultados encontrados por Alcantara, L. Urbano, F. Pagan, J.
(2014), donde el puntaje del efecto del programa es inferior con un porcentaje
de 66.7 %, indicando que hubo un 33.3% que después del programa
continuaron en condicién de riesgo suicida. Asi mismo podemos mencionar la
investigaciéon realizada por Rivadeneyro A., et al (2012) donde aplicaron el
Programa “Sentido de Vida” en el riesgo suicida, alli demuestra que el riesgo ha

reducido a un 37%.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

A través de nuestra investigacion adquirimos informacion relevante, hallando
datos cuantitativos y cualitativos, determinando el efecto positivo del
programa “De Cara al Futuro”, sobre el riesgo suicida en adolescentes de 5to
afio de secundaria, reduciendo del 100% de riesgo a 18.18% . Indicando el
que el riesgo suicida no ha desaparecido de los adolescentes, sino que han

disminuido sus puntajes por lo tanto también el riesgo suicida

Utilizando la Escala de Riesgo Suicida de Plutchick, se identificé que del total

de 73 adolescentes entre varones y mujeres de la LLE. “José Carlos

- Mariategui®, el 30.13% (22) se encuentran en condicién de riesgo suicida y

69.86% (51) no presentan riesgo suicida.

Se elabor6 y validé el programa a través de criterio de jueces para su
aplicaciéon en el tratamiento, evidenciandose su validez y confiabilidad. El
procedimiento para aplicar el programa, que consta de 7 sesiones, el cual fue
aplicado con una frecuencia de 1 vez por semana y una duracién de 45 o 60
minutos por sesion. Para el desarrollo de las diferentes sesiones se utiliz6 las
técnicas cognitivas y conductuales, dinamicas de animacion, motivacionales y
de reflexion, asi también se utiliz6 técnicas de proyeccién de videos y

retroalimentacion.

Luego de la aplicacién del programa se observé que de los 22 adolescentes,
se redujo el riesgo suicida a un 18.18 % (4), lo que indicaria que un 81.81 %
(18) migraron de la condicién de Riesgo Suicida y pasaron a la de No Riesgo

Suicida.
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E!l numero de sujetos con el que se trabajé fue de 22, también podemos
evidenciar que la media es de 7.86 puntos en el pre-test y de 4.04 en el pos-
test teniendo como disminucion entre el pre-test y el pos-test de 3.82 puntos,
evidenciando la efectividad del programa. A través de la prueba T para
muestras dependientes o relacionadas y con un nivel de significancia de 0.05
y 0.1, existen diferencias significativas en los resultados obtenidos antes y
después de aplicar él programa ‘DE CARA AL FUTURO". Es decir, el
impacto del programa “DE CARA AL FUTURO?” fue efectivo, porque ayudo a

disminuir el riesgo suicida.

De los 22 adolescentes que presentan condicién de riesgo suicida, se
encontré que 9 (40.90%) son varones y 13 (59.09%) son mujeres, en

conclusién se evidencia que el sexo femenino muestra mayor riesgo suicida.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

A la Universidad:

Se recomienda que la universidad organice actividades entre los diversos
actores sociales: médicos, docentes, educadores, psicologos, comunicadores
sociales, a fin de crear conciencia, y coordinar esfuerzos en la prevencién del

suicidio.

A la E.A.P Psicologia:

Se recomienda a la facultad de psicologia que para las practicas pre-
profesionales, enviar a los alumnos a centros o instituciones que cuenten con
personal calificado, titulado en psicologia para el debido crecimiento y

aprendizaje a los que seran futuros profesionales en salud.

Debido a la gran magnitud del problema social investigada, es significativo la
evaluacién anual para identificar casos con riesgo suicida, consecutivamente
elaborar programas con estrategias dirigidos a la prevencion y promocién de

la salud mental y atender los casos de riesgo suicida.

Se recomienda a la facultad de psicologia en incentivar a los estudiantes de
psicologia realizar especializaciones, diplomados, cursos especificamente en

esta tematica.

Se recomienda a la Facultad de Psicologia seguir promoviendo en los
estudiantes, a realizar proyectos de investigacién para contribuir con mayor

rapidez en la disminucién del riesgo suicida en adolescentes.
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o Se recomienda contar con Convenios de apoyo interinstitucional, facultad de
psicologia - instituciones educativas, a fin de facilitar la realizacion de

investigaciones aplicadas o actividades de proyeccién social.
A la Institucién Educativa:

e Se recomienda a la institucién educativa instalar e implementar un consultorio
psicolégico debidamente equipado con el propésito de brindar un servicio
psicolégico de calidad, contribuyendo asi en el abordaje y la entrevista

psicolégica en los adolescentes.

e Se recomienda implementar el nimero de sesiones “DE CARA AL FUTURO”
en toda la institucion, para asi tener mayor efecto en reducir el riesgo suicida

en los adolescentes de la |.E “José Carlos Mariategui”.

¢ Se recomienda a la institucidn educativa sensibilizar y capacitar a los
docentes para que incluyan en su Plan Estratégico Institucional temas
referidos con el riesgo suicida a través del curso de tutoria y trabajen

conjuntamente con el psicélogo a cargo.

e Debido a la problemética preocupante de salud mental, como es el riesgo
suicida, se recomienda a la |.E, realizar un seguimiento continuo a los
alumnos que se han identificado con riesgo suicidio, para una mayor

efectividad del programa.
A los estudiantes:

o Se recomienda a los. internos. de psicologia a realizar sus. practicas. pre-
profesionales en instituciones con mayor indice de riesgo suicida, con la

finalidad de aplicar programas semejantes y reducir el suicidio.



Se recomienda al psicélogo o internista de psicologia a realizar charlas
psicolégicas orientadas a los padres referidos al tema del suicidio a c6mo

prevenirlo y estar alerta ante un intento de suicidio.

Se recomienda evaluar integralmente a estudiantes en riesgo suicida a fin de
precisar un perfil psicolégico, y derivar factores de riesgo que orienten las

intervenciones preventivas promocionales.
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ANEXO0 1

¢Cuél es el efecto del programa “De Cara al Futuro” (basado en un enfoque cognitivo y

- conduetual) en-el riesgo- suicida- (evaluado- con- la- escala- de- riesgo- suicida- de- Plutchick) una- |-
muestra de los alumnos del 5to aflo de secundaria de la |.E. "José Carlos Maridtegul” Huanuco —

20147

VD: Riesgo Suicida

VARIABLES DIMENSIONES OBJETIVOS DEFINICIONES DEFINICIONES HIPOTESIS
OPERACIONALES CONCEPTUALES
VI: Programa “De cara ab General: El programa “de cara al || EI programa “de | Sustantiva:
Autoestima. - Determinar el efecto del programa “de | futuro” consta de 7 | cara al futuro” es
cara al futuro” en el riesgo suicida, en sesiones las cuales || un conjinto de | Si se aplica el
Habilidades tina muestra de alumnos del 5to afio estan dirigidas a reducir j técnicas programa “de cara
comunicativas de secundaria de la |.E. “José Carlos el riesgo suicida en la || administradas a los | 5 futuro”
Maristegui” Hudnuco — 2014. muestra éstudiada. || alumnos con riesgo | o oo oo se:
Manejo de Incluye técnicas para | suicida, a fin de N
emociones desarrollar: habilidades | disminuir 6l mismo, | "educird el riesgo
sociales, resolucién de suicida en los
Toma de decisiones conflictos, autoestima, alumnos del Sto
uso de tiempo libre y afio de la ILE.
Proyecto de vida proyecto de vida “José Carlos
Mariategui”

Huanuco = 2014,

Especificos:

Evaluar ef riesgo suicida antes de fa
aplicacion del programa “de cara al
futuro™ en los alumnos del 5to afio de
la LE. “José Carlos Maridtegui”
Huanuco - 2014.

Elaborar el programa “de cara al futuro”

Aplicar el programa “de cara al futuro”
en los alumnos de la L.E. “José Carlos
Mariategui” Huénuco — 2014.

Evaluar el riesgo suicida después de la
aplicacion del programa “de cara al
futuro”. En los alumnos de la |.E. “José
Carlos Mariategui” Huanuco -

2014.Comparar los resultados del pre y

post test del riesgo suicida en los
alumnos del 5to aiio de‘la LE. “José
Carlos Maridtegui” Huanuco - 2014,

En nuestra investigaciéon
el riesgo suicida es
entendida como mas de
8 réspuestas
afirativas, a la Escala
de Riesgo Sticida de
Plutchick”. O la
respuesta afirmativa a la
pregunta 15, de los
estudiantes del 5to afio
de secundaria de la |L.E.
“José Carlos Mariategul”
Huanuco - 2014.

El riesgo suicida
son situaciones o
experiencias  que
flevan a una
persona a' ser mas
vulnerable, a
cometer un acto
suicida.

Estadistica:
Ha= py > p2
Ho= py £ W2

Leyenda:

Wy = Promedio
poblacional de
Riesgo Suicida
antes de aplicar el
programa

Y2 = Promedio
poblacional de
Riesgo suicida
después de aplicar
el programa




ANEXO 2

ESCALA DE RIESGO SUICIDA EN SU VERSION ORIGINAL DE PLUTCHICK

NO

PREGUNTAS

Si

NO

¢ Toma de forma habitual algin medicamento, como aspirinas o

pastillas para dormir?

¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?

A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?

¢ Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

¢ Ve su futuro con mas pesimismo gue optimismo?

¢.Se ha sentido alguna vez indtil o inservible?

oo N ® o] & Wl N

¢ Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que s6lo queria meterse en la
cama y abandonarlo todo?

9 | ¢Esta deprimido/a ahora?
10 | ¢Est4 usted separado/a, divorciado/a, viudo/a?
11 | ¢ Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?
12 | ¢Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de |
matar a alguien?
- 13 | ¢Ha pensado alguna vez en suicidarse?
14 | ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasién, que queria suicidarse?
. 15. | ¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

TOTAL

103



ANEXO 3

INSTRUMENTOS DE MEDICION (FICHA TECNICA Y VALIDACION)
VALIDACION DE LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA PLUTCHIK (ADAPTADA)

La validez de la escala fue hecha mediante Criterio de Jueves, los especialistas encargados
de la validacion fueron:

» Prof. Calle llizarbe, Jests
> Inocente Paulino, Olimpo
> Sanchez Infantas, Rosario

ESCALA DE RIESGO SUICIDA ADAPTADA (2012)

PREGUNTAS Sl NO

Tengo dificultades para dormir

A veces siento que podria perder-el- control- de mi- mismo/a-

Tengo poco interés en relacionarme con las personas

Veo mi futuro con pesimismo

Uitimamente me he sentido inttil e inservible

Me siento sin animos de realizar mis actividades diarias

N o O B W Do

Ultimamente me he sentido tan fracasado/a que sélo queria
meterme a la cama y abandonar todo

Me siento triste constantemente

Sufro la separacién o pérdida de algin familiar

10.. Sufro.la separacion o pérdida.de mi.enamorado/a.

11. Alguna vez alguien de mi familia ha intentado quitarse la vida

12. Ultimamente me he sentido tan enfadado/a que hubieras sido
capaz de lastimar a alguien

13. Alguna vez he pensado en quitarme la vida

14. He comentado a alguien, en alguna ocasién, que queria
quitarme la vida

15. He intentado alguna vez quitarme la vida

Realizado en estudiantes huanuquefios, por ALCANTARA L. CABANILLAS L. y URBANO F.,,
“Efecto- del Programa “No- Cuelgues los guantes” Para reducir el Riesgo Suicida en
Adolescente de 5to afio de la LE. Nuestra Sefiora de las Mercedes. Hudnuco - Perd. Tesis
para obtener el titulo de licenciado en psicologia, Universidad Nacional Hermilio Valdizan
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ESCALA RSP Y VBA (Adaptada)

Apellidos y NOmbres........cc.covviiuiiiiiiinincncccreeeecree e Grado...................
Edad ........ SeXO0...iriirinrnrrennne TUMO cevivicrivcrccnenens Religion...................
Institucion Educativa ...........cccooeniiiiiiiir e N° de Orden....
Actualmente Trabaja.........ccccoimieiiniiiiiiicciicrrr st cre e rreereeessensesseranranens

Actualmente con quien vive

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha
sentido o hecho. Por favor, conteste cada pregunta con un “Si” o0 “NO”

PREGUNTAS

Sl

NO

Tengo dificultades para dormir

A veces siento que podria perder el control de mi mismo/a

Tengo poco interés en relacionarme con las personas

Veo mi futuro con pesimismo

Ultimamente me he siento inutil e inservible

Me siento sin animos de realizar mis actividades diarias

Nl o o AW NS

Ultimamente me he siento tan fracasado/a que sélo queria
meterme en la cama y abandonar todo

8.

Me siento triste constantemente

9.

Sufro la separacién o pérdida de algun familiar

10. Sufro la separacion o perdida de mi enamorado/a

11.

Alguna vez alguien de mi familia ha intentado quitarse la vida

12. Ultimamente me he sentido tan enfadado/a que hubiera sido

capaz de lastimar a alguien

13. Alguna vez he pensado en quitarme la vida

14. He comentado a alguien, en alguna ocasién, que queria quitarme- |

la vida

15.

He intentado alguna vez quitarme la vida
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ANEXO 4

INSTRUMENTOS DE MEDICION. (FICHA TECNICA Y VALIDACION)
FICHA TECNICA

1. NOMBRE: La Escala De Riesgo Suicida Plutchik. RSP (Adaptada).
2. AUTOR Y ANO: Plutchik.
3. AUTORES DE LA ADAPTACION:

ALCANTARA VILLEGAS, Luis Angel

CABANILLAS BERAUN, Lina Jesarell

URBANO ALVARADO, Francisco Segundo

4. FORMA DE APLICACION:
Individual y/o Grupal
5. TIEMPO DE APLICACION:
Resuita facil y rapida de administrar (6 a 8 min)
6. AMBITO DE APLICACION:
Varones y mujeres de 12 afos de edad a mas.

7. FINALIDAD: -
La Escala de Riesgo Suicida fue disefiada por Plutchiki con objeto de
discriminar a los pacientes suicidas de aquellos que no lo son. Esta formada por
una serie de variables que otros autores han relacionado con el suicidio. Es
capaz de discriminar entre individuos normales y pacientes psiquiatricos con
ideacion autolitica.

La escala esta relacionada con intentos auto liticos previos, la intensidad de la
ideacién autolitica actual, sentimientos de depresion y desesperanza y otros
aspectos relacionados con las tentativas.

8. AREA DE APLICACION: Todas las areas

9. TIPO DE TEST: Potencia sin limites

10.TIPO DE ITEMS: Dicotémicas

11.N° DE ITEMS: 15 [tems :

12.PRESENTACION DE LOS ITEMS: De forma escrita

13.MATERIALES:

e Manual de instrucciones.
e Escala de riesgo suicida adaptada
e Lapiz y Borrador 106



14.INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION
Se entregara la escala a los estudiantes y se le dira la siguiente consigna:

"Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho, por
favor, conteste cada pregunta.con sinceridad, marcando.con una.(x).en.el Si o No".

15.PROCEDIMIENTOS DE CALIFICACION:

La escala esta relacionada con intentos autoliticos previos, la intensidad de la
ideacion autolitica actual, sentimientos de depresién y desesperanza y otros
aspectos relacionados con las tentativas.

Puntuacion:

Cada respuesta afirmativa puntia 1. El total es la suma de las puntuaciones de
todos los items.

Rango de calificacion:

e O-5= No existe riesgo suicida
e B6amas= Riesgo suicida.

Se considera riesgo suicida si el item 15 tiene una respuesta afirmativa, sin
contabilizar necesariamente el puntaje-de 6-a-mas.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE
PLUTCHIK (ADAPTADA)

VALIDEZ ORIGINAL

VALIDEZ REGIONAL.:

A. Validez de Contenido:
Se utiliza el anélisis por criterio de expertos; esto determinard que el
instrumento mida la variable que debe medir; en base al contenido de los

ftems.
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Para ello se utilizara el método de Aiken; para ver la concordancia de los
expertos en la observacién de cada item; la formula es la siguiente:

R
P

"~ {nic—1})
= S: Sumatoria de los valores establecido de los jueces.

Donde;

= n: nimero de jueces.
= ¢: nimero de criterios de evaluacion.

Con el indice de Aiken se puede establecer la concordancia en un rango
de: -1 a +1; cuanto mas se acerca a +1, la concordancia es mas unanime
entre los jueces; pero para determinar si el item es estadisticamente
significativo, se somete al intervalo inferior estandarizado, para cada item;
con la siguiente formula:

- 2V 42 = Ak PP ) 2
Donde: - 2k < =)

’

L: Limite inferior del intervalo
Z: Valor en distribucion estandar (1.64) al 5%
V: coeficiente de validez

* N: nimero de jueces

Si el intervalo inferior (L) es menor a 0.4 (valor minimo exigente); el

item no es significativo.

Desarrollo correspondiente:

Se someti6 el instrumento a juicio de 3 expertos; los criterios de evaluacién para los

jueces es dicotémico (se acepta=2; se rechaza=0; se modifica=1)..

Se elabora la matriz correspondiente para el anélisis: Se realizé en dos momentos:
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Primer momento

En los subcomponentes de Activo, Reflexivo y Pragmatico; se evidencia un V de
Aiken de 1; y un intervalo inferior de 0.5273 (es mayor que el valor minimo exigente
el cual es 0.40) esto indica que los items son significativos, por tanto aceptables;
pero en el Sub componente Tebrico, se obtuvo 1 item que no es significativo,
porque el intervalo inferior es 0,347791; por tanto se debe excluir o modificar.

Tabla 1:
# Jueces Inter al 95%
# Juez | Juez | juez Z(95 | . Superi
Vo Inferior Significatividad
ftems 1 2 3 %) or
1 2 2 2 | 1} 1,64 |0,690481 1 es significativo
2 2 2 2 1 | 1,64 |0,690481 1 es significativo
3 2 2 2 | 11164 |0,690481 1 es significativo
4 2 2 2 1 | 1,64 |0,690481 1 es significativo
0,49857
5 2 2 1 108} 164 | 0,96175
1 es significativo
6 2 2 2 1 | 1,64 | 0,690481 1 es significativo
' ' 0,49857 '
7 2 2 1 108 1,64 0,96175
1 es significativo
8 2 2 2 1 | 1,64 [0,690481 1 es significativo
2 2 2 1 | 1,64 | 0,690481 1 es significativo
10 2 2 2 1] 164|0690481( 1 es significativo
11 2 2 2 1 | 1,64 |0,690481 1 es significativo
0,34779 no es
12 1 2 1 10,7 1,64 0,88237
1 significativo
13 2 2 2 1 | 1,64 |0,690481 1 es significativo
14 2 2 2 1 [164/)0690481 1 es significativo
15 2 2 2 1 | 1,64 |0,690481 1 es significativo

Nota: El item #12, requiere ser modificado o eliminado para que no interfiera en la evaluacién

final.-

Segundo momento:

Para esta segunda fase; se obtuvo para todos los sub componentes un V de Aiken
de 1 y un intervalo inferior de0,690481 (es mayor que el valor minimo exigente el
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cual es 0.40) esto indica que los items son significativos, por tanto aceptables; de
acuerdo a la validez de contenido.

B. Validez de Discriminacion:
Esta validez discriminara cada uno de los items con respecto a la totalidad
del test; pues cuanto mas discriminativo es el item, mas representativo sera
para el test. Determina en qué medida cada pregunta o item mide lo mismo
que el test en general.

Esta validez es parte del andlisis de items en el disefio de la construccion de
un instrumento psicoldgico..

Dc = R = Xitem ) items yPara ello se utilizara el procedimiento item -
total; y la correlacién biseral para determinar la discriminacion; la formula es
la siguiente:

Donde:

X: valores de los sujetos de cada item
Y: suma de cada sujeto del test total
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Matriz de evaluacién para el indice de Discriminacién

1]
pey
17
Y]
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(5]
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el

s10!s11)s12|s13|s14]s15|s16}s17

wn
=
(==}

s19

s20

Ind. D.

i1

0,368

i2

0,363

i3

0,544

4

- 0,231

i5

0,377

- i6

0,138

i7

0,583

0,56

i9

0,297

i10

0,445

i11

0,099

i12

0,805

- i13

- 0,643

i14

0,204

i15 |

0,477

Sum
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Se puede apreciar los [ndices de Discriminacién de cada item; pero es |
necesario considerar algunos resultados que merecen relevancia, tales como:

Los indices negativos, evidencian una discriminacién negativa; es
decir, mide de manera diferente al test en general; por lo tanto se
deben eliminar del test.

Los indices con valor de cero; no discriminan, por lo tanto queda a
criterio del investigador en eliminarlo o retenerio, usandolo como
distractor, solamente.

Entonces los 15 items tienen una orientacién similar; es decir todos discriminan la

misma variable en este caso “el riesgo suicida de Plutchik”; aunque algunos con

mayor peso que otros.
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CONFIABILIDAD: REGIONAL
A. Confiabilidad interna:
Se utiliz6 la confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach:

La féormula es la siguiente:
V‘ S? z

1___._____

-5

Donde:

v K=#de items
v §%= Varianza poblacional de cada item
v S2.= Varianza poblacional del total

También se utilizé la confiabilidad por Kuder y Richardson, quienes plantearon la
férmula #20 para items dicotémicos.

N 2.y
KRy = —— f—STf’ﬂ) ....... (i

Donde:

v N=#de items

v §2= Varianza poblacional de cada item

v ¥ pq= Suma de los productos de pmultiplicado por g, para cada reactivo de la
prueba.

DESCRIPCION BREVE DEL INSTRUMENTO

El instrumento de Riesgo suicida de Plutchik, consta de 15 items dicotomicos, los
cuales asume una puntuacion de (1), cuando la respuesta es afirmativa y (0) cuando
la respuesta es negativa.

La propiedad psicométrica de confiabilidad se realizara para cada sub componente:
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DESARROLLO DE LA CONFIABILIDAD:

Para determinar la confiabilidad se halla la varianza poblacional de cada item
y de la suma total.

Luego de haber hallado los datos, se resuelve remplazando en la férmula (1):
Confiabilidad Alfa de Cronbach:
a = (15/14) (1- (2.54/6.38)) a=0.644

Entonces se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.642; esto indica una
confiabilidad promedio.

Confiabilidad Kuder y Richardon # 20

Hallando en la férmula (l1):

KRzo= (15/14) ((6.33 — 3.18)/6.33) KR20= 0.588
Se obtuvo; una confiabilidad promedio.

Conclusion del instrumento de Riesgo suicida de Plutchik; se utilizaron 2
procedimientos para determinar la confiabilidad (alfa de cronbach, Kuder -
Richardson 20); de todo ello, las dos férmulas evidencian una confiabilidad
media o promedio,esto se debe a que la consistencia interna ha sido
evaluado en base a la variabilidad de cada sujeto con respecto a los items,
entonces cada item es evaluado con los.resultados de cada sujeto..

Es recomendable realizar un analisis de control de variables aleatorias o
extrafias en el momento de la aplicacién; teniendo en cuenta que las
variables de sexo, edad o alguna situacién estresante influyen en los
resultados; es necesario homogeneizar estas variables intervinientes; por
ejemplo, se tiene que procurar tener a sujetos lo mas semejantes posible en
edad y las demas variables, para que el resultado del instrumento sea lo
tnico que se mida.
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También influye la direccién de la evaluacién del instrumento; pues se esta
midiendo el riesgo suicida en alumnos de secundaria; algunos items son mas
relevantes que otros; es necesario realizar un control de estos reactivos.

Nota: Realizar la confiabilidad test restes no es recomendable; pues el riesgo
suicida esta vinculado con la depresién y la depresion es un estado de animo,
no es un rasgo que determina la personalidad y por lo tanto no es constante
en el individuo. En un analisis de test retest se puede obtener un resultado
alto como también una confiabilidad muy baja.

Rango estandar para establecer la confiabilidad

Menos de 0.20 confiabilidad muy baja
0.20 - 0.50 confiabilidad baja

0.5 - 0.70 confiabilidad media

0.70 - 0.80 confiabilidad adecuada
Mayores de 0.81 confiabilidad muy alta.

Conclusién final:

El instrumento cumple con las propiedades psicométricas, aunque la fuente
evaluados) esta interfiiendo en la confiabilidad; pero la fuente de error
sistematica (errores constantes provenientes del instrumento). De modo
general el instrumento es adecuado para ser utilizado en la muestra objetivo
de estudio.
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¥ PROGRAMA “DE CARA AL FUTURO” DE
 INTERVENCION GRUPAL
ADOLESCENTES EN RIESGO SUICIDA

1, DATOS DE LA INSTITUCION “”“f‘é%ﬁ% 1% E; REAL

e Nombre : L.E. "JOSE CARLOS MARIATEGUI"

e Direccion . Los Laureles - Amarilis

¢ Nivel _ ‘ : Educacion Secundaria -regular (5to)
o Turno - :Tarde | B

e Node estudiantes : (por obtener)

2. FUNDAMENTACION: |
'.:Hoy en dia el suicidio se ha convertido en un problemé de salud pUblica a
nivel mundial debido a su incremento paulatino en los Ultimos afios. En especial,
en grupos de poblacion de alto riesgo como..son, los é’do.lesc.entes y'jo"\‘/enes;..
Dicho problema no discrimina raza, sexo, edad, religion, etc. ya que eé’tén
comprometidos multiples factores (cultu'rales,‘ sociales, biolégicosv y
 psicolgicos). - | |
Este fenémeno psicosocial repercute en el deterioro de la salud mental de
los adolescentes, esto exige u‘né'gran. atencion de las medidas necesarias que se
deben tomar como profeséonal enlo que es suicidio y riesgo suicida.
Es por eso que el psmologo debe manejar, ornentar y apoyar al adolescente
hauendo uso de tecmccs metodos estrategias, terapias e .informar sobre
temas relevantes para cada situacién por la que este pasondo el alumno y ayude

a brlndar' las herramientas necesarias para afrontarlos, asi mismo crear una



relacion positiva entre el psicologo y el alumno se podra obte.ner informacion
importante acerca de los problemas que los estén aquejando, pudiendo asi
'sab'er-de .qué forma interven‘irxpar_a mejores resultados.'

Es preciso sefialar que el profesional tiene de conocimiento la distincion de
suicidio y riesgo suicida. Ya que la primera se define como una accidon u omision
voluntaria mediante la cual una persona se quita la vida, siendo esta su
intencion. Por consiguiente se entiende que en el suicidio se produce la muerte
de un sujeto, la muerte es producida por el mismo sujeto, la muerte es
' inténcionada y existe un agente activo y pasNo (Maris 2002, citado por Vallejo.
J, 2006). Mientras que la segunda séria situaciones o experiencias que llevan a
una persona a ser mas vulnerable a cometer un acto 'suicida._v |

Sabefnos que la trancision de la adolescencia sugieré mucha presién
emocional, que pudiera darse en la familia, amigos 0 enamorados, como
también presiorrlles educativas. Son muchos los factores qué pueden intervenir
para afectar la integridad del adolescente 51 este no estuviera preparado para
afrontarlos. | | i |

Conla intentién de colaborar en un tema tan importante como es el riesgo
suicida, es que se desea aplicar un programa que pueda disminuir la intencion
suicida y potenciar aspectos que ayudaran al adolescente a afrontar con éxito
las situaciones que puedan llevarlosal riesgo suicida. |

Un trabajo adecuado y eficiente con los adolescentes puede ser clave paré
lograr una mejor calidad de vida en 'ellés y lograr desarrollar o aumentar sus
~herramientas para afréntar_la vida de _maneré adetua_da y ser este el que de la

diferencia en los indices estadisticos sobre el riesgo suicida o suicidio.
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@ OBRIJETIVOS GENERALES:

Reducir el riesgo suicida en los participantes del programa.

@ OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Lograr que los adolescentes mejoren su autoestima reconociendo su
cuerpo como Unico a partir de la identificacidn y valoracidon de sus
cualidades personales.

Lograr que los adolescentes mejoren su autoestima a partir de la
identificacion de las caracteristicas positivas y negativas de su
comportamiento. R ' |

Promover el desarrollo del estilo de comunicacidn asertiva y lograr que
diferencien los estilos de comunicacién: pasivo, agresivo y asertivo.

Promover que los adolescentes aprendan reconocer sus proplas emociones

ylas de los demas ya sean positivas y negativas.

Entrenar a los adolescentes en el uso de automstrucciones con el fin de
favorecer un mejor maneJo de Ias emociones frente a sfcuaoones que
provocan ira.

Entrenar a los adolescentes que conozcan y apliquen los pasos del proceso
de Toma de decisiones en situaciones por resolver.

Motivar a los adolescentes a diseﬁar un plan de vida a corto, medianoy

largo plazo.



A, CONTENIDO TEMATICO

@ AUTOESTIMA

Valoracnon juicio que una persona tiene acerca de si misma. Tiene que

ver con la acepLaaon de si mismo, con quererse y aceptarse con las

propias cualidades, defectos y limitaciones.
La autoestima pude plantearse en relacion a distintos aspectos de la
persona como son fisicos, emocionales, de relacién con los demas, de

competencia académica, etc.

HABELEDADES COMUNICATIVAS

Las 'habi-lid(ades 'comunicat-i-vas son competencias o destrezas que
desarrollan los hombres en un tiempo determinado para su desempeno. .
Estas hablhdades comienzan a ‘formarse desde la ninez donde
intervienen factores de caracter personologlco y donde juega Un papel
determinante la educacion desde un nivel primario hasta el superior.
Estas habilidades comunicativas que el hombre desarrolla a lo largo de
su vida son las que logran efectividad en los procesos en que este
interviene. Por otro lado, si se carece de habilidades comunicativas se
obstaculizan los procesos, se entorpecen. Es por ello que en la
actuaiidad se le da extrema importancia a la comunicacion y al
desarrolio de las habilidades que deben desarrollar aquellas personas

que intervienen en estos procesos.



Entre Ibs estilos de comu‘nicacio'n tenemos:
- Comunicacion pasiva significa: Evitar decir lo que sientes, piensas, quieres
U opinas: |
2 Porque tienes miedo de las consecuencias; -
7 Porque no crees en tus derechos personalés;
s Porque no sabes cobmo expresar tus derechos; |
s Porque crees. que los derechos de los demas son mas

importantes que los tuyos.

Comunicacion agresiva significa: Decir lo que piensas, sientes, quieres u-

opinas sin considerar el derecho de los demas a ser tratados con respeto.

Comunicacion asertiva significa: Decir lo qué tu piensas, sientes, quier_es u
opinas sin perjudicar el DERECHO DE LOS DEMAS. Es hacer respetar

nuestros derechos con firmeza considerando el contexto social.

@ MANEJO DE EMOCIONES,

Las émoéfoneé son los estados afectivo.s de mayor o menor intensidad
~y de corta duracién. La emocion es proceso afectivo multidimensional,
que suele ser breve, intéh'so y temporalmente asociado con un estimulo
desencadenante externo o interno. Tiene 4 componentes: subjetivo
(sentimienfo), cognitivo (val'oracién de la situacién y pensamientos
 relacionados con la mismé), ﬁsiolégicb (funciOnés somaticas) y motor

expresivo (expresion facial, voz, movimientos del cuerpo).



La ira es una emocion humana completamente nomﬁal, por lo general
sana. Pero cuando se sale de control y se vuelve destructiva, puede
conducir a probiemés en el trabajo, en las relaciones personales, y en |z
calidad general de la vida. Y puede hacernos sentir como si

estuviéramos a merced de una emocién impredecible y poderosa.

Autoinstrucciones: orden o instruccién que una persona se da a s

misma para dirigir su comportamiento.

@ TOMA DE DECISIONES

El proceso de toma de decisiones seria encontrar una conducta
adchada para una situaciéh en la que hay una serie de sucesos
inciertos. La eleccion de la situacion ya es un elerﬁento que puede
entrar en el broceiso. Hay que elegir los elementos que son relevvéhtesy
obviar los que no lo son y analizar las relaciones entre ellos. Una vez
determinada cual es la’si'tuaci.c')n,‘ para tomar decisiones es necesario’
elaborar acciones alternativas, extrapolarlas para imaginar la situacion
final y evaluar los resultados teniendo en cuenta las incertidumbres de
cada resultado y su valor. ‘Asi se obtiene una imagen de las
consecuencias que tendria cada una de las acciones alternativas que se
han definido. De acuerdo con las consecuencias se asocia a la situacion

la conducta mas iddnea eligiéndola como curso de accion.



Los pasos para tomar una decision acertada son 6:

1. Definir cudl es la situacién a resolver: percibir y delinear cual es
el motivo de préocupacion, la situacidn, el problema, para lo cual

se buscara informacion, se evaluara y se definira.

2. Proponer las alternativas: generar y considerar diferentes

alternativas (lluvia de ideas), minimamente pueden ser cinco.

3. Considerar el proy el contra de cada alternativa: seleccionar las
alternativas deseables y no deseables, en base a sus

consecuencias.

4. Elegir la(s) mejor(es) alternativ'a(s): esto se hard en funcion a

la(s) alternativas que presente mayores consecuencias positivas.

5. Ejecutar la(s) alternativé(s) elegidé(sj: " implementarlas y

ponerlas en practica.

6. Evaluar el resultado: se realizara, después de haber ejecutado
la(s) alternativas elegidas; a corto, .mediano o) Ia‘rgo plazo; la
evaluacion sera positiva: si el problema a resolver a disminuido o
se ha solucionado ante lo cual se premiaran realizando conductas
que més le agradan y/o con auto mensajes positives, para reforzar

ésta habilidad y su autoestima.

Ejemplo "me siento orgulloso de haber sido responsable”. La

evaluacion serd negativa: si el resultado ha sido desfavorable,



entonces considerar y analizar la(s) otras alternativas, o aplicar

nuevamente los pasos.de la toma de decisiones.
EPROYECTC DE VIDA.

Es la capacidad de establecerse hacia el futuro a corto, mediano y largo

plazo con la finalidad de cumplir con los objetivos y metas trazadas

METQQ@& Y TECHICAS:

Observacién: Técnica por la cual se puede recopilar informacién que quiza
el sujeto no esté dispuesto a brindar verbalmente, se realizara durante los

talleres.

Dinamicas de Grupo: La aplicaremos para motivar a los alumnos a que
participen activamente en los'talleres (romper el hielo) creando un clima
adecuado entre los partscnpantes los. facilitadores para un mejor

desempeno de los talleres.

Talleres: Actividad que se realiza en grupo con el fin de dar a conccer o
dominar ciertos temas de interés grupal o social. Las utilizaremos de

manera estructurada durante cada sesion.

Sicodrama: Actividad que consiste en actuar hechos de la vida real para

explicar o entender ciertos sucesos sociales.



Video-forum: Se utilizara para transmitir informacion acerca del tema a
- realizar- por medios audiovisuales, para un mejor entendimiento vy

comprension.

Lluvia de ideas: Se realizard esta actividad para ver el nivel de
conocimiento que tiene del tema y para fortalecer la informacion del

mismo.

Expositivas: se brindara informacidn por medio de la comunicacién verbal

a través de exposiciones.



CRBIEFIVE:

e -Lograr que los alumnos mejoren su autoestima reconociendo su cuerpo

como Unico  a partir de l¢ idenfificacion y valoracion de sus cualidades

. personales.
RATERBALESS
o depeI
o Lépices .

PESARRGLLE: S S

et

o Papelotes (reciclaje)

¢ Plumones de colores -
e Mlsica . . S

. Cinta Maskintg

o carfila 01 “MI CUERPO ES VALIOSO" - A

« Carfila 02 “VALORANDO NUESTRO CUERPO",

PRESENTACION:  “EL JUEGO .DE. . LOS KNOMBRES*"’ .("IO‘A min.}.
El facilitodor se presenta al . grupo,- dice su nombre Y ocorhpoﬁe sU

presentacién con un gesto (una referencia, alguna expresion facial o frase).

-Sucesivamente cada pdrﬁ'c:ipom‘e de"tge_'r'epeﬂr ‘él nombre de ‘duieh lo

antecedié en la presentacion ademds de su gesto y/o frase. De este modo,

cada integrante deberé presentarse con su nombre, gesto, y retener el o los

nombres y los gestos o frases anteriores de los demds integrantes.

- L



]

ACTIVIDAR INICIAL 20 min

Se iniciard la sesidn narrando la siguiente situacién: “Rosa es una adolescente
de 14 cmos desde nma SIempre se avergonzc:ba de su peso corporcsl ella se
miraba al espejo y se decia: esfoy gorda, que vergienza que sienfo,
escucho que mis amigos se burlan de mi, ya no voy @ comer para que no se
burlen". Ademds de esto, Rosa no gueria salir de su casa, pensaba que la

iban a molestar, no participaba en fiestas y cada vez mas se alejaba de sus

- amistades”,

El facilitador preguntara a los adolescentes: ;Qué hemos observado en esta

- narracién? ;Por qué creen que Rosa pensaria de esfa manera? ;Qué pensard

Rosa acerca de su cuerpo? Es importante crear un debate entre los
adolescente. Luego de esto se preguntard: ;Cémo se senfird una persona

que no se acepla fisicamente tal como es?
Debidamente el facilitador ejecutara la actividad *YO SOY...*

> Se pide a cada adolescente que complete con su nombre la frase *Yo
soy...* como encabezado de una hoja grande. Luego pedirles que
representen a fraves de dibujos o escritos lo que los hace Unicos vy
espec:ioles; Explfcor gue este ejercicio es para que ofros los conozconi
mejor, lo que les ogrcdd y desogrddo, etc. Pueden completar su
dibujo con algunas preguntas como: zCudl es tu comida favorita?
2Quién es fu mejor amigo/a? ;Qué haces después de la escuela?
sCudl es tu ropa faveorita? pDOnde te gusta estar? En casa, en la

escuela, en la calle, etc.
ACTIVIDAD CENTRAL: 30 min

Lluego del debate v la actividad el facilitador "'explicoré lo importancia de
aceptar nuestro cuerpo, enfatizando en que es importante reconocer
nuesiras caracteristicas fisicas tal como somos y aceptarlo de manera
incondicional, la valoracién que le demos a nuestro -cuerpo debe ir mas allé

de las opiniones de otras personas. Un auto concepto positivo de nuestro



fisico influird en nuesira estima personal, esto nos evitard crearnos complejos,

ansiedades, inseguridades, eic.

Tcmbi_én es importante resaltar. a los adolescentes que aceptarnos
flsicamente tal como somos lleva a aceptar incondicionalmente a otros sin
dar una valoracién de "“feo” o "bonito”, porque estos conceptos son relativos
y estdn influenciadas por la valoracién que. les da una determinada
sociedad. Por eje‘mpl.o algunos adolescentes se pueden sentir mal de tener
acné (barritos en el rostro), y senfirse feos por ello, esto les originara

limitaciones en su vida social.
En seguida se iniciara con la actividad *MlI CUERPO*

> Asignar un papelote a cada alumno, acostar al adolescente sobre el
papel y con el rotulador, repasar su sierTo sobre él. Hacer lo mismo

con cada adolescente.,

> Una vez todos tienen la silueta dibujoda de su cuerpo, anadirdn 1o0s
detalles de la cara, las manos, los pies, etc. Pueden dibujarse con la
ropa gue llevan puesta, coloreando, rellenando detalles, si las chicas

llevan pendientes, si fienen cicatrices, etc.

Y

Después de este trabgjo individool, cada uno comparte la silueta de su

cuerpo.

> Ayudar a los adolescentes a reconocer las caractereisticas comunes a
todos, pero también las propias de cada uno. Todas las siluetas son
parecidas en su estructura, pero muy parficulares si ias miramos por

dentro.

El facilitador dard ejemplos de persongjes célebres, donde resaltard diciendo
que a pesar de fener caracteristicas fisicas limitantes a ellos no le impidieron
lograr sus metas, tenemos el caso de Napoledn Bonaparte, que teniendo una

talla baja, ésta no lo limitd o ser un gran militar y congquistador, también



encontramos en-Beethoven, que.a pesar de tener limitaciones auditivas ha

sido un musico famoso e importante de la mdsica cldsica.

- Bl facilitador- entregara la cariilla 01 “MI CUERPO ES VALIOSO” para ser
desarrollado individualmente por los adolescentes. Se preguntard como se han

sentido durante el ejercicio y solicitard comentarios sobre lo realizado.

El facilitador reforzard la importancia de aceptarnos tal como somos, decirles
gue nuestro cuerpo es Unico gue pueden existir aspectos gue nos desagraden,

pero ello no significa que debamos sentirnos inferiores y avergonzarnos.

ACTIVIDAD FINAL 5 min

Finalmente el facilitador solicita que fodos los adolescentes se pongan de pie
" para desarrollar Ia Cartilla 02 “VALORANDO NUESTRO CUERPO”, con los ojos
cerrados. El facilitador va leyendo cada oraciéon o.los adolescentes, que
escuchen o’rem‘omen’ré y que lo repitan. Terrrﬁndndo fo lectura se pide »obrir

los 0jos y que intercambien abrazos.

Luego el facilitador construird una lista comun de lo que pueden hacer para
cuidar su cuerpo (escuchar muisica, hacer ejercicio, correr, hadar, comer

frutas, verduras, jugar, etc.)

ACTIVIDAD DE TRASFERENCIA:

Se pedird a los adolescentes que cuando estén en sus casas establezcan un
didlogo consigo mismo mirdndose al espejo y repitiendo el contenido de la
“cartilla 02.



SRIETEV@:

e Lograr. que los adolescentes mejoren su autoestima o partir de la

identificacién: de- las caracteristicas - positivas Yy negativas de sU.

co.mpo'r?omien’ro.

MATERIRLES: °

o Coﬁi_’r'os deaplé‘sﬁco

o _Clipsde papel

3 tcnqohilo

A

e ?cpelles pequéﬁos ..

» Ldapices . .

‘o‘ Globos

é_:' Cartulina

° .Témp.e"ro '

e . Goma -

o Papeles de Colores -

o VCAIcr.tuIinode Brillo

 cartila 03 "CONOCIENDONOS”




BDECARROLLE:

2

 DIRAMICA DE SOCIALIZACION: *TORRE DE PAJITAS® (5 min)

Entregar al grupo todo el material. Informarles - de que su tarea es usar los

materiales que les han dado para construir una forre tan alta como sea posible -

sin que se caiga. Dar un tiempo limite para completar la tarea. Para aumentar
la moftivacién se puede dividir el grupo en dos y ver qué grupo hace la torre

mas alta. -
ACTIVIDAD INICIAL: 15min

Se iniciard la sesidn narrando la siguiente  situacion: “Carlos estaba
reflexiondndo sobre su comporfamienf_q, ya que su pad_re la noche pasada le
habia llamado la cfenciéln, recordaba que su padre le habia dicho que era
un irresponsable, impuntfual y violento con su hérm.ano menor. Asi mismo
Carlos reconocia que era resentido, y celoso. En esos instantes ingresa su '
madre y vev liorando a Carlos, al preguntarle, él le cuenta que su padre le
habia llamado la atencién, su madre, luego de calmarlo, le dice, “Es
importante que te d_es c,uem‘d que fambién fienes muchas virtudes entre ellas

que eres comprensivo, inteligente y carifioso”.

El facilitador preguntara a los odolesée_nfes: g,Qué observamos en esta
situacién? ;En qué qfras circuhsfancicrs los adolescentes pueden evaluar sus
virtudes y defectos? ;Qué suced_i6 para que Carlos pensara sobre sus
defectos y virtudes? Se propiciard un dialogo entre los alumnos. Luego se
hard la siguiente pregunta: ;Qué sentira una persona cuando evalia su

comportamiento?
Debidamente el focilh‘odor gjecutara la actividad *LA FIESTA DE GLOBOS*

> Se reporTen a los adolescentes las tiras de. popel una o dos por

adolescente y un globo de color personcllzodo



3.

» Seles pide que escriban en una tira de papel una cualidad o virtud de
un cdmpcﬁero y que luego la doble varias veces o la enrrolle hasta
que gquede lo suficientemente pequefa para meteria dentro del globo
de ése companero. Cada chico hard la actividad para cada uno de

SUs companeros.

v

Una vez que fodas las firas de papel estén dentro de los globos
respectivos se les bide a los nifos inflar su globo y anudario. Luego de
esto podrian adivinar cudles podrian ser sus cudlidades percibidas por

sUS Companeros.

> Llega el momento mds interesante de pedir a los adolescentes que por
turnos pinchen su globo para poder sacar las tiras de papel,

desenrroliarias, leerlas y disfrutaras.

Y

En esta actividad es muy irripbr’ron’re dar ocasién a los adolescentes
para comp'on‘ir las vcuqlidodes; percibidas por: sus compafieros, si 1o
desean o se sientes cémodos. El grupo deberd re_spe’ror' a los
adolescentes que preﬁeron no compartir, pero este comportamiento

es digno de atencidn posterior.

DINAMICA CENTRAL: 20 min

Luego del debate y la actividad el fdcili’rodor explicard la importancia de

reconocer las caracteristicas positivas y negativas de nuestra conducta. El

“conocerse implica un proceso reflexivo por-el cual la persona adquiere nocién

de suyoy de sus propios cualidades vy éorocferisﬂccs, el autoconocimiento estd
basado en aprender a querernos y ¢ conocernos a nosotros mismos, supone 1o
madurez de conocer cualidades y defectos y apoyarte en los primeros y luchor
confra los segundos.’ Se definirc’j_n como caracteristicas negativas a toda.
conducta que atente contra los derechos de s mismo o contra el derecho de
los demds; y, como caracteristicas positivas a toda conducta gue favorezca las

relaciones interpersonales.



En séguidd se iniciara con la actividad *REY O REINA POR UN DI_A' *

» Los facilitadores explican que esta sesidn o taller es muy especial, puesto

que hov serdn tratados como reyes y como reings.

e Primero todos los adolescentes construyen y decoran su corona. Se
Apreporc la capa y se adorna la silla. Cada uno vestird su corona. Por
tfurno, cada adolescente se sienta en *el frono* mientras el resto del
grupo le saluda, le honra con reverencia y. le dan generosos elogios. El
gfupo puede tener una celebracion festiva con *mosica real* y un snack

especial.

e Dar elogios es algo positivo poro_quien Nlos da y para quien |os recibe. Es

una herramienta fabulosa pard mejorar la autoestima.

Terminqndo lo actividad el facilitador enfregara una carilla 03

“CONOCIENDONOS” ¢ los grupos formado por 5 adolescentes. Para que
apliguen y desarrolien Ia transformacion de una caracteristica negativa a
posiﬁvo. Luego el facilitador hdrduno pregunta ;¢Cémo se podria cambiar esta
caracteristica para que sea positiva?, z,Qué pasos.podriqn dar? También
incentivara la participacion, resaltara la respuestas de los adolescentes y

complementarlas con recomehdéciones precisas para cada caracteristica.
ACTIVIDAD FINAL 10 min

Ya terminando la sesién se redlizara una actividad para reforzar ia idea del taller
*SOPA DE LETRAS* .

e Sentados en un circulo, los facilitadores repartiran una hoja con la sopa
de letras para cada participante, y se les pedird que escriban su nombre
fuera de la zona cuadriculoda. Luego pasardn su hoja al chico o chica
de su lado derecho para que escriba dos cualidades o virtudes de ese
companero en la zdno cuadriculada, ya sea hQrizo_n’rol_, vertical d en

| diagonal. Esta hojo vuelve o pasarse al siguem‘e compahero de la

- derecha para gue haga lo mismo, y asi sucesivamente hasta que llegue



al companero de la izquierda del dueno de ia hojc.rAnfes de que la hoja
llegue a su dueno se les pide a’'los chicos que la enfreguen a los
aimadores para que ellos también escriban dos cualidades o virtudes ya
demas rellenen los cuadros vacios con ofras letras; asf obtendremos una-
rica sopa de lefras con las cualidades o Virfudes escondidas que el

duefio de la hoja tenard que descubrir.. -

o Unov vez QUe los adolescentes hayan descubierto las cualidades que los -
demds ven en sus companeros, los animadores dirigen la conversacion
sobre el tema y la actividad. §i fue facil o dificil, qué sintieron mientras
descubrian las palabras, si ellos se perciben como los pérciben los demas.

e’rcv.
5. ACTIVIDAD DE TRASFERENCIA:

Pedir a los adolescentes que escriban otras caracteristicas negativas que deseen

cambiar y traerlo en Ia proxima sesion.



s . Promover el desarrollo del estilo de comunicacion asertiva y lograr que. .

diferencien los estilos de comunicocién:' pasivo, agresivo y asertivo.

MATERIALES:
o 'PopeI_Bond. o ' '
° »Gomo |
e Clips ,
. Cqﬁi’fos

o cartilla 04 “ESTILOS DE COMUNICACION” 7
o cariilla.05 “TEST DE DISCRIMINACION DE RESPUESTAS”.

- R . : o . s

BESARRGLLE:

I. . DINAMICA DE SOCIALIZACION: *LUCHA CON ESPADAS DE PAPEL* (8 min)

Se entrega & cada parficipante hojas bond (recicladas) y en el ceniro se
c_olocqgomc:, Los adolescente tendran que'confec'ciohdf sU propia espada de

papel que quede bastante resistente.
Los-participantes deben unirse en pdrejoé; cada uno sosteniendo una espadaen
la mano. Antes de iniciar la lucha, las parejas inician el ejercicio con un

pequefio saludo, simbolizando su respeto hacia las reglas (cOmo.bOr ejemplo:



b

w

no pegar con la espada en la cara, no lastimar a propdsito, parar el juego
cuando alguien se cae). Cuando el facilifador da la sefial, los adolescentes

comienzan a pelear con.sus espadas de papel. Cada golpe de espod'o de ser

racompanado de un grito. Y cada uno' o dos minutos se pueden cambiar de

parejos.
ACTIIDAD INICIAL: 20 min

tl facilitador solicitard |a porﬁcip_ociéh de 6 integrantes (formados por parejas),
Q. quienes les indica, dramatizar la siguiente situacion: “Pedro llega a su casa y

se da cuenta que su hermano Juan se ha puesfo su camisa nueva” (se

- comb:orc: lo situacién con nombres de mujer y blusa en caso Ios mfegrcnfes

sean mujeres). Indicar a una pareja gue responda en forma pasiva es decir que
tiene cédlera pero no dice nada: la segunda pareja, dard una respuesta

agresiva. “insulta, grita y quiere pegar” La tercera pareja de manera aserfiva.

El facilitador preguntard a los adolescentes ;Qué observamos en estas
sifuaciones? (,Cuales son Ias diferencias entre cada una de ellas? Se mdogcro Si

sﬁuocnonec como las anteriores suceden también en el colegio o en-la casa

CQué tipo de respuesfas suceden con mas frecuencia? Solicitar ejemplos.

ACTVIDAD CENTRAL 20 min

El facilitador explicard alos participantes acerca de los estilos de comunicaciéon
cartilia 04 “ESTILOS DE COMUNICACION™. '

En seguida se iniciara con la actividad *CLIPS EN LA ROPA *

> Seleccionar un juego para todo el grupo donde haya interaccién. Antes
de explicar las reglas de juego, dar a cada participante 4 clips para gue
los pongon en su ropa en un Iu'gor visible. Explicar al grupo qué el tfrabajo
de. cada uno es tratar de conservdr sus clips. Un clip puede ser retirado
por cualquier otro miembro del grupo gque se dé cuenta de gue alguien

no se ha comunicado correctamente, es decir, no ha ufilizado buenas



formas para comunicarse, por ejemplo: inferrumpir a alguien que estd
hablando, hacer comentarios rudos o desagradables, no escuchar ol -

otro, no dar Ios gracias porvo!go o no pedir por favor, efc.
> Uno 'véz'v gue éé-ex.pl.ihc-:or él objeﬁ\}orc;e Ioschps se expl;con Ilos Ireglos'delv
jueo QUe se ha seleccionado para el grupo. |
> Jugary continuarcon la regla de los dips.
> Se puede entregar incentivos a los que tengan mdas clips._
NOTA: Se puede hocef juego con pinturas, orciHos.' .
ACTIVIDAD ?E!‘%iﬁ: 10 min

Trabajo grupal de la cartilia 05 “TEST DE DISCRIMINACION DE RESPUESTAS”. Cada
'grupo analizard 2 situaciones marcando sus registros y convertird las frases
pasivas y agresivas en asertivas. El facilitador pedird a un representante del

grupo que presente su'respues’ro.
ACTIVIDAD DE TRASFERENCIA:

Finalmente tarea para la casa que escriban en su cuaderno en forma asertiva

las siguientes situaciones:
v Solicitar oportunidad para UNn NUevo examen.
v' Pedir disculpa a un amigo que fue ofendido.

v Reconocer gue se equivocd dl juzgar G un companero.



‘ @EMWE%’&

. » Promover. que los odolescenTes aprendan reconocer sus propias

emo<:|ones y chs de los demcs yo sean posmvos y negohvcs

@%&?E%ME@:

o

chlces de colores
"o Hoja con el 1ermome’rro
o corﬁllo 06 “LISTADO DE EMCC!ONES"
o ccrhllo 07 “ANALISIS DE EMOCIONES”
e ccr’nllo 08 “RECONOCIENDO EMOCIONES”
¢ hoja A “EJEMPLOS DE EMOCIONES"
® corhllo 09 "IDENTIFICANDO EMOCIONES DURANTE UNA SEMANA"

@E@ﬁﬁ@@&&@z

1.

ACTEVEDADE CSAL 10 min

El{focili’rodor’ éomenzorq con liuvia de. ideas sobre lo que los adolescehtes
entienden por emocidon. Bl facilitador pronunciara “hoy vamos a comenzar
preguntdndole ;qué es’lo que enfienden por emocién?”. Se apuntan en la

pizarra las definiciones que van dohdo los ddolescen’res.

Bl faciitador frabajara de forma conjumc la ccrfiila 06 “LISTAVDO DE

" EMOCIONES”, y da la siguiente exphcooon. ‘'ung emocién es el estado afectivo

que experimentamos én una sifuacién concreta, una reéspuesta del ser humano

que consta de fres componentes: el fisiolégico o fisico (como es la frecuencia



con la que late el corazén o la forma que tenemos de respirar o el nivel de

sudoracién que experimentamos), el conductual (como liorar, reir, correr, gritar,

. agredir) y el cognitivo (que serian las 'jusﬁﬁcczciones QUe hacemos de nuesfro

- comportamienio cuando experimeniameos disfinias emociones gue influyen en

nuesiio estado de ammo (como son la alegria, la tristeza, la’ desesperanza Ia

mcerhdumbre, la indefension, ia sensacidn de fuerza y de energna).

Seguidamente se reclizara una actividad tiene como findlidad que los

- adolescentes aprendan la influencia que tienen nuestras emociones en nuestra

forma de comportamos. Se puede comenzar comentando: “a confinuacidn
vamos a ver una de las funciones principales de las emociones y cémo nos

condicionan a la hora de actuar”. Se mostrara el siguiente esquema:
Situacion —» pensamiento —* emocién —» conducta

Tras esta explic»ociér.w y actividad se va andlizar los»’fres componentes descritos
'en dos emociones, la alegria y la tristeza con los adolescentes. Las reépuésfos se
von‘opuntondo en la pizarra y, finalmente, se ha de llegar a una definicion
comun de ambas emociones. Se aportan ejemplos para él facilitador en la
cartilla 07 “ANALISIS DE EMOCIONES”.

ACTIVIDAD CENTRAL 15 min -

Con esta actividad, reforzamos y trabajamos el reconocimiento de emocrones
tanto positivas como ﬂegc‘nvos Ahora vamos a mostrar unas fofogrcﬂcs y Uds.
deben escribir en la cartilla 08 “RECONOCIENDO EMOCIONES” qué emocion
corresponde a cada fo’rogroﬁo“_. El facilitador utilizard dos ejemplos de cada
una de las 5 categorias incluidas en la carfillc 06 “Ll_STADO' DE EMOCIONES”.

A continuacion, el facilitador puede explicar: “es muy importante que sepamos
ponerle nombre a cada emocién_pbrque eso hos c'yudaré a conocerncs mejor
a nosoiros mismos y a los demds, y a que las personas que nos rodean sepan lo
que nos sucede en cada ’momeniot De ahi la importancia que fiene saber
expresarlas con adjetivos concretos. Vamos a ver como, ademds de las

emociones gue habéis mencionado, hay muchas ofras que seguro os sonardn”.
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ACTIVIDAD FINAL 15 min

Pcro reforzar lo idea de la sesidbn de reconocer e ldenhﬁcar emociones se

recllzerc la ocﬂvndod “EL TERMOMETRO EMOCIONAL”

< Se entregard a los odOlescenTes la Hoja del Termometro, se les
- pedird que escriban su nombre vy luego los animadores
infroducirdn el fema, abordando la diferencia entre sentir vy
expresar la rabiq, ée ayudard a los chicos a buscar sus propios
indicadores corporales asi como a identificar ideas erréneas o
distorsiones cognitivas, dentro de los diferentes grados de la rabia,
es decir, primero frustracion o irritacion, luego enfado o rabia y por
'Olﬁmo explosion, que representa el acting — out y ofros modos

destructivos de expresion de la rabia.

Nota: Es imporiante que una vez _reolizqdo esta actividad, en la
conversacion con el grupo seles ayude a enconfrar ol?e.rnd’rivovs a
la conducta de explo’ror reﬂexiondndo sobre las maneras
ooecuodos sociaimente ocepfodos de sacar la rabia, a través de
un juego, por ejemplo, posondo la pelota, el odolescente» que
recibe la .pelotfa puede comentar un modo adecuado de
expresion de esta emocion no facil de manejar para estos

odoléscen’res.
4, . ACTIVIDAD DE TRASFERENCIA:

Findiizcndo tarea para la casa: se le entregara a cada adolescente la cartilla 09
“IDENTIFICANDO EMOCIONES DURANTE UNA SEMANA”, en situaciones concretas
del dia a dia, identificando las emociones experimentadas asi como la situacion

en la gue se encuentran, pensamientos y conductas.



emiEvive: - -

.

e Entrenar a los adolescentes en el uso de autoinstrucciones con el fin de
favorecer un mejor manejo de las emociones frente a. situaciones que

provocan ira.
- EERTERIBLES:

¢ Hojas bond

; Lépices V

'_e‘ Borrdd:os"

o Léices de colore’ o

o .Una olla a presién (o su foto, si no es pdsible 1enl§;3rlo)
s .vPequeﬁos ?r,rozo"_é de papel de diver_s.q_s'fofmds

. Hoja de trabdio individudi Olla o Presicn

o Gohﬁc ) ) '
"+ carilo 10 REGISTRO DE AUTOINSTRUCCIONES

o cartila 11 STUACIONES | X

PESARBOLLE:

1. ACTIVIDAD INICIAL: 15 min

El fociiiiodor pédiré dos voluniarios para qUe fepresen-’ren. Iqsiguiem‘e si’oncic")n, :
“Luis.y Radl discuten por demostrar- que su equipo de fitbol es el mejor: de

pronto Luis lo insulta diciéndole que es un idiota mal nacido .



‘Luego de la representacion se hard la siguiente pregunta para los ddolescentes

- ¢Cémo creen que reaccione Radl frente a este insulto? , ;Qué pensard Raul?,

S

- ¢Qué creen que sentird Radl?

El facilitador, luego de las:respuestas, preguntard si situaciones parecidas:

cSuceden en el colegio o en su casa? ;Con qué frecuencia? Se solicitard

eJerhplOS, v

El facilitador exp_licaré- que'é'sf_os son situaciones donde la mayoria de los
cdolescentes  pierden el control y. terminan  peledndose. Enfatizard .lo: :
conveniente que es identificar la causa de la ira preguntdndose :Qué es lo que -
verdaderamente le causa la ira y lo lleva a perder el controle A manera de
reflexion para desc'ubrir por qué reacciona violentamente. Quizds algunos
pensamientos sobre experiencia en su pasado le molesta y ahora su reaccién se'
debe a ello, mds que a lo que la o’rro.p’érsonc hizo o dijo. Cuando se realizan
reflexiones, en momentos de serenidad, sobre situaciones que nos han originado
U originan con frecuencia ess‘odos de ira, podemos arribar a pensamientos que,
a manera de érdenes, podemos brindarnos nosotros mismos, con la finalidad de
lograr un mejor control en el momento que experimentemos la ira. A. este tipo

de pensamientos io denominamos Autoinstrucciones.

Se explicard a los escolares que las reacciones de ira pueden ser reducidas
haciendo uso de las aufoinsfrucciones en los momentos en que se experimenta

la sensacién de ira..

La funcibn de estas auloinstrucciones serd la de reemplazar aquellos
pensamientos que, sin ningun andlisis, esos momentos nos viene a la mente y

que generclmente aumentan nuestra ira. Lo ideal es que empleemos estas

autoinstrucciones con tal frecuencia, que lleguemos a hacerlas nuestras y

podamos cpli;:dmosld con el menor esfuerzo 'posible.
ACTIVIDAD CENTRAL 30 min

B facilitador entregard una copia de’ la carlila 10 REGISTRO DE
AUTOINSTRUCCIONES o cada adolescente. Se preguntard si consideran que



decirse estos mensajes influird en la emocién de g ira, pedir comentarios vy

ejemplos.

El facilitador pedird que se formen grupos de 4 o 3. A continuacion se le
enfregard una copio de la cartilla 11 a cada grupo sobre diversas situaciones. El
-objetivo es lograr un mejor control de la ira. Cada grupo decidird gué mensaje
autoinstructivo Utilizard para cada situacion. Puede utilizarse el registro de hoja

de instrucciones © crear su propia autoinstruccion.

Se culminard explicando que asi como nuestros pensamientos espontdneos
pueden incrementar nuestra colera, también damos autoinstrucciones positivas

pueden disminuir nuestros_cohduc’ros de agresividad
ACTIVIDAD FINAL 10 min

Para reforzar la idea de manejo de emocid_nes se dplicoro la actividad *LA OLLA
A PRESION* |

7 La emocidon de rabia ya se ha trabgjado en alguna de las actividades
anteriores. Por tanto, ahora se pondrd énfasis en la diferencia entre
emocidn y conducta. Emociones son lo que se siente, conductas son ias

acciones gue unc hace.

A Escribir en un papeldgrafo o pizarra Emociones en un columna vy
Conducta en la ofra, @ fin de pedir a los adolescentes ejemplos de cada

uno.

2 Mostrar la olia o presién y explicar cémo funciona y para qué sirve.
Asegurarse de gue los chicos comprendan cudl es la diferencia entre
esta olla y las otras, asi como el concepto de las vélvulas de seguridad -
(pequefios agujeritos que perrhi‘ren due salga el vapor). Contar a los
adolescentes que la olla a presidon. debe estar en buenas condiciones
para que funcione bien porque, si no es asl, las valvulas de seguridad no

funcionardn y la olla podria faciimente explotar.



-+ Hacer la anadlogia de ia olla a presibn con nuestro CUEerpo y nuestro
cerebro: muchas veces somos como una olia a presidon, ya gue muchas
cosas hos provocan fuertes sentimientos de rabia y, a medida que
nuestro e_n?omo se pone mdads tenso-o mds- probleméﬁco (el 'fuego), nos
vamos llienando de rabia, como la olia se va llenando de vobor, hasta
que, una vez repleta de vapor, éste sale por Ias vélvulas de seguridad

corremos el riesgo de llenarmnos de rabia y explotar.

7 Invitar a los adolescentes o trabajar en la hoja de trabgjo individual, para .
que cada adolescente escriba en los trozos de papel, las rdbics
guardadas: que quién, cuando, dbénde, por qué, e’rc._Porg' luego

pegarias deniro de la olla.

A Guiar a los adolescentes a que piensen en las desventajas de actuar
como una olla a presion, es decir, de 'guardarse la rabia o guedarse con
elia dentro y; por otro lado, en el riesgo de sacar la rabia sin valvulas de

seguridad hasta explotar.

& A través de una lluvia de ideas, hacer una lista de cudles serian las
| vdlvulos de seguridad que podriomOs usar para que nuestra rabia no se
guede presionada ni corra el grave riesgo de explotar. Las valvulas de
seguridad no son con otra cosa que formas constructivas de expresar la
rabic o en '_o‘rros palabras, modos seguros de enfadarse. Las posibles
respuestas son: escribir una carta, hacer algo fisico como correr o hacer
deporte, buscar a qlguien para conversar y compartir cémb uno se
siente, decir a la ofra persona lo que realmente uno quiere decirle,
ir.noginor'de una mvon_ero tranguila que las cosas pueden cambiar,
mostrar a los ofros lo que hqri' hecho ~ dolor o bafio, coger un lapiz y
dibujar lo que estas sintiendo, respirar profundo y pensar en algo positivo,
imaginarse @ uno mismo en la situacién gue pasard después, decir a la

ofra persona algo que comience con me siento...efc.



& ACTIVIDAD DE TRANSFERENCIA

Tarea para la casa: escribir en su cuaderno de firabgjo los mensajes de
afrontamiento que han aplicado durante la semana para poder controlar su ira

'Y no ser agresivos.



RS T e e
R P Tl

CREETIV@:

. Ensenar o los odolescenfes que conozcan y apliguen los posos del proceso de

Toma de decnsuones en sn‘uoaones por resolver
MATERIRLES:
« Periodicos i{iéjb’s_; o Co : . |
,.’ Hoquld_e los pasos 'pdroAT;o_mdr una bpeno-dec’isif’)n
-‘ Lépicés | ' | .

e _cartila.12sQUE DECISION TOMARE2"

PESARREELS: ~ - . .

1 ACTFVEDAD ENEC!AL *OCUFA lU LUCAR* (10 mln)

Scludor o los 'y las porhCIpon’res mosfrondo sc::hsfoccxon por comporhr la

: .presem‘e sesion.

Se. formordn gero_s de 56 7 odoleé-ceh’res y se les entregdrq 2 hojas (per,ig")dico').‘
El facilitador pedird a los adolescentes que los dos periddicos lo pongan en el
suelo. Luego se les diréd que todo el grubo este dentro del be’riéd.ic'o y.deben
imoginof cémo deben cobér. tantas ‘personas en’ dos héjosfde peﬁédico _Vy.

aguantar 5 Ségbndos..Pierde el grupo que 'coe-primero.'



2] ACTIVIDAD CENTRAL *LA MEJOR DECISIGN * (20 min)

Bl facllitador presentard una situacién de experiencia: “Jorge fue a und-.testa
con permiso de sus padres hasta la 1 de la mafana, la reunién estaba en su
mejor momenfo, se nofaba muy divertida; sin embargo, ya se cumplia la hora
del permiéo, los amigos y amigas le pidieron que se quede; Jorgé estaba muy

indeciso, si quedarse en la fiesta y seguir divirtiéndose o irse a su casa...”

Bl facilitador propiciard un debate preguntando ¢Qué observamos en
esta situacién?, ;Qué decisién habré tomado Jorge?, ;Qué alfernaﬁvas‘ habré
pensado? Luego del debate el facilitador preguntard, ;:En qué sifuaciones nos es
dificil tomar una decisién?, ;Nos sucede esfo con frecuencia en el colegio o Ia

casa? -

El facilitador brindara informacién sobre los pdsos para tomar una

decision acertada son é:

Definir cudl es la situacion a résoiver'

s Proponerlas alternativas

« Considerar el pro y el conira de cada olternd‘riva
. Eegi lals] mejor(es) alternativals) |

. EjébuTor lé(s) 'ol’rernoﬁvc(s) elegjjdc(s)

Evaluar el resultado

3. ACTIVIDAD FINAL: *QUE DECISION TOMARE * {10 min)

El facilitador formard grupds de 4 a 6 participantes. Luego se les entregard la cartilia
12 “,QUE DECISION TOMARE?” donde cada grupo debe aplicar los pasos de la
toma de decisiones. Se invitard a gue expongan cual ha sido LA MEJOR DECISIéN

de acuerdo a la hoja entregada a cada grupo.



Luego de concluir se le reforzard los pasos para tomar la mejor decision vy
enfatizando que: -

- No siempre la primera reaccion es la mejor opcidn a tomar.
- Esimportante darse un tiempo para tomar una buena decision.

- Lapersona que ejecuta la decision, basada en las alternativas consideradas,

es la responsable de los resuliados obienidos sean los esperados o no.

4 ACTIVIDAD DE TRANSFERENCIA

Incentivar a los alumnos a que escriban ejemplos vivenciales de decisiones, que

durante la semana han experimentado.



CBIETIV@: |

Mohvor alos odolescem‘es a dlsenor un plan de vndo a con‘o medlono Y

largo plozo
FATERIRLES:
¢ Vendaos .

-]

°

L]

P

Sillas o 'boldes poro obs’féculos
Hoja de proyecto de Vida.

H oja de contro’fo Psncologlco

Lc’:pices

Borrcdor

@ES&@%@&&@Q

. ACTIVIDAD iwscmu *LA CARRERA DE LA VIDA® (10 min]

A ,' Se formara 5 grupos se necesﬁorc dos volum‘orlos por cada grupo a uno le )
venddran 1os o;os y a ofro Ie encorgoremos Io funcion de ser guia en Io carrera
de lo vida. Se fendrc un espooo relativamente ompllo en un extremo deben

estar los grupos con sus <c1egos ‘y su guia, al o’rro exTremo debe estar la meTo y
" en medi'o debe hober obs‘féculos como sillas, bonccs boldes con agua. Los
qué hacen de C|egos no deben saber donde esto la meto Los ciego deben de-

llegor lo mas pron’ro pOSIble a Io meta, sus guuos deben onen’rorlos poro que no'.-* a

~



se choqguen. Luego preguntarles como se sintieron los ciegos en la carrera,

como hdabria sido si supieran dénde estaba la meta, como habria sido si-

. hubieran hecho la carrera de_lo vida con todos sus sen’fidos.

1. Detferminar las metas de nuestra vida.

ACTIVIDAD CENTRAL *CO’QS?RUYENDO Mi PLAN DE WDA* ’?.O min)

; Peguntarles que. relocaon creen que hobro enTre el ’rener un plon y suenos que

cumplir en la vida y las conducfcs de riesgo.

Luego se les dird gue haremos un plan para varios ahos y no haremos un horario

semanal para lograr nuestras metrras. Entonces lo que se hard es lo siguiente.

2. Determinar las estrategias para lograrias.
3. Hacer un horario de vida.

Primer Paso: Piensc como quieres que se tu futuro. Enfregar a cada a
adolescente una hoja en blanco y lapices para dibujar, utilizar mUsica de

fondo). Enfregar la hoja de coémo se ven en 10 dﬁos, luego de los 10 minutos

decirles, que en la parte posterior de.lc hoja escriban explicando el dibujo:

empiecen escribiendo mi meta es...

Segundo paso: Determinar las estrategias. Los -adolescentes deben de

responder a las siguientes preguntas.
a) Que debo hacer cotidinamente para lograr mis metas :
b} Que no debo hacer durante mi vida para lograr mis metas.

Tercer paso: Haz un horario semanal.. Se repartird la hoja *mi horario* de la
semana para lograr mis metas. Tendran que llenarlo teniendo en cuenta sus

actividades vy la importancia de cada uno.



3. ACTIVIDAD FINAL REALIZAR UN CONTRATO PSICOLOGICO (10 min)

Se repartird @ cada adolescente la hoja de confrato conductual, donde
deberén asumir responsabilidad sobre su propio comportamiento, teniendo en
" cuenta los anteriores talleres, incluyende cada temdtica, de forma muy

concreiq.
&, ACTIVIDAD DE TRANSFERENCIA:

Tarea para la casa serd conversar con sus padres sobre sus proyectos de vida.






Cartilla 01

MI CUERPO ES -VALIOSO

PARTE DE Mi CUERPO o _ PARTES DE Mi CUERPO
QUE MAS ME AGRADA - QUE NO ME AGRADA
ejemplo - o . | ejemplo
1. 1
2 2.
3 3.

MI CUERPO.ES VALIOSO Y ME ACEPTO TAL COMO SOY




Cartilla 02
VALORANDO NUESTRO CUERPO

Instrucciones: El facilitador solicitard a los participantes que cierren los ojos, que
escuchen atentamente y que repitan cada oracién que vaya leyendo el

- facilitador
2 “Micuerpo es valioso e impon‘dh’fe”
2+ "Mi cabello me protege del sol y del frio”
& “Mis ojos me permh‘en ver lo que sucede a mi alrededor”
& “Minariz me sirve para oler ™
A "M béco me permite decir lo que siento y quiero”
s "Mis oidos me sirven para escuchar las diversas nﬁelodl’os”
Ve “Mis-mohos me permifen-dgofror, tocar y ocoricidr”
7+ “Mis piernas me permiten Troslo_dqrrﬁe de un Iugor a oTro”'

 “Todo mi cuerpo es importante, puedo aprender a cuidario, valorario y

quereric”

2 "Yo soy importante” ‘_‘Yo sdy muy importante”

“YO SOY ASI Y ME ACEPTO TAL COMO SOYIT’



Cartilla 03

CONOCIENDONOS

CARACTERISTICAS NEGATIVAS DE MI
COMPORTAMIENTO

CARACTERISTICAS PCSITIVAS DE MI
COMPORTAMIENTO .

2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 1 8.
Oftros Oftros

CARACTERISTICA NEGATIVA QUE
QUSIERA CAMBIAR DESDE AHORA:

MI MEJOR CARACTERfSTICA POSITIVA
ES:




 Cartilla 04
CUADRO DE ESTILOS DE COMUNICACION

1 Ser PASIVO significa:
Evitar decir lo que‘ sientes, piensas, quieres u opinoé:
v’ Porque ﬁénes miedo de las consecuencias;
~ ¥ Porque no crees en tus derechos personales;
7 v’ Porque nosabes cémo expresar tus derechos;

v Porque crees que los derechos de los.demds son mds importantes
que los tuyos. o o

Elempilo.

Pedro alllegar a su casa se da cuentfa que su hermano se ha puesto su
camisa nueva, ello le produce cdlera pero no dice nada.

2. Ser AGRESIVO significa:

Decir lo que piensas, sientes, quieres U opinas sin considerar el derecho
de los demas a ser fratados con respeto.

Elemplo: |
- 'Pedrvo: Juan eres un conchudo, porque fe pones mi camisa nueva.
Juan: No me fastidies. |
3. Ser ASERTIVO significa:

Deci‘r lo gue U piensas, sientes, quieres u opinas sin perjudicar el
' DERECHO DE LOS DEMAS. Es hacer respetar nuestros derechos con
firmeza considerando el contexto social. '

Ejemplo:

Pedro: Juan estoy muy molesto porque te has puesto mi camisa nueva sin
‘mi permiso.. '

Juan: DiscUlpame Pedro no volveré hacerlo.



Cartilla 05
TEST DE DISCRIMI_NACI()N DE RESPUESTAS
GRUPO 1

Instrucciones: para cada una de las situaciones que se presentan decide si la |
respuesta es pasiva (PAS), agresiva (AGR) o asertiva (ASE). Rodea con un
circulo la respuesta apropiada. | - -

Situacién 1
- Chicoa SU_enamoradd: “Me gusfdn’o que te tifieras el pelo de rubio”.
| Respuesta: “a mi que me importa lo que tU quieres, no me friegues”.
PAS  AGR | . ASE
Situacion 2 |
Profesor a un estudiante: "Tus ’ro_reo_s sonruno coch.inod'c‘:_:_. Hazlcs de nQevo”Q

Estudiante: “Est& bien, fiene razdn” y piensa (me sieh’ro mal, la verdad es que
soy un inUtil). '

PAS | ~ AGR o ASE
GRUPO 2
Situacién 3

Chica a un amigo: “Podrias acompafarme a pedir mi mochila, después de la
Clase? ' '

Amige: “Lo siento, pero Hoy no puedo”.
PAS : o ~AGR - . ASE
Situacion 4 | |
Juan a Daniel: “A/éjc:fe de Martha o le diré a ella que tU eres un fumon”.
Daniel: “Inténtalo y te ensefaré quién puede y quién no puede ver a Martha”

PAS | AGR  ASE



‘GRUPO 3
Situacién 5 -
- Lavra a su compaiera Rosa: “Préstame tu cuaderno para cop,id_rme la itore_a”.

Rosa: “Tengo que estudiar, fengo examen...pero ya pues, que importa, te lo
presto” : : ‘

PAS | AGR : ASE
 Situacién 6

Roberto a Juana: “Tenemos fres meses de enamorados, quierc que me des la
prueba del amor”

Juana: “No se....tengo miedo...crec que no...pero no quiero que fe molestes 'y
me dejes...estd bien” ' : ‘

PAS - ~ AGR O ASE
GRUPO 4 |
: Sifdacién 7
Pedro, si quieres pertenecer d nuestro grupo, fuma esto.
Ccrlos;: “No' jodas" | |
PAS | AGR ASE
Situacién 8 |
Juan: e dice a Pepe “Pedro se ha comido tu refrigerio”
Pepe: responde “él siempre hace eso, me da célera, pero no le diré nada’ -

PAS | AGR ASE



Cartilla 06

LISTADO DE EMOCIONES

FELICIDAD TRISTEZA TEMOR ENFADO INCERTIDUMBRE
Excitado Deprimido | Atemorizado Furioso Aturdido
Emocionado Triste Afefrorizodo Escondol‘izodo Desorientado
Confento Abrumado Tenso Iritado | Confundido
Feliz Abatido Tembloroso Disgustado Inseguro
Alegre Desanimado | Aprensivo Confrariado Indeciso
Cartilla 07

ANALISIS DE EMOCIONES

Instrucciones: analiza los componentes de las emociones que aparecen d

confinuacion.

Emocion: tristeza

i
I

Situacidn

Pensamiento

Emocidn

conducta

. Mis podres me han

Vaya panorama,

Tristeza, desénimo,

~ Le robo dinero a mi

castigade sin proping por novoy abatimiento madre de la carteray
dos semanas pornoira | a poderir ala fissta me voy sin permiso
clase de
esta noche, no
i puede ser
Emocion: alegria
Situacion pensamiento emocion conducta




| Foto 3

Cariilla 08 y hoja A
(RECONOCIENDO EMOCIONES Y EJEMPLOS DE EMOCIONES)

Instrucciones: observa bien las fotografias y decide qué emocidn crees que
representa. o

Foto 1 o) Felicidad
b) Tristeza - |

¢) Enfado

Foto 2 a) Enfado

b} Inseguridad

c) Miedo

bo) Confusion

b) Irritacién

' L C) Desénimo
Foto 4 a) Alegria
b Abatimiento
c) Terror |
Foto § a) ira

b} Desorientacion

c) Tension




Foto &

Fole 7

a) Depresion
b) Excitacion

¢) Aturdimiento

a) Temor
b} Indecisién

c) Disgusto

Foto 8

Foto 9

a) Aprension
b} Incertidumbre

c) kuforia

Foto 10

a) Miedo

b) Confusidn

c) Ira

a) Terror
b} Inseguridad

c) Tristeza




Cariilla 09

. IDENTIFICANDO EMOCIONES DURANTE UNA SEMANA

instfrucciones: como hemos hecho en ia sesidn, durante esta semana describe
emociones que sientas en tu dia a dia y analiza los componentes de las mismas

EMOCION

¢ DONDE ESTABA?

¢ QUE PENSABA?

¢ QUE HICE?

Aburrimiento

En close de
matematicas

Esto es muy dificil, no
me entra en la
cabeza

No atender a lc
explicacién del profesor




Cartilla 10
'REGISTRO DE AUTOINSTRUCCIONES

Instrucciones: Intenta usar uno de estos autoinstrucciones la préxima vez que
sientas que te estds enfodonoo iHazlos tuyos!

1. Mienfras mantengas la calmo, podrds controlar la situacion.

2. Vamos a tomar las cosas sin exageracion. No te salgas de tus casillas

3. Piensa en lo que quieres conseguir.

4. No necesitas demostrarle nada a nadie.

5. No hay moftivo para molestarse.

6. Busca las cosas positivas.

7. No permilirds que esto te moleste.

8. Probablemente no es feliz, por eso se muesira tan molesto.

9. No puedes esperar que la gente actué como {0 quieras.

10. Tus misculos estdn tensos. Es hora de relajarte.

- | 11. Probablemente estd buscando que pierdas los papeles jcontrélatel-

12. jAltol. Respira hondo varias veces.

13. intenia resolver el problema. Puedes tratar con respeto a esa persona.




" Cartilla 11
HOJA DE REPRESENTACION DE PAPELES DE CONTROL DE LA IRA

- Instrucciones: Escribe |as situaciones siguientes y después decide qué auto
instrucciones de afrontamiento usarias en cada caso.

- Situacion 1
Tu comparfiero se come 1u refrigerio

sQuUé mensaje de auto instruccion utilizarias para controlar tu ira?

Si’rudcién 2
Tu companero (o) Te'ihsul’ro delante de tu enamorado(a)

5Qué mensaje de auto instruccion utilizarias para controlar tu ira? -

Situacién 3
El profesor te acusa de copiarte y te quita el examen, no siendo cierto es0

s Qué mensaje de auto instruccion utilizarias para controlar tu ira?

Sitvacion 4
Tu hermano(a) se pone tu ropa Nueva y la ensucia

sQué mensaje de auto instruccion utilizarias para confrolar fu ira?




Situacién 5
Ves a fu enamorado (a) beséndose con ofro (a)

2Qué mensaje de auto insfruccion utilizarias para controlar fu ira?

Situacion 6

Tu grupo de amigos te condiciona para que puedas confinuar en el grupo, a

que le démuestres que puedes fomar ficor hasta embriagarte y a hacer uso de
‘ofras drogas: - - :

>Qué mensaje de auto instruccion utilizarias para contfrolar tu ira?

Situacién 7

Le informas a tu enamorado que estds embarazada y te dice que élno o
habia previsto, que te dejard de very da por terminada la relacion.

sQué mensaje de auto instruccion utifizarias para controlar tu ira?

Siiuacién 8

Tu enamorado te pone como condicién tener relacione sexuales para
continuar como pareja. '

5 QUé mensaje de auto instruccién utilizarias para controlar tu ira?




Cartilla 12
. QUE DECISION TOMARE?

Martha y Luis son premiados con enfradas para un programa de concursos
para jovenes en la televisién, donde" se presentard ademds un arfista
infernacional del momento, coincidentemente, ese dig fienen programado el
Ultimo examen de matematicas y no saben qué decision fomaran.,

Siguiendo los PQasos descritos exprésanos 5Cudl seria la mejor decision a tomar?
PASOS PARA UNA DECISION ACERTADA

1. Definir cudl es el problema: 3Cudl es el motivo de preocupaciéng, sCudl es
la Situacion?, sCudl es el problema?; si no estd claro, se buscara mds
informacion. ' "

2. Proponer las alternativas: Considerar varias alternativas, minimo 5.

3. Considerar el pro y contras de cada alternativa: Analizar cada altermativa en
base a sus consecuencias. ‘

4. Elegir la(s) mejor(es) alternativa(s): Se hard en funcidn a la(s) alternativa(s)
~ que presente mas probabilidades positivas.

5. Ejecutar Iq(s)val'fernaﬁvq(s) elegida(s);'P_oiner en practica Io(s)»olfemoﬁvd(s)
Elegidals). | |

6. Evaluar el resultado: Se realizard, después de haber ejecutado lafs)
alternativa(s) elegida(s); es positivo si el problema: disminuye o desaparece,
ante lo cual felicitense. :

Es negativa si el problema sigue igual o peor, entonces vuelva desde el
principio a aplicar los pasos de foma de decisiones.



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN -HUANUC &«f"”““’“‘\s\a
FACULTAD DE PSICOLOGIA ¢ Y )
DECANATO B

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a Ios....,g......dl'as del mes de YWﬂ?@ﬂdel
2015, siendo las //%0, se reunieron en la Sala de Graduaciones de la Escuela de Post
Grado, Aula 104, los Miembros integrantes del Jurado Examinador de la Tesis Colectiva
titulada: “EFECTO DEL PROGRAMA “DE CARA AL FUTURO” PARA REDUCIR EL RIESGO
SUICIDA EN ALUMNOS DEL 5TO. ANO DE SECUNDARIA HUANUCO - 2014”, de los Bachilleres
en Psicologia LINA JESARELL CABANILLAS BERAUN y CESAR GABRIEL BRAVO AVILA,
procediendo a dar inicio al acto de sustentacion de tesis, para el otorgamiento del titulo de
Licenciado en Psicologia, siendo los Miembros del Jurado los siguientes:

. Dr. ENRIQUE SUERO ROJAS PRESIDENTE
. Psic. JESUS CALLE ILIZARBE SECRETARIO
. Psic. GABRIEL COLETTI ESCOBAR VOCAL

Finalizada la sustentacion de la tesis, se procedio a deliberar y verificar la calificacién,
habiendo obtenido las notas vy el resultado siguiente:

GRADUANDOS 1° Miembro | 2° Miembro | 3° Miembro | Prom. Final

CABANILLAS BERAUN LINA JESARELL ;} :}— //3 /f q/ // ?
BRAVO AVILA CESAR GABRIEL / 9/ /'9’ [{ 9' /, ?‘

OBSERVACIONES:

..................................................................................................................................................................

Se da por concluido, el Acto de Sustentacion de la Tesis a horas /. 8 [~ en fe de lo cual
firmamos. '




