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Resumen

El objetivo principal de la investigacion es determinar si existe relacion directa entre
ideacion suicida y alexitimia en alumnos de quinto afio de secundaria de las
Instituciones Educativas del sector Vifani, siendo de enfoque cuantitativo. Se empled
un tipo de investigacién basica por su finalidad y correlacional por el nivel de
conocimientos alcanzado. El disefilo es no experimental de tipo descriptivo
correlacional. La muestra es no probabilistica de caracter intencional, con 206
participantes, entre 15 y 18 afios de edad, ambos sexos, nivel de instruccion
secundario. Los instrumentos utilizados fueron encuestas tipo test: Indicadores del
Riesgo de Suicidio a través del Inventario BECK-HF y escala de Alexitimia de
Toronto (TAS-20). Como resultado, se encontrd que si existe relacion directa entre
ideacion suicida y alexitimia en alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones
Educativas de Vifiani, asimismo, se hallé que el nivel de ideacién suicida es de alto
riesgo en alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de Vifani,
con un nivel de confianza del 95%, con respecto a la variable alexitimia se encontro
que existe un nivel alto en alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones
Educativas de Vifani, con un nivel de confianza del 95%. Finalmente, se obtuvo que
el nivel de relacion entre ideacion suicida y alexitimia es alta y significativa en
alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de Vifiani, con un
nivel de confianza del 95%.

Palabras clave: Ideacion suicida, alexitimia, adolescentes, Vifani.



viii

Abstrac

The main objective of this research is to determine if exist a direct link between
suicidal ideation and alexithymia in fifth grade secondary school students of Vifiani’s
Educational Institutions. In that sense this research have a quantitative approach. For
its purpose is a basic research and for the level of knowledge achieved is a correlational
one. Its design is non-experimental of type descriptive correlational. The sample is
type non-probabilistic and of intentional character, having 206 participants between
15 and 18 years, of both genders, with a secondary level of education. The research
instruments used were surveys type test: Indicators of Suicide Risk through the BECK-
HF Inventory and Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). On the results was found that
there is a direct link between suicidal ideation and alexithymia in fifth grade secondary
school students of Vinani’s Educational Institutions, as well, was found a high risk
level of suicidal ideation with a confidence level of 95% in fifth grade secondary
school students of Vifiani’s Educational Institutions and with regard to the alexithymia
variable was found that there is a high level with a confidence level of 95% in fifth
grade secondary school students of Vinani’s Educational Institutions. Finally, it was
obtained that there is a high and significant relationship level with a confidence level
of 95% between suicidal ideation and alexithymia in fifth grade secondary school
students of Viflani’s Educational Institutions.

Keywords: Suicidal ideation, alexithymia, adolescents, Vifani.



Introduccién

La adolescencia es una etapa donde emergen diversos aspectos a afrontar, los
cuales implican una combinacion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, en
donde la persona en ese rango de edad, debe salir victoriosa para llegar a ser
posteriormente un adulto realizado; no obstante en mayoria de ocasiones, el
adolescente encuentra diversas dificultades con respecto a como identificar y
exteriorizar lo que siente; y en su frustracion o encrucijada emocional al no poder
resolver tales conflictos, opta como salida el desfogarse de manera inadecuada,
mediante conductas que dafian y ponen en riesgo su integridad, como es el caso del
suicidio.

La eleccion de la tematica de este estudio se vio determinada por los altos
indices de suicidio en la poblacion adolescente a nivel mundial, nacional y local,
poniendo asi en riesgo su integridad fisica y psiquica, donde muchas veces no es
abordada, y lamentablemente suceden desenlaces fatales, como el suicidio. Ademas,
en el aprendizaje y experiencia como practicante pre-profesional, se detect6 aspectos
importantes en torno a la poblacion adolescente de nuestra localidad, especificamente
en las Instituciones Educativas del sector de Vifiani, zona urbano marginal del Distrito
Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, en donde la poblacién presenta dificultades a
nivel emocional y psicologico, como la alexitimia, constructo que hace alusion a la
incapacidad de poder identificar, describir o expresar emociones, lo que afecta al
bienestar de la persona, trayendo consigo vias de desahogo inadecuadas, como el
suicidio, hecho que produce preocupacion, inquietud y malestar en grupos, familias e

instituciones. Es por ello, que este estudio se enfoca en las ideaciones suicidas, ya que



la psicologia busca ejecutar una intervencidn primaria, y por ende, se decidi6 abordar
desde los pensamientos o ideas suicidas que puede presentar el adolescente en riesgo,
hecho que constituye la primera etapa e indicio para detener o evitar el hecho en si
mismo, es decir el suicidio consumado.

La finalidad del presente estudio es determinar si existe relacion entre las
ideaciones suicidas y el estado alexitimico en alumnos del quinto afio de secundaria
de las Instituciones Educativas de Vifiani, para asi poder obtener un panorama de cuél
es la situacion de esta poblacién con respecto al &mbito emocional, buscando
contribuir en la salud mental de los adolescentes de ésta zona a través de una
intervencion oportuna.

Esta investigacion esta dividida en cuatro capitulos, en el primero se detallan
las caracteristicas fundamentales entorno al problema de este estudio; los cuales lo
conforman el planteamiento y formulacion del problema, asi como, los objetivos,
general y especificos que delimitan el desarrollo de la investigacion; ademas de la
justificacion y alcances, aspectos fundamentales sobre el por qué se decidio realizar y
ejecutar este trabajo; y ademas se encuentra la viabilidad del estudio. En el capitulo
dos se halla todo lo que concierne al marco tedrico, como los antecedentes del estudio,
los fundamentos tedricos con relacion a las variables de la investigacion, y a su vez,
se encuentran las definiciones basicas. Por otra parte, en el capitulo tres, se encuentra
la metodologia del estudio, la cual comprende el sistema de hipotesis, la identificacion
y operacionalizacién de las variables, el tipo y disefio de investigacion, el ambito de
estudio, la poblacion y muestra en donde se realiz6 el trabajo, asi como las técnicas e
instrumentos utilizados, y qué procedimientos han sido ejecutados para su realizacion.
Y por ultimo, en el capitulo cuatro se encuentran los resultados y discusion, apartado

donde se exponen los resultados hallados. Posteriormente se encuentran las
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conclusiones de la investigacion realizada y las recomendaciones respectivas, en
donde se proponen alternativas de intervencion.

Finalmente, este trabajo busca contribuir a la ciencia psicoldgica ya que este
estudio es nuevo en nuestro medio, y por lo cual se espera que el contenido y resultados
obtenidos sirvan para futuras investigaciones. Ademas es un aporte importante para
todas las personas insertas en el campo de la psicologia, salud, educacion; personal
vinculado con adolescentes y a todos aquellos que estén interesados en la tematica,
para realizar futuras intervenciones en las cuales se busque reducir el riesgo de
comportamientos inadecuados y patolégicos como el suicidio, aspecto que parte desde
la ideacion y la alexitimia (Buendia, Riquelme, & Ruiz, 2004). Es necesario resaltar
que el papel como psicdlogos ante esta problematica es de vital importancia en nuestro
medio social, por lo que se busca que este estudio ademas suscite el desarrollo de
estrategias para promover la salud mental en poblaciones vulnerables y de riesgo,

como son los adolescentes.



Capitulo 1: El problema

1.1. Planteamiento del problema

Segun Krauskopof (1999), refiere a la “adolescencia como una etapa crucial
del desarrollo humano” (p. 23). Esta idea hace pensar que mas como una etapa o
momento de transicion, denominacion por la cual también es conocida la adolescencia;
ésta implica un momento importante y decisivo, donde el adolescente busca replantear
su definicién personal y social como ser humano, a través de procesos como la
exploracion, diferenciacion del medio familiar, la busqueda de pertenencia y sentido
de vida.

Asimismo la etapa de la adolescencia comprende una gama de cambios y
transformaciones no solo a nivel fisico, sino también a un nivel psicolégico, los cuales
no constituyen aspectos faciles de alcanzar, y por lo tanto, estos abarcan ciertas crisis,
término que utiliz6 Eric Erickson en su “Teoria sobre las Fases Psicosociales”, en
donde las crisis comprenden el paso de un estadio a otro, CoOmo un proceso progresivo
de cambio de las estructuras operacionales, o un proceso de estancamiento en el mismo

(Erikson, 1981) como se cita en (Bordignon, 2005).



Es en esta etapa llena de cambios, donde afloran emociones intensas, nuevas
formas de relacionarse y una posterior explicacion del mundo a partir de lo que uno
conoce de si. Se trata de un periodo de emociones fluctuantes, principalmente dirigidas
hacia si mismo (Carvajal, 1993), como se cita en (Vasquez, 2009), donde la poblacién
adolescente encuentra dificultades para expresarse a nivel emocional.

Es aqui, donde entra a tallar la alexitimia, neologismo de origen griego que
significa “ausencia de palabras para expresar emociones o sentimientos” (Alonso-
Ferndndez, 2011). Situacion en donde muchos de los adolescentes de nuestra
localidad, ciudad y pais se encuentran; en una disyuntiva entre no saber como sacar lo
que sienten, de como comunicar sus emociones externamente. Muchos de estos, al no
encontrar el modo o voz para dar expresion a sus propias emociones, recurren a un
medio inadecuado, el cual podria contemplar ideas subitas de muerte como posible
solucion a esas crisis. Hecho que se esta evidenciando en nuestro medio, con un
incremento significativo.

Es importante sefialar las cifras tan alarmantes que brinda la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), entorno al suicidio, hecho que constituye una causa de
mortalidad que va en crecimiento, afectando a varios grupos etarios y especialmente a
la poblacién adolescente de manera significativa. Segun este organismo (2006), en el
afio 2000 se suicidaron aproximadamente un millon de personas, cifra alarmante que
coloca al suicidio entre las diez principales causas de muerte en diversos paises.

Asimismo la OMS (2016), recientemente publicé en su pagina web una nota
descriptiva indicando que anualmente, mas de 800 000 personas se quitan la vida y
muchas mas personas intentan hacerlo. Cada suicidio, constituye una tragedia que
afecta tanto a familias, comunidades y paises, trayendo consigo efectos duraderos y

de gran impacto para los familiares o allegados de la persona suicida. Cabe decir, que



el suicidio se puede producir a cualquier edad, e incluso, en el afio 2012, fue la segunda
causa principal de defuncién en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo,
hecho que causa desconcierto ya que se esta hablando de cifras elevadas en una
poblacién joven. Es importante enfatizar ademas, que este hecho no sélo se produce
en paises de altos ingresos, sino que al contrario es un fenémeno global, el cual afecta
a todas las regiones del mundo. Asimismo, en 2012, el 75% de los suicidios en todo
el mundo tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos.

Por otra parte, segun el boletin estadistico 2015, elaborado por la Direccién
Regional de Salud Tacna (2016), hay cifras importantes a considerar de nuestra
localidad. En primera instancia, con relacion a la mortalidad general por grupos de
causas, sexo y grupo de edad en el afio 2015, especificamente de lesiones

autoinfligidas intencionalmente (suicidios), se presentaron los siguientes casos:

Entre el grupo de 12 — 17 afios, en el sexo femenino se encontrd 1 caso de

un total de 4 fallecimientos.

— Por otra parte, entre 18 — 29 afios, se hallé en cuanto al sexo femenino 1
caso, de un total de 10 y en el sexo masculino 3 casos, de un total de 34.

— Enunrango de edad de 30 — 59 afios, en cuanto al sexo femenino acontecio
1 caso de un total de 94, y con relacion al sexo masculino 6 casos de un
total de 159.

— Conrelacion al rango de 60 afios a mas, en el sexo femenino se hallé 1 caso
de un total de 340, y en cuanto al sexo masculino 2 casos de 354
fallecimientos.

— Finalmente, con respecto a cifras totales, se encontraron 4 casos en cuanto

al sexo femenino y 11 en el sexo masculino; haciendo un total de 15 casos

de suicidio en la ciudad de Tacna.



Ahora, con respecto a la mortalidad por provincias y distritos en la region
Tacna por residencia habitual del fallecido en el afio 2015, se hallaron las siguientes
cifras:

En la provincia de Tacna se reportd un total de 12 casos, y con relacién a
distritos se tiene la siguiente informacion:

— Eneldistrito de Tacna, se registraron 5 casos de indole suicida.

— Asimismo, con relacion al distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa,
se registraron un total de 4 casos, cifra que cabe decir indica la gran incidencia
de actos de suicidas, y asimismo la gran necesidad de intervencion en la zona,
el cual comprende una zona rural como la que es Vifiani, la que cuenta con una
poblacion de riesgo que urge de una ayuda y asistencia a nivel de salud mental.

— En los distritos de Cuidad Nueva, Alto del Alianza e Inclan, se reportd 1 caso
respectivamente.

— Finalmente, en cuando a los distritos de Calana, Pachia, Palca, Pocollay y
Sama no se encontraron casos registrados.

— Encuanto a la provincia de Candarave no se reportaron casos de suicidio en la
poblacion. Por otra parte, en la provincia de Jorge Basadre, se registro 1 caso
de suicidio, especificamente en el distrito de llabaya. En la provincia de Tarata,
se registro de igual manera 1 caso, en el distrito de Tarata. Finalmente en otras
regiones se reporto la existencia de 1 caso de hecho suicida.

Asi se evidencia la existencia de 15 casos reportados y registrados en la ciudad
de Tacna en el afio 2015. Con relacion a las cifras mencionadas, éstas indican que hay
mayores casos de suicidio con respecto al sexo masculino, y que es en la poblacion
adolescente donde empiezan a surgir casos de ésta indole, los cuales, se prolongan

hasta la edad adulta y tercera edad. Cabe mencionar, que en el Distrito Coronel



Gregorio Albarracin Lanchipa, lugar donde se encuentra el sector de Vifiani, contexto
en donde se buscd realizar la presente investigacion; se registraron un total de 4 casos,
cifra alta que prosigue a los 5 casos del distrito de Tacna y que denota una alarma a
nivel de salud mental.

Es importante analizar la realidad, en cuél es la situacion de los adolescentes,
y cuestionarse si su desarrollo es &ptimo, y sobre todo si es favorable
psicolégicamente. Algunas veces, se comete el error de generalizar y asi subestimar
el estado de salud mental actual del adolescente, y en ocasiones solo se analizan ciertas
realidades, como la de colegios del cercado o zona céntrica de la cuidad, asi
favoreciendo un abordaje permanente en estos, contribuyendo al bienestar de la
poblacion educativa.

No obstante, en reiteradas ocasiones se discrimina e ignora la zona urbano
marginal de la ciudad de Tacna, poblacion que necesita una intervencion primaria de
urgencia por sus caracteristicas, donde se halla a una poblacion adolescente que
comprende diversos problemas de caracter emocional, donde éstos no saben como
expresar lo que sienten, y mucho menos dar un significado a sus emociones, sumado
a esto, factores que propician su malestar como los cambios tanto fisicos como
psiquicos propios de la etapa, asi como problemas de indole familiar y social, donde
resalta la existencia de la violencia familiar, factor que se puede decir, deriva de las
costumbres propias de las ciudades de origen, donde se encuentra a las ciudades de
Cusco y Puno, como las mas resaltantes.

A su vez, presentan la dificultad para adaptarse y sobrellevar el cambio de
entorno y contexto, dado que una gran mayoria de la poblacién de este sector, son
migrantes, y por ende surge un gran malestar de adaptacion a un medio distinto y una

gran dificultad para sobrellevar las frustraciones propias de los suefios y anhelos de



algln dia progresar y mejorar su calidad de vida, motivo por el cual estas personas
migraron a esta ciudad.

Todo esto, se evidencia y refleja a nivel comportamental en los adolescentes
de la zona de Vifiani, a través de problemas de rendimiento académico, apatia en la
realizacion de sus actividades, consumo de sustancias, problemas con el alcohol,
dificultades en la autoestima y autoconcepto, escasas habilidades sociales, rebeldia,
inicio temprano de actividad sexual, promiscuidad, autolesiones; conductas que hacen
alusion a problemas de indole emocional, en las cuales los adolescentes al no poseer
la capacidad de poder expresar lo que sienten, lo cual encaja en un cuadro alexitimico,
y se manifiestan a través de comportamientos desadaptativos.

Por esta razon se ha planteado que la ideacion suicida podria estar relacionada
a la alexitimia, ya que la poblacion adolescente estd recurriendo a este medio
inadecuado de desfogue emocional; demostrando asi, carencia en la habilidad de
exteriorizar sus sentimientos o emociones, probablemente denotan un cuadro de
alexitimia.

El objetivo de este estudio es analizar la situacion en la que se encuentra un
grupo de adolescentes pertenecientes a Instituciones Educativas del sector Vifiani, con
respecto a la relacion entre ideacion suicida y alexitimia. En esta linea, se espera que

los adolescentes presenten una relacidn entre ambas variables.

1.2. Formulacion del problema
Como pregunta general se tiene:
v' (Existe relacion directa entre ideacién suicida y alexitimia en alumnos de

quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de Vifiani, Tacna-2016?



Como preguntas especificas se tienen:
v ¢Cuél es el nivel de riesgo de ideacion suicida en alumnos de quinto de
secundaria de las Instituciones Educativas de Vifani, Tacna - 2016?
v' ¢Cudl es el nivel de alexitimia en alumnos de quinto de secundaria de las
Instituciones Educativas de Vifiani, Tacna - 20167
v (Cual es el nivel de relacion entre ideacion suicida y alexitimia en alumnos de

quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de Vifani, Tacna - 20167

1.3. Objetivos

Objetivo General:

Determinar si existe relacion directa entre ideacion suicida y alexitimia en
alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de Vifani, Tacha-

2016.

Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de riesgo de ideacion suicida en alumnos de quinto de
secundaria de las Instituciones Educativas de Vifiani, Tacna 2016.

Analizar el nivel de alexitimia en alumnos de quinto de secundaria de las
Instituciones Educativas de Vifiani, Tacna 2016.

Determinar el nivel de relacion entre ideacidn suicida y alexitimia en alumnos

de quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de Vifiani, Tacna — 2016.



1.4. Justificacién y alcances

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el suicidio es la causa de la
mitad de todos los fallecimientos violentos y se traduce en aproximadamente un millén
de victimas al afio; la misma organizacion proyecta que para el afio 2020 el nimero de
victimas podria ascender a 1.5 millones (Simén & Sanchis, 2010).

Aunado a lo anterior, mas de 800.000 personas fallecen a causa del suicidio
cada afo en el mundo, aproximadamente una persona cada 40 segundos, segun el
primer informe sobre prevencion del suicidio de la OMS. Ademas, aproximadamente
del 75% de los suicidios se producen en paises de ingresos bajos y medianos
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

Ahora haciendo un enfoque en Peru; pais que cabe decir cuenta con escasa
informacion epidemiologica con respecto a temas de suicidio y mucho menos en datos
de ciudades, pueblos o zonas alejadas, como por ejemplo Vifiani, situacion que motivo
e incentivo a este estudio a para ser ejecutado y asi contribuir a la investigacion
psicoldgica en la cuidad de Tacna; a continuacion se presenta informacion que ayuda

a visualizar el panorama peruano:

El nimero total de actos suicidas se disminuyd en los ultimos afios, no obstante

la tasa en cuanto a nifios y adolescentes, pasé a ser del 10%, en el afio 2009 al

12% en el 2010.

— La causa 0 motivo principal de suicidios en cuanto a menores de edad en
nuestro pais es el maltrato, en cualquiera de sus tipos.

— EI'70% de las personas que cometen suicidio se encuentran en el rango de edad
de 15y 30 afios.

— Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cifra total de suicidios en

el Per( con relacion al afio 2007 fue de 407 casos, haciendo hincapié a que



estas cifras corresponden a casos de suicidio reportados y registrados en

grandes ciudades (Valdivia, 2014); no obstante como se menciond, es muy

importante y necesario obtener datos procedentes de zonas urbano marginales,
aspecto que esta investigacion busca realizar y posteriormente brindar como
aporte.

Sin ir mas lejos en cuanto a espacio y tiempo, en el mes de mayo del afio 2016,
se dio a conocer un hecho que paraliz6 a todo el Perd, un suceso que afect6 y origind
un cuestionamiento interno en muchos de los peruanos, como una adolescente, de
aproximadamente 17 afios, con toda una vida por seguir, conocer y desarrollar; podria
quitarse la vida de esa manera, lanzandose desde el Gltimo piso de un conocido hotel
de la ciudad de Lima, el hotel Sheraton. Y cabe sefialar, que ante hechos como este,
guedan muchas incdgnitas, como que estaria pasando por su mente en esos instantes,
qué la motivé a lanzarse desde del altimo piso de tal hotel, y como pudo llegar a la
conclusion tan limitante de sostener y afirmar que su vida no tenia sentido?.

Anélogamente, cabe mencionar, a donde estamos yendo como sociedad:;
vemos cada vez una colectividad alexitimica, incapaz de expresarse emocionalmente,
viendo opciones desadaptativas y perjudiciales como alternativas de solucion.
Asimismo, es lamentable ver lo afectada y enferma emocionalmente que esta nuestra
sociedad, donde muchos prefieren ser espectadores de los hechos, en lugar de asumir
un rol empatico y de ayuda hacia el otro.

De tal modo, se evidencia que la poblacién, exclusivamente adolescente viene

siendo afectada psicolégicamente y muchas veces no es abordada, incluso de manera

! Diario La Republica, 30 de mayo de 2016 en http://larepublica.pe/sociedad/772189-mujer-
se-suicida-lanzandose-desde-el-ultimo-piso-del-hotel-sheraton
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preventiva y lamentablemente sucede este tipo de desenlaces. Mosquera (2008), ya
decia que una persona puede tener dificultades para verbalizar su dolor, lo que con el
tiempo se va acumulando hasta llegar adquirir una gran intensidad, un peso que parece
real, una sensacion que agota y desmotiva. Y es que, al tocar la poblacién adolescente,
se puede analizar que la persona perteneciente a esta etapa, debe afrontar toda clase de
cambios a nivel corporal y psicoldgico, la necesidad de pertenecer a un grupo y
emprender la busqueda de su identidad, hecho que despierta y origina un conflicto
hacia si mismo; en donde la persona mientras esté carente de los recursos o factores
protectores necesarios para salir de ello, puede presentar ideaciones suicidas.

Segun Sun et al., (2006) como se cita en (Carvajal & Caro, 2011), la conducta
suicida en poblacion general, y especificamente en adolescentes, representa en la
actualidad una dificultad de salud publica que requiere atencion de todos los sectores;
ya que es un fenomeno de origen multicausal a partir de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y culturales; y que acontece como respuesta a una realidad que
la persona ve como angustiosa, la cual enmarca una situacion compleja.

En nuestra localidad, se ve la gran necesidad de una intervencion psicolégica
en especial en las instituciones educativas del sector de Vifiani, zona urbano marginal
del Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa de la cuidad de Tacna, la cual
denota a una poblacién migrante en riesgo, que comprende a familias de escasos
medios y recursos para buscar una ayuda profesional, y ejercer prevencion en salud
fisica y mental; donde mayormente se cae en la subestimacion de la problematica,
dejando pasar la intervencion adecuada; sumado a esto las creencias y costumbres de
la poblacion, enmarcadas del lugar de origen, el cual abarca las zonas de Puno y Cusco.

Como es sabido, en la zona alto andina de nuestra patria, se encuentra de manera muy
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arraigada la cultura de la violencia, la cual es transmitida a través de generaciones
propiciando que en la actualidad, exista de manera muy enraizada el machismo.

Al respecto conviene decir que, la violencia contra la mujer esta relacionada
estrechamente con este sistema patriarcal o sistema machista. El cual, es un modo de
comportamiento exagerado del hombre, que perdura en nuestro contexto y reproduce
y/o tolera un conjunto de acciones o practicas entre hombres y mujeres, que van desde
la desigualdad y discriminacién de géneros, hasta perturbar y aquejar la vida familiar
(Oblitas. B, 2009).

La violencia contra la mujer, asi como su magnitud revela que este es un
problema social que responde a la permanencia de una cultura con estructuras
jerarquicas patriarcales, donde la mujer es vista como un objeto desechable y
maltratable. Lo que limita y arremete contra el ejercicio pleno de las libertades y
derechos de la mujer (Macassi, 2005, pp.12).

Asimismo, ésta poblacion de las zonas alto andinas, sufren los efectos de la
discriminacion en ciudades, y con mucho mas énfasis son los hijos de los adultos
migrantes, los cuales, poseen el rol de estudiantes y que al encontrarse en un contexto
distinto y nuevo; sus pares ejercen actos discriminatorios a través de comentarios de
supremacia, haciendo alarde por su propia condicion de ser del lugar, de la cuidad, es
por ello que se afirma que si un estudiante llega a un colegio donde los demas tienen
costumbres distintas, la discriminacion es mas acentuada, hechos que generan que la
persona que se sienta excluido entre sus compafieros, creando asi una especie de
complejo de minusvalia por la secuela de desadaptacién que se origina (Portugal,
1988).

Como se puede analizar, es necesario ejercer y promover una intervencion

primaria, en las instituciones educativas del sector, las cuales, cabe decir, constituyen
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un lugar idéneo, ya que son el principal contexto en el cual, los adolescentes
desarrollan gran parte de su actividad diaria.

Los beneficios que aporta el presente trabajo a las instituciones educativas y
los profesionales de la salud mental, es ampliar sus conocimientos en cuanto a la
atencion y abordaje desde un punto de vista psicolégico de la poblacién adolescente
con respecto a los casos crecientes de riesgo suicida, actos que surgen como
consecuencia de la falta de afecto, dificultad para expresar emociones y ser empatico,
es decir a causa de la alexitimia.

Este proyecto ademas, busca brindar herramientas que apoyen a la intervencion
en aquella poblacidn de adolescentes que necesitan ser escuchados y ayudados a dar
voz a su dolor, ansiedad, miedo, rabia, odio, rencor, tristeza y desesperacion;
emociones que se necesitan expresar y no callar; no buscando desfogarlas de una
manera inadecuada dafiando su propio cuerpo e integridad.

A los investigadores y estudiantes de educacion superior, los beneficia
mostrandoles a través de la presente investigacion, la realidad de un grupo de
adolescentes que pasan por los constructos planteados, como la ideacién suicida y
alexitimia, para que asi posteriormente, este estudio pueda servir como incentivo para
otros investigadores en este campo, y asi se pueda contribuir con su labor al
conocimiento. Y de esta manera, se busque disefar, desarrollar e implementar medidas
preventivas y de accion social a través de programas de intervencion, especialmente
desde las areas educativas y de salud, para dar respuesta a las situaciones que plantea
el desarrollo de problemas de ajuste en la adolescencia, los cuales generen cambios
positivos desde el ambito psicolégico.

En este contexto, es muy importante el desempefio del papel del psicologo; el

cual, se ve en la responsabilidad primaria de enfrentar y encontrar una solucion de
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intervencion de estos casos, los cuales se estan presentando de manera creciente en los
adolescentes de nuestra localidad, con el propdsito de generar e instaurar
progresivamente una cultura de salud mental, y asi finalmente dejen de ser una
poblacion vulnerable o de riesgo.

Por ende, la presente investigacion tendra un impacto tedrico, ya que brindara
un fundamento y adaptaciones tedricas a nuevos contextos o realidades, como es la
nuestra; y asimismo, proporcionara un impacto préactico, el cual seré beneficioso para
los profesionales de la salud mental, como es el caso de los psic6logos, ya que otorgara
y contribuira con datos reales que permitan al profesional de la salud mental elaborar
pautas de orientacién, y nuevas herramientas de intervencién en la poblacion

adolescente.

1.5. Viabilidad

— Existio dificultad para acceder a la muestra fijada en la investigacion, ya que
se debid esperar la aprobacion de la direccion de las instituciones educativas
del sector Vifiani, para la ejecucion del proyecto de investigacion, por lo que
se realizaron las coordinaciones respectivas ante las instancias pertinentes de
manera programada, a fin de contar con las autorizaciones que permitieron
acceder a las diversas instituciones educativas.

— Escasa informacion de marco tedrico en nuestro medio, por lo que se recurrio
a informacidn via internet y de otras localidades las cuales vayan acorde a las
variables de estudio.

— Escasos antecedentes de investigaciones relacionadas en el ambito regional y
local, siendo este el pionero en nuestro medio, por lo que el presente estudio

servira como punto de referencia para las proximas generaciones de
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estudiantes que se encuentren interesados en abordar este tema tan interesante,
el cual requiere de la intervencion de una serie de profesionales tanto del

ambito psicolégico como educativo.
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Capitulo 2: Marco Tedrico

2.1. Antecedentes del estudio
Se tienen las siguientes antecedentes:

A nivel internacional:

En el afio 2004, en la ciudad de Santiago, Chile, Ruiz y Sepulveda,
pertenecientes a la Carrera de Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Chile, realizaron un estudio denominado: Organizacion del si mismo
en adolescentes estudiantes de ensefianza media con ideacion suicida. Esta
investigacion abordd la magnitud de la ideacion suicida presente en jovenes que cursan
actualmente ensefianza media. Los resultados indicaron que un 47% de la muestra
estudiada refiere poseer ideacion suicida. En la comparacion de grupos, se evidencio
que los adolescentes que refieren presentar dicha variable, poseen un balance
evolutivo en mayor desequilibrio, son en su mayoria mujeres, se ubican en una misma
etapa de desarrollo del si mismo, e incluyen en su totalidad a quienes refirieron
presentar intentos suicidas.

En el afio 2010, en cuidad de Madrid, Espafia, Sanchez-Sosa, Villarreal-

Gonzélez, Musitu, y Martinez, realizaron un estudio denominado: Ideacion Suicida en
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Adolescentes: Un Analisis Psicosocial. En este estudio se especifico y contrasté un
modelo explicativo psicosocial de ideacion suicida en adolescentes. Se utilizd una
muestra probabilistica estratificada de 1285 estudiantes mexicanos de escolaridad
media y media superior. Se concluyé que el Modelo Explicativo Psicosocial de
Ideacion Suicida (MEPIS) se ajustaba bien a los datos y era compatible con el modelo
tedrico propuesto, al integrar una estructura contextual que presentaba una relacién
indirecta y significativa del funcionamiento familiar y los problemas de integracién
escolar con la variable dependiente. Ademas, también se observé, una relacion directa
y significativa de la victimizacion escolar, sintomatologia depresiva y conducta
alimentaria de riesgo con la ideacion suicida.

En el afio 2010, en Santiago de Chile, Chile, Ventura-Junca, Carvajal,
Undurraga, Vicufia, Egafa y Garib, pertenecientes a la Escuela de Psicologia, Facultad
de Medicina, de la Universidad de los Andes., realizaron un estudio denominado:
Prevalencia de ideacion e intento suicida en adolescentes de la Region Metropolitana
de Santiago de Chile. Con relacion a los resultados, la encuesta fue respondida por
1567 adolescentes de edades comprendidas entre los 14 y los 20 afios (54% varones).
Sesenta y dos por ciento reconocio ideacion suicida y el 19%, los intentos de suicidio.
Estas cifras fueron significativamente mayores entre las mujeres y los asistentes a las
escuelas publicas. Los adolescentes de dieciséis afios tenian las tasas mas altas de
ideas e intentos suicidas. Se establecid como conclusién que existe una alta tasa de
ideacion suicida y los intentos entre los adolescentes que viven en el area
metropolitana de Santiago.

En el afio 2011, en Estocolmo, Suecia, Valdivia realizd6 un estudio
denominado: Suicidal processes and existential expectations about the afterlife in

Per(. A comparison of findings from suicidal individuasls, psychiatric patients and
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the general population. Tal estudio tuvo como objetivo general identificar el impacto
de las expectativas existenciales respecto a las creencias sobre la vida después de la
muerte en procesos suicidas en tres grupos de peruanos psicolégicamente
diferenciados. La muestra cont6 con 39 participantes. Con respecto a los resultados,
los participantes presentaron mecanismos de defensa psicoldgicos contra la frustracion
existencial y tendieron a excluir cuestionamientos existenciales en procesos suicidas.
Asimismo, identificaron diversas consecuencias de la muerte por suicidio,
mencionaron areas como la percepcion energética, tangible, emociona y cognitiva.
Los tres grupos mostraron diferencias al momento de expresar sus creencias sobre las
consecuencias de la muerte por suicidio. Por ultimo, se refirieron a temas relacionados
con la investigacion como la percepcion de la vida y el rol de la familia.

En el afio 2011, en Barcelona, Espafa, Kirchner et al., pertenecientes a la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Barcelona, realizaron una investigacion
denominada: Conducta autolesiva e ideacion suicida en estudiantes de ensefianza
secundaria obligatoria. Diferencias de género y relacion con estrategias de
afrontamiento. Para este estudio participaron 1.171 estudiantes de entre 12 y 16 afios.
En cuanto a los resultados, obtuvo que la prevalencia de conducta autolesiva es del
11,4% vy la del pensamiento suicida del 12,5%, porcentajes acordes con los
encontrados en otros paises no se hallaron diferencias de sexo, pero si un incremento
con la edad. Ademas, se encontrd una importante asociacion entre comportamiento
autolesivo e ideacién suicida; la probabilidad de autolesion en adolescentes con
ideacion suicida es mas de diez veces superior que en adolescentes que no reportan
dicho tipo de ideacion. El uso de estrategias de afrontamiento especificas diferencia
entre poblacion con ausencia/presencia de dichas conductas, especialmente en las

chicas.
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En el afio 2013, en Murcia, Espafia, Cruz-Saez, Pascual, Etxebarria y
Echeburua, ejecutaron un estudio titulado: Riesgo de trastorno de la conducta
alimentaria, consumo de sustancias adictivas y dificultades emocionales en chicas
adolescentes, encontrado que la prevalencia de mujeres adolescentes en una muestra
de 767 mujeres de 16 a 20 afios en un alto riesgo fue de 15%. Segun los resultados
obtenidos, el peso, el indice de masa corporal, la percepcion de la imagen corporal y
la sobrevaloracion de la delgadez eran factores relevantes en las adolescentes con alto
riesgo de trastorno alimentario. Asimismo un mayor porcentaje de adolescentes de
alto riesgo fumaban, habian probado drogas de sintesis y habian empezado antes a
consumir alcohol. También se obtuvieron mayores niveles de alexitimia y ansiedad
en estas adolescentes de alto riesgo.

En el afio 2015, en el estado de Guanajuato, México, Chavez-Hernandez,
Gonzélez-Forteza, Juarez, Vazquez, y Jiménez, realizaron una investigacion llamada:
Ideacion y tentativas suicidas en estudiantes del nivel medio del estado de
Guanajuato, México. Participaron 3249 estudiantes, de una edad promedio de 13
afios. Los resultados evidencian que la ocurrencia de ideacion suicida actual fue de
8.4%, con una proporcion significativamente mayor de mujeres; la frecuencia de
tentativas suicidas alguna vez en la vida fue de 12.4%. Los métodos que se emplearon
con mayor frecuencia fueron la intoxicacién con drogas y no comer, con el fin de
morir. Los principales motivos mencionados fueron problemas familiares, sentirse
enojado, sentirse triste, solo, deprimido e incomprendido por la familia. Se
presentaron diferencias estadisticas entre hombres y mujeres, donde el sexo femenino
reportd un namero significativamente mayor de tentativas suicidas en la vida que los

hombres.
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A nivel nacional:

En el afio 2007, Torres, perteneciente a la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, ejecuté una investigacion denominada:
Relacion entre los estilos de personalidad patoldgica y la alexitimia en pacientes con
antecedentes de intento suicida, hallando correlaciones estadisticamente significativas
entre los estilos de personalidad patoldgica y la alexitimia, tales como esquizoide,
evitativo, histriénico, autoderrotista y esquizotipico. Los estilos de personalidad con
mayor frecuencia en cuanto al acto suicida son quienes combinan rasgos evitativos,
negativistas, antisociales y dependientes, y rasgos limites 0 una combinacion de rasgos
limites y esquizotipicos. Los resultados obtenidos confirman la relacion entre diversos
estilos de personalidad patologica y la alexitimia en una muestra de pacientes suicidas.

En el afio 2009, en Lima, Per(, Cano, Gutiérrez y Nizama, realizaron una
investigacion llamada: Tendencia a la violencia e ideacién suicida en adolescentes
escolares en una ciudad de la Amazonia peruana, con el objetivo de determinar la
prevalencia de la ideacion suicida y su asociacion con tendencia a la violencia dirigida
hacia otros, en adolescentes escolares. La muestra fue seleccionada sistematicamente,
fueron 530 adolescentes de 12 a 19 afios en los tres méas grandes colegios de la ciudad.
Se encontro que el 31,3% de los encuestados presentd deseos pasivos de morir, 21,1%
pensé en quitarse la vida y el 18,1% intentd suicidarse alguna vez, con mayoria en
mujeres y en el grupo de 15 a 19 afios. Concluyendo que existe una alta prevalencia
de ideacion suicida y, haber pensado en quitarse la vida se asocié con haber presentado
conducta violenta dirigida hacia otro.

En el afio 2009, en Lima, Perd, VVasquez, perteneciente a la Facultad de Letras
y Ciencias Humanas de la Pontificia Universidad Catolica del Peru, realizd su

investigacion titulada: Alexitimia y autolesiones en un grupo de escolares de Lima
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Metropolitana. Tal investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas de la
alexitimia y las autolesiones en un grupo de escolares de cuarto y quinto de secundaria
de un colegio publico de Lima Metropolitana. Estainvestigacion es de tipo descriptivo
correlacional. La muestra fue de adolescentes hombres y mujeres que fluctuaban entre
los 15 y los 19 afios de edad. Los resultados demuestran que la alexitimia si se
encuentra relacionada a las autolesiones, pero que existen otras variables que influyen
en esa relacion.

En el afio 2010, en Lima, Perd, Huapaya, perteneciente a la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, realizd un
estudio denominado: Factores asociados a ideacion suicida en adolescentes escolares
de 3er, 4to y 5to afios de secundaria de instituciones educativas publicas del cono este
de Lima, 2009. En dicho estudio se tuvo como objetivo establecer si la sintomatologia
depresiva, disfuncion familiar, abuso de alcohol, conducta antisocial y problemas de
pareja son factores asociados a la ideacion suicida en adolescentes escolares de 3er,
4to y 5to afio de secundaria de instituciones educativas publicas del Cono Este de
Lima. Se aplico a 321 escolares una encuesta estructurada tipo cuestionario. Se obtuvo
como resultado que el 83,1% present6 bajo nivel de ideacion suicida, 14,3% nivel
medio y 2,6% nivel alto. Se concluyd que los resultados del presente estudio
demuestran que existe asociacion significativa entre la ideacion suicida con la
sintomatologia depresiva y el rango de edad de 16 a 19 afios.

En el afio 2012, en Chiclayo, Per(, Santiago, perteneciente a la carrera
profesional de psicologia de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo;
realizd una investigacion denominada: Ideacion suicida y clima social familiar en
estudiantes de una institucion educativa estatal de Chiclayo en el 2011. La poblacién

estuvo conformada por 281 estudiantes adolescentes mujeres de cuarto y quinto grado
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de educacion secundaria del turno de la mafiana de una Institucion Educativa Estatal
en la provincia de Chiclayo departamento de Lambayeque, las cuales tenian edades
comprendidas entre 14 y 17 afios. Se obtuvo como resultados que si existe relacion
entre dichas variables.

En el afio 2013, en Lima, Pert, Minetto, ejecuté una investigacion titulada:
Violencia familiar e ideacion suicida en adolescentes del Hospital San Juan Bautista
de Huaral. Dicho estudio determiné la relacién entre violencia familiar e ideacion
suicida en los adolescentes, estableciendo correlaciones entre tipos de maltratos e
ideacion suicida. La muestra de 100 adolescentes de ambos sexos se obtuvo mediante
el muestreo no probabilistico, sus edades fluctuaron entre los 12 y 17 afios de edad.
Esta poblacion fue atendida en el servicio de psicologia del hospital San Juan Bautista
de Huaral durante agosto-octubre de 2012. Los resultados revelaron que en su
mayoria, los adolescentes presentaron un nivel de violencia familiar promedio y un
nivel de ideacion suicida alto.

En el afio 2013, en Lima, Per0, Carlos, perteneciente a la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, realizo un estudio llamado:
Prevalencia de alexitimia en estudiantes de una universidad nacional. La muestra
estuvo comprendida por 223 estudiantes de psicologia, de ambos sexos, con un rango
de edad entre los 17 y 28 afios, de 1ro a 6to afio de estudio. De acuerdo a la prevalencia
total, se encontré que el 26% de la muestra son considerados como casos de alexitimia.
Respecto a la variable sexo, son las mujeres quienes obtuvieron un porcentaje mayor
de casos de alexitimia con el 60%. En cuanto al grupo de edad, porcentajes altos se
hallaron en el segundo grupo (de 20 a 22 afios) con un 51.7%; del mismo modo, de
acuerdo a la variable afio de estudio, los de segundo afio arrojaron un porcentaje de

25% superando a los otros afios y, segun la especialidad, son los del area clinica
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quienes obtuvieron un porcentaje mayor de alexitimia con un 48%. No se hallaron
diferencias significativas entre las medias de las variables.

En el afio 2015, en Arequipa, Per, Herrera y Oré, pertenecientes a la Facultad
de Ciencias y Tecnologias Sociales y Humanidades de la Universidad Catélica de
Santa Maria, realizaron un estudio denominado: Dimensiones de la personalidad y
tipos de alexitimia en adolescentes, hallando que existe una relacion inversa
significativa entre la personalidad y la alexitimia en adolescentes de UGEL — Sur
Arequipa; asimismo, se encontrd que la personalidad introvertida se relaciona con una
alta alexitimia, donde predomina en varones y mujeres la personalidad extrovertida, y
especificamente las mujeres tienden a tener mayor alexitimia que los varones.

En el afio 2015, en Trujillo, Pert, Chunga ejecutd una investigacion
denominada: Trastornos de la conducta alimentaria y alexitimia en adolescentes
femeninas escolares, la cual dio como resultado una correlacion positiva entre los
trastornos de la conducta alimentaria y alexitimia en una muestra de 300 adolescentes
femeninas escolares de la ciudad de Trujillo, evidenciandose una relacidn altamente

significativa para diez de las once escalas que mide el inventario con alexitimia.

2.2. Fundamentos teoricos

2.2.1. Adolescencia: Periodo en busqueda de la identidad personal

La adolescencia es una fase que genera preocupacion tanto a padres, profesores,
educadores sociales e incluso con aquellos adultos que personal o profesionalmente
interacttan con adolescentes. En cualquier libreria se puede encontrar diversos titulos
de libros referentes a esta etapa y que de alguna manera procuran, ya sea con gran o

poco éxito, orientar a los adultos a afrontar los cambios de esta poblacion. Aparecen,
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inclusive, programas de television que alertan sobre la complejidad del trato con
adolescentes y de qué manera se debe abordarlos. Cabe decir que, si hay una etapa
del desarrollo con “mala prensa”, esa es la adolescente (Casco y Oliva, 2005) como se
cita en (Sanchez, 2009). No obstante, en lugar de crear un mundo complejo con
respecto a esta etapa, es aqui donde se debe buscar e incentivar el abordaje de esta
poblacién.

Los adolescentes, sus cualidades, actitudes, formas de expresarse, de
relacionarse, entre otras caracteristicas particulares de esa edad, se han convertido en
un foco de estudio para muchos investigadores, tanto de la psicologia, sociologia y la
educacion; y no es para menos, ya que esta etapa encierra diversos factores con
respecto a las cogniciones, pensamientos y comportamientos del adolescente que son
atractivos para el area de la investigacion. EI concepto de adolescencia ha sido
utilizado especialmente por el area de la Psicologia para hacer alusion a una etapa del
desarrollo humano acoplada al impacto psicosocial de la pubertad biologica.
(Gonzélez, 2011).

Segun la OMS, la adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo
humano, el cual se origina posteriormente de la nifiez y previamente de la edad adulta,
entre el rango de edad de los 10 y 19 afios. Se trata de uno de los periodos de transicion
mas significativos en la vida de la persona, ya que se determina por un ritmo acelerado
de desarrollo y cambios. Dentro de este marco, ha de considerarse que es un periodo
preparativo para la edad adulta, durante el cual, se originan varias experiencias de gran
importancia de desarrollo. Tales experiencias, incluyen la transicion hacia lo que es
la independencia econdmica y social, el proceso de la busqueda de la identidad, la

adquisicion de capacidades para poder entablar relaciones y apropiarse de funciones
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de indole adulto, y asi como también, poseer la capacidad de un raciocinio abstracto
(Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

La etapa de la adolescencia se caracteriza por acontecimientos universales entre
los cuales se tienen los siguientes (Pérez, s.f.):

— Crecimiento corporal notable en cuanto a peso, talla y asimismo en cambios
en forma y dimension corporal.

— Acrecentamiento de la masa y fuerza muscular, mas acentuada en el sexo
masculino, acompafiado de un incremento de la capacidad de transportacion
de oxigeno, de los mecanismos amortiguadores de la sangre.

— Aumento y maduracion de los organos de los pulmones y el corazdn,
denotando un mayor rendimiento y desempefio frente a ejercicios fisicos.

— Incremento de la rapidez de crecimiento, se evidencian cambios en cuanto a la
forma y dimension corporal, el proceso endocrino metabdlico y la
correspondiente maduracion, no siempre ocurren de forma ecuanime, lo que
produce cierta torpeza motora, fatiga, trastornos del suefio, los que pueden
desencadenar trastornos de indole emocional y conductual transitorios.

— Desarrollo y maduracién sexual, con la aparicion de rasgos y caracteristicas
sexuales secundarias propias de cada sexo, y ademas se origina el inicio de la
capacidad reproductora.

— En cuanto a los aspectos psicosociales, estos seran abordados de manera mas
desarrollada en el siguiente apartado.

La adolescencia y el desarrollo psicosocial
Erik Erikson (1963) como se cita en (Robles, 2008), planteé que la identidad
de los seres humanos se desenvuelve en base a su relacionamiento o interaccion con

el ambiente; la hipdtesis de su teoria se fundamenta en que las personas son seres
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activos buscando adecuarse al contexto en el cual viven, y en base a este concepto
desarrollo su teoria acerca del desarrollo de la personalidad, la que denominé “Teoria
Psicosocial”. Por ello antes de profundizar el aspecto de la identidad, vamos a tocar
la teoria planteada por Erik Erikson sobre el desarrollo psicosocial.

Cada fase del desarrollo tiene su crisis particular, o punto de quiebre, que
requiere algin cambio de conducta y de personalidad. Podemos responder a la crisis
de dos maneras: con inadaptacion (negativa) o con adaptacién (positiva). Mientras no
hayamos resuelto el conflicto, la personalidad no podréa proseguir con la secuencia
normal del desarrollo ni adquirir la fuerza necesaria para encarar la crisis de la etapa
siguiente. Si no se resuelve el conflicto de una etapa cualquiera, es menos probable
que podamos adaptarnos a problemas posteriores. No obstante, sigue siendo posible
tener un resultado exitoso, pero serd mas dificil de lograr. Sin embargo, Erikson
pensaba que el yo incorpora las dos maneras de manejar el conflicto, o sea, la
inadaptacion y la adaptacion (Schultz. D. & Schultz. E, 2010, pp. 211-212).

Cabe decir, que de las ocho etapas de la vida que comprende en su teoria, en
las cuatro primeras analiza las particularidades psicosociales que afrontan los nifios y
que son la base para el desarrollo gradual de su identidad en etapas ulteriores que se
expresara en cada sujeto con el sentimiento de estar bien, de ser él mismo y de llegar
a ser lo que otras personas esperan que €l logre alcanzar, después de enfrentarse a los
conflictos e interacciones psicosociales a lo largo de su vida (Robles, 2008). Estas
etapas psicosociales son:

— En primera instancia se encuentra la etapa oral-sensorial, la cual abarca

desde el nacimiento hasta el primer afio de vida, aqui las formas adaptadas
0 inadaptadas de manejar la crisis se llaman: confianza frente a

desconfianza.
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Seguidamente se tiene a la etapa denominada muscular-anal, la cual
comprende desde el primer afio de vida hasta los tres afios, las formas
adaptadas o inadaptadas de afrontar la crisis se nombran: autonomia frente
a duda y vergienza.

Luego, esta la etapa locomotora-genital, que va desde los tres hasta los
cinco afos, y la forma adaptada o inadaptada de manejar la crisis se
designa como: iniciativa frente a culpa.

Inmediatamente se encuentra la etapa de latencia, que comprende desde
los seis afos hasta los once afios de edad y la forma adaptada o inadaptada
de afrontar la crisis se denomina: laboriosidad frente a inferioridad.
Seguido a ello, se halla la etapa de adolescencia, la que abarca desde los
12 a 18 afios, donde la forma adaptada o inadaptada de manejar la crisis se
denomina: cohesion de identidad frente a confusion de roles. Cabe decir
que esta etapa es de vital importancia en este estudio, por constituir la
poblacion objetivo. Por lo que se pasara a explicar mas detalladamente en
los siguientes apartados.

Ademas, se encuentra la adultez temprana que va desde los 18 afios a 35
afios de edad, la forma adaptada o inadaptada de manejar la crisis se llama:
intimidad frente a aislamiento.

Después, esta la etapa de la adultez, que incluye las edades de 35 hasta los
55 afios, y la forma adaptada o inadaptada de afrontar la crisis se nombra
como: generatividad frente a estancamiento.

Y finalmente, se halla la etapa de madurez-senectud, la cual comprende
las edades de 55 en adelante, y la forma adaptada o inadaptada de manejar

la crisis se nombra: Integridad del yo frente a desesperacion.
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Como se puede analizar, Erikson propone el desarrollo de la persona en ocho
etapas secuenciadas, donde cada una acontece el afrontamiento de una crisis. En el
caso de que ésta sea superada, el Yo saldré fortalecido y afiadird una nueva cualidad.
Seguidamente, se desarrollara el tema de la de identidad y el estadio que de acuerdo a
la etapa de la adolescencia es de gran importancia, la cual es: “cohesion de identidad
frente a confusion de roles”.

El adolescente, su identidad y su definicién personal

Ya se decia que “la tarea mas importante de un adolescente es la busqueda de
su identidad, resolver a la cuestion quién soy en realidad” (Papalia & Wendkos, 2010,
p. 474). Y es que, durante los afios de la adolescencia, aparece en escena la identidad,
definida por Erik Erikson como una concepcion coherente del yo, compuesta por
metas, valores y creencias con las que la persona establece un compromiso sélido
(Papalia, Duskin & Martorell, 2012).

Aqui, el desarrollo humano involucra una serie de conflictos a nivel personal.
El potencial para estos conflictos existe de nacimiento en forma de predisposiciones
innatas, y éstas obtendran preeminencia en diferentes etapas, cuando el entorno exija
ciertas adaptaciones. Cada confrontacion con nuestro entorno es una crisis. Esta
implica un cambio de perspectiva que nos obliga a redirigir la energia de los instintos
en razon de las necesidades de cada etapa del ciclo vital. A continuacion, se
profundizara la etapa de desarrollo psicosocial propia de adolescencia, segun Erik
Erikson (Schultz, D & Schultz, E, 2010).

Cohesion de identidad frente a confusion de roles: La crisis de identidad.

La adolescencia, entre los 12 y 18 afos, es la etapa en la que tenemos que
encarar y resolver la crisis basica de la identidad del yo. Es cuando se forma nuestra

autoimagen, o sea, que integramos lo que pensamos de nosotros mismos y lo que la
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gente piensa de nosotros. Si este proceso se resuelve de forma satisfactoria, el
resultado serd una imagen congruente y constante. La tarea de moldear y aceptar una
identidad no es facil, y a menudo constituye un periodo lleno de ansiedad. EI
adolescente ensaya diversos roles e ideologias tratando de seleccionar el més adecuado
para él. Erikson sugirié que la adolescencia es una especie de paréntesis entre la nifiez
y la edad adulta, una pausa psicoldgica necesaria que proporciona tiempo y energia
suficientes para desempefiar varios roles y encarnar diversas autoimagenes. Las
personas que pasan esta etapa con un solido sentido de identidad personal estan
preparadas para iniciar la edad adulta con certeza y confianza. Las que no consiguen
una identidad congruente —que sufren una crisis de identidad— mostraran confusion de
roles. Al parecer, no saben quiénes son o qué son, a donde pertenecen ni donde quieren
ir. Se alejan de la secuencia de una vida normal (educacion, empleo y matrimonio),
como le sucedi6 a Erikson por algin tiempo, o buscan una identidad negativa en el
crimen o las drogas (Schultz. D. & Schultz. E, 2010, pp. 215- 216).

Duelos de la adolescencia

Aberastury (1985) como se cita en (Obiols & Di Segni, 1995), propone diversos
tipos de duelos como procesos inherentes al pasaje por la adolescencia, entre los cuales
estan:

— Elduelo por el cuerpo infantil. Aqui el adolescente pasa por una serie de
cambios rapidos y significativos en su cuerpo que en ocasiones llega a
concebir como foraneos, externos, los cuales lo ubican en un rol de mas
de observador que de actor de los mismos.

— Elduelo por el rol infantil y la identidad infantiles. El hecho de perder su
rol infantil, exige al adolescente a renunciar a la dependencia de los adultos

y a aceptar responsabilidades. La pérdida de la identidad infantil, debe
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sustituirse por una identidad adulta, y en ese proceso surgira inquietud,
ansiedad y angustia a causa de la inexistencia de una identidad clara y
constituida.

—  El duelo por los padres de la infancia. Al renunciar a la proteccion, a las
ideas de figuras idealizadas e ilusionas acerca de sus padres, hay un
proceso de aceptacion de las debilidades y aspectos “reales” de éstos.

Como se puede analizar, esta etapa supone una serie de crisis, duelos, cambios

y pérdidas, hechos que constituyen un abanico de situaciones a afrontar y dejar, como
son los aspectos de la infancia, para asi poder pasar a adquirir aquellos rasgos de la
adultez venidera.

Afrontamiento y crisis

Como se ha visto, la adolescencia es un periodo intenso literalmente, de

cambios a todo nivel, ya sean corporales, psicologicos, afectivos, familiares y sociales.
Donde la persona pasa a abandonar la infancia, para ocupar un lugar en el mundo
adulto. El adolescente, desea ser una persona independiente, aunque aun dependa de
sus padres u otros adultos. Asimismo, experimenta un gran cambio en la percepcion
de si mismo y de los que lo rodean; empezando por cambios fisicos, donde su cuerpo
no le proporciona seguridad, se siente desordenado, torpe, enérgico, poco atractivo o
muy encantador. En el &mbito sexual, debe definir su identificacion como tal, con el
fin de poder instaurar y construir una relacion con el otro. En la esfera social, esta
entre un vaivén entre aspectos y factores de la etapa de la infancia y la edad adulta, en
ocasiones se le demanda comportarse como una persona adulta, y en otras se le trata
como a un nifio. EIl adolescente al mismo tiempo, estd siendo mirado de manera
constante, el mundo adulto lo evalGa, lo califica, lo critica y lo prueba

permanentemente. Su maduracion a nivel intelectual le accede reflexionar y
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preguntarse sobre su lugar en el mundo y el sentido de su vida. Con relacién al nivel
psicolégico del adolescente, éste es, inquieto, impulsivo susceptible, emotivo,
entusiasta. Se puede afirmar que esta continuamente en un desequilibrio y en un
periodo de conflicto, lo que es corriente, debido a los variados e intensos cambios que
estd pasando. Y asimismo, todos estos cambios crean un nivel de inquietud y angustia,
que varia en cada adolescente (Bardn, 2000).

Como se ha podido analizar, esta etapa es un periodo de grandes cambios,
alteraciones, modificaciones que generan inestabilidad en la persona, la cual muchas
veces se inclina hacia dos polos, por una parte el adolescente puede hacer frente a estos
de manera energica y vital, dejando atras las dudas del que diran, forjando su
independencia en sus decisiones y buscando incluirse sin temor al rechazo a un grupo
entre sus pares; o por el contrario, enfrentarlos de manera sumisa, dubitativa, con
miedo, en muchos casos reprimiendo su sentir ante la idea de no aceptarse fisicamente,
no encontrando respuestas con respecto a si mismos y su identidad, no poder
solucionar problemas familiares, de no saber cOmo acercarse a sus pares, Ser
rechazados por un grupo social, , etc. Es en los segundos casos donde el adolescente
al encerrar y reprimir tales emociones y al no saber como expresar y afrontar, puede
caer en pensamientos de desesperanza, tristeza, frustracion, hasta incluso de muerte.

La adolescencia no es un periodo o etapa de vida facil, para mi opinion es el
mas decisivo y complicado de afrontar por toda la serie de factores que involucra, y
donde se debe buscar brindar la ayuda necesaria a esta poblacion, para poder enfrentar
estos cambios intensos de manera adecuada.

Es evidente también que tales cambios son tan inevitables como continuos, y

que tienen lugar con especial frecuencia por causa del desarrollo. Cada paso adelante
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en el crecimiento y la maduracion trae consigo no solamente nuevas conquistas sino
también nuevos problemas (Freud, A., 1973, p.11).

Cuando el adolescente esta en riesgo

La infancia, la adolescencia y la tercera edad, son los grupos etareos mas
vulnerables, y se encuentran inmersos en un sistema de salud marcado por el avance
de la ciencia y sus aportes asombrosos, pero, paraddjicamente, con el riesgo de excluir
al sujeto mismo, a quien van dirigidas sus acciones. Un sistema que en su blsqueda
de excelencia, eficacia y eficiencia, a menudo queda acotado a s6lo lograr mayores
beneficios y menores costos econémicos (Gomez, 2000, p. 2).

Esta etapa, ademas de ser sindnimo de desarrollo excepcional y gran potencial,
instaura también una etapa de riesgos considerables, donde el &mbito social puede
tener una gran influencia (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). Asimismo, la
concepcion de la adolescencia como una etapa conflictiva, problematica e incluso
dramatica ha estado presente en la literatura, la filosofia y la psicologia (Olivia, 2009).

Segun la OMS (2016), un factor de riesgo hace referencia a cualquier
manifestacion, rasgo o exposicién de una persona que acreciente su posibilidad de
padecer alguna enfermedad, malestar o lesién. De esta manera, la situacién de riesgo
se relaciona no solo con morbilidad y mortalidad sino también con secuelas a nivel
psicoldgico y social potencialmente negativas y perjudiciales para si (Saldarriaga,
2011).

Entre los grandes riesgos en la etapa adolescente encontramos la alimentacion
y ejercicios inadecuados, actividad sexual que pueda llevar a un embarazo no deseado
o0 incluso infecciones de transmision sexual, el consumo de sustancias, y asimismo,

conductas que propicien a lesiones no intencionales y actos de violencia entre los
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cuales estadn los homicidios y el incremente significativo del suicidio (Rosabal,
Romero, Gaquin, & Hernandez, 2015).

Cabe sefalar que, las conductas de riesgo poseen como rasgo principal la
interrelacion marcada entre ellas, lo que quiere decir que en la situacion de un
adolescente pueden coincidir dos, tres o todas las conductas de riesgo conocidas, como
por ejemplo el acto de fumar, consumo de sustancias, tener o provocar un accidente,
adquirir o propagar una enfermedad de transmisién sexual, delinquir, sufrir de
violencia o ejercer maltrato, o incluso suicidarse (Cruz, Bandera & Gutiérrez, 2002).

Resulta paraddjico que en un momento en el que aumentan la fuerza muscular,
la resistencia fisica, la fortaleza del sistema inmunoldgico y las habilidades para
razonar, la morbilidad y mortalidad aumenten entre un 200 % y un 300% con el paso
de la infancia a la adolescencia. Una gran parte de la responsabilidad de este
incremento tiene que ver con problemas relacionados con el control de las emociones
y la conducta, tales como accidentes de trafico, suicidios, homicidios, depresion,
consumo de sustancias y trastornos de la conducta alimentaria. Este desajuste en los
afios que siguen a la pubertad puede entenderse si tenemos en cuenta que durante este
periodo de transicidn tienen lugar muchos cambios fisicos, psicologicos y sociales,
que exigen a chicos y chicas muchos recursos y una gran capacidad adaptativa. Asi,
por ejemplo, los cambios hormonales pueden acentuar las tendencias depresivas o
agresivas de algunos adolescentes. Las modificaciones de la apariencia fisica son
también acusadas y pueden exacerbar la timidez o la susceptibilidad a la anorexia de
ciertos jovenes. Por otra parte, estos cambios suelen tener lugar en un momento en el
que tiene lugar un relativo alejamiento de los padres, por lo que pueden ser menores
el apoyo y la supervisidn parental que habian estado presentes durante la infancia, v,

por tanto, mayor la vulnerabilidad del adolescente. Cuando los cambios son muy
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acentuados y escasos los recursos disponibles para hacerles frente, es probable que
surjan algunas dificultades (Olivia, 2009).

Durante la adolescencia, se presentan cambios dificiles y complejos para la
persona, los cuales producen gran malestar como ansiedad y depresion; y que en
ocasiones, pueden llegar a desatar el suicidio. La idea de la muerte en el adolescente,
suele ser frecuente y puede representar una llamada de auxilio, una manera de
comunicar su descontento, de desesperanza. EIl adolescente comienza a cometer
suicidio, mucho antes de llegar al acto suicida y mucho antes de vivir las causas
detonantes, aspecto que se pasara a explicar con la teoria del Iceberg de Jeanneret.
Los suicidios, los intentos e ideaciones suicidas, hablan de una crisis emocional, de
una perturbacion, de un desacuerdo social en la persona (Gardufio, Gomez, & Pefia,
2011).

Adolescencia y suicidio

La etapa evolutiva designada como "adolescencia” supone, desde una
perspectiva cognitiva, que el sujeto esta en posesion de habilidades que lo capacitan
para las operaciones formales de pensamiento: el adolescente puede analizar
posibilidades, no solo realidades concretas, y por ello, elaborar complejos sistemas de
razonamiento, reconstruyendo el universo de su infancia. En el reconocimiento de la
posibilidad de "no ser" la realidad psiquica incorpora tanto lo permanente como lo
transitorio, las variancias e invariancias. Morirse es, en esta etapa del ciclo vital, una
metafora potente en situaciones transicionales; el lenguaje cotidiano alude a ello tanto
para referirse a sensaciones afectivas intensas como de soledad y frustracion (Casullo,
2005, pp. 174).

La adolescencia se ha convertido en un tema de urgencia, en comparacion, mas

que cualquier otra etapa de desarrollo, el adolescente esta en transicion, de cambios,
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donde psicolégicamente va a enfrentarse a toda clase de desafios en el complejo
proceso de pasar de la dependencia de nifio a autonomia de adulto.

Como se sefialo, el gran punto de dificultad de la adolescencia es la busqueda
de identidad. EI entonces adolescente, desea saber quién es y a donde va, ya que
algunas veces se le exige obediencia e independencia de un adulto, sumando a esto el
ritmo de los cambios sociales los cuales afectan a la comprension del mundo, a los
valores éticos, a las creencias politicas y religiosas (Buendia, Riquelme, & Ruiz,
2004).

Asimismo, han de enfrentarse a numerosos problemas o situaciones
perturbadores. Generalmente se presentan un extremado interés y preocupacion por
la imagen corporal que se provoca a través del bombardeo diario de algunos medios
en relacion con la imagen ideal. Al mismo, tiempo han de hacer frente al rendimiento
académico, de sacar buenas calificaciones en secundaria y la necesidad de establecer
nuevas amistades.

Las conductas suicidas, son aquellos actos mediante los que un sujeto persigue
el objetivo de procurarse la muerte. No obstante, en bastantes ocasiones el adolescente
no busca realmente morir, y el intento de suicidio es un acto de desesperacion, ira, o
busqueda desesperada de ayuda (Olivia, 2009).

El suicidio es consecuencia de una serie de factores sociales, demogréaficos,
ambientales, econdmicos, psicoldgicos, historicos e incluso filoséficos, que se
manifiestan y agrupan tanto en el colectivo de una sociedad como en las expresiones
individuales de cada uno de sus integrantes; como todas las conductas humanas el
suicidio es un acto complejo, por lo que no se puede dejar de considerarlo bajo

distintos angulos (Quintanar, 2007).
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Asimismo, el acto suicida es todo comportamiento que busca y constituye una
“solucion” para alguna problematica de indole existencial. Se toma como via o salida,
cuando no se encuentra alguna otra posible con respecto a lo que estd pasando la
persona. El adolescente, con o sin problemas, recurre como mecanismo la actuacion:
ya que, el acto es una de las formas de expresion, cuando no se sabe descargar lo que
se siente y afecta, y de hecho el suicidio es un acto (Barén, 2000).

Sumando a lo anterior, suicidio es toda conducta consciente que integramente
estd encausada a la autodestruccion de la propia persona ya sea por omision o por
accion. La palabra suicidio se deriva del latin sui (a si mismo) y de caedere (matar).
Es una realidad humana, un escandalo, un tabd. Es una muerte violenta por lo
inesperado, subito, brutal, agresivo, corrosivo, que afecta no solo a la persona que lo
lleva a cabo, sino a todo su entorno (Gardufio, Gomez, & Pefia, 2011, pp. 12).

Schneiderman como se cita en (Consuegra, 2010, pp.258-259), clasifica la
conducta suicida en cuatro tipos: 1) Conducta suicida impulsiva, que generalmente se
presenta después de una desilusion, de una frustracion o de fuertes sentimientos de
enojo; 2) Sensacion de que la vida no vale la pena, sentimiento que suele resultar de
un estado depresivo. Aqui, la persona considera que sus sentimientos de minusvalia
y desamparo nunca desapareceran; 3) Una enfermedad grave, que puede llevar al
individuo a pensar que “no hay otra salida”; y 4) El intento suicida como medio de
comunicacion, en donde la persona no desea morir pero, quiere comunicar algo por
medio del suicidio y asi, cambiar la forma en que es tratada por las personas que la
rodean. También puede ser un intento por atraer el interés de los demas o un medio
para expresar sus sentimientos de enojo.

Por su parte (Pedreira & Martin, 2000, pp. 189), sostienen que tres son las

caracteristicas basicas entorno a la conducta suicida en la etapa de la adolescencia: 1.
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No es un proceso psicopatologico, sino una conducta. 2. Es una conducta voluntaria y
con plena conciencia. 3. La conducta suicida es un continuo originado en la ideacion,
la amenaza, las posibles tentativas y puede finalizar con el suicidio consumado.

El comportamiento humano muchas veces es sorprendente y, en alguna
situacion tragica especialmente, cuando la persona resuelve poner fin a su vida.
Cuando se hace referencia a la etapa de la adolescencia, existen constructos, como el
de ideacion suicida, que aparecen muy ajenos a esta franja de edad. No obstante,
actualmente existen escasas interrogantes acerca de la existencia de esta variable en la
poblacion adolescente, quienes experimentan circunstancias personales dificiles de
superar (Simén & Sanchis, 2010).

Habria que decir también que es un hecho bastante inusual en la nifiez, no
obstante, con la llegada de la adolescencia la incidencia del suicidio sube de forma
Ilamativa, hasta el punto de convertirse en la segunda o tercera causa de mortalidad
entre adolescentes y jovenes, muy por detras de los accidentes de trafico, y casi
igualada con los tumores. Sin embargo, su incidencia sigue aumentando durante la
adultez, y el suicidio es una causa de muerte mas frecuente entre adultos y ancianos
que entre jovenes, aunque las tentativas si son mas usuales entre adolescentes,
especialmente con relacion al sexo femenino (Olivia, 2009).

Asimismo, el incremento del suicidio en la adolescencia y el conocimiento
sobre las realidades sociales, caracteristicas personales y condiciones en general que
preceden o precipitan el suicidio, ha logrado obtener un gran interés en el area de
investigacion, incluso cuando el suicidio ha alcanzado a convertirse en la segunda
causa de muerte entre el grupo de edad entre 15 a 24 afios (Buendia, Riquelme, &

Ruiz, 2004).
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La incdgnita entorno a la conducta suicida se enfoca en comprender por qué las
personas orientadas hacia la vida, se entregan a conductas autolesivas, perjudiciales
para la vida. Como se observa, los adolescentes se comportan de manera impulsiva
después de un hecho complejo o contrario para si, y experimentan a nivel emocional,
una angustia insoportable y busca refugiarse por medio del suicidio, solicitar algin
soporte o apoyo e incluso castigar a sus progenitores. Probablemente existen otros
factores vinculados con las crisis suicidas, como es el consumo de bebidas alcohdlicas,
drogas o inclusive el ciclo menstrual (Rodriguez, 2002). No obstante, antes del acto
0 hecho suicida se encuentra la idea o el pensamiento, aspecto que se abordara a

continuacioén: la ideacion suicida.

2.2.2. ldeacion suicida: pensamientos subitos de autodestruccion

Las conductas suicidas en adolescentes son uno de los principales problemas
de salud mental y un motivo frecuente por el que se alerta a los servicios de
emergencias. El suicidio figura entre las primeras causas de mortalidad en casi todos
los paises del mundo. Se ha convertido, junto a las conductas relacionadas con él, en
una de las principales causas de demanda a los servicios de urgencias: sanitarios y no
sanitarios. Cada afio se suicida un millon de personas en el mundo y mas de 20
millones lo intentan (Acinas & Mufioz, 2008).

Al hablar de ideacion suicida se hace referencia a una variable que puede
determinar niveles patolégicos con relacion a los deseos o0 pensamientos mas
profundos en el adolescente sobre la propia muerte. Cabe decir, que para algunos, esta
etapa en lugar de constituir un periodo tranquilo, se torna intenso, de grandes vivencias

donde surgen emociones y actitudes discordantes en las diversas esferas de su vida.
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Las cuales comprenden, desde la busqueda de su identidad hasta aspectos externos
como la relacion con sus pares y la sociedad (Simén & Sanchis, 2010).

Generalidades y aproximacion conceptual a la ideacion suicida

Para empezar a comprender en que consiste el término de ideacion suicida, se
tiene que partir de la definicion de éste y conocer también con que aspectos se ve
vinculado. Se considera al término de ideacion suicida como un conjunto de
cogniciones implicitas o explicitas, que consideran la autoeliminacion como solucion
(Valdivia, 2014). Por otra parte Bouchard (2000) como se cita en (Bardn, 2000), lo
concibe como una imagen subita, y transitoria de muerte que surge como posible
recurso, ya que las salidas de solucion que encuentra la persona son ineficaces para
reducir la magnitud de la crisis, y por lo ello son refutadas. Asimismo, Rocamora
(2013), propone a las ideas suicidas como aquellas concepciones de autodestruccion,
donde se observa al suicidio como una solucién a su problematica. Aqui no existe dafio
fisico a si mismo. Son pensamientos repetidos sobre la intencionalidad de provocarse
la muerte pero todavia alejada del hecho de suicidarse, ya que no hay una planificacion
del acto suicida, ni tampoco el procedimiento a utilizar.

De acuerdo con Valdivia, (2014), pueden existir dos tipos de ideacion suicida:
ideaciones suicidas concretas, donde el suicidio es considerado como un objetivo
especifico y preciso. En este caso la persona puede manifestar expresiones como
“quiero matarme”, “me voy a suicidar”.

Por otra parte, se encuentran las ideaciones suicidas ambiguas, donde por el
contrario, el acto suicida no se contempla de forma especifica. Aqui por ejemplo las
expresiones de este tipo podrian ser “mi vida no tiene sentido”, “quisiera dormir y no
despertar”, entre otras.

Diferenciacion de conceptos relacionados a ideacion suicida
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Existen conceptos elaborados por distintos autores que caben mencionar,

debido a su importancia.

Suicidio. Incluye todos los fallecimientos que son resultado directo o
indirecto de actos realizados por la propia victima, la cual es consciente de
la meta a lograr (Casullo, 2005).

Conducta suicida. Es un continuo que va desde la ideacion suicida,
pasando por las amenazas e intentos hasta el suicidio consumado
(Mardomingo, 1994, pp.499).

Comunicacion suicida. Constituye todo acto interpersonal, mediante el
cual se comparte o divulga pensamientos, deseos o intentos de caracter
suicida; para los cuales existen pruebas o evidencias, implicitas o
explicitas, de que el acto de comunicacion en si mismo, no es un
comportamiento autoagresivo. Esta comunicacion forma parte de un
estadio intermedio entre ideas o cogniciones suicidas y la conducta suicida
propiamente dicha. Cabe decir que puede incluir dos tipos de expresiones:
una amenaza suicida, la cual es una accion interpersonal, ya sea verbal o
no verbal, que carece de acciones autoagresivas directas, pero que sin
embargo, pueden ser interpretadas como un indicador de alerta de que
alguna conducta suicida puede aflorar en el futuro. Y asimismo tenemos
la expresion de plan suicida, el cual es un método para desplegar un
conjunto de acciones que dirigirdn a la persona a una consecuencia
perjudicial. O’ Carroll y otros (1996); Silverman y otros (2007); citados

por Valdivia (2014).
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— Riesgo suicida. Término utilizado para referirse a los sujetos en riesgo de
cometer un acto suicida en un futuro inmediato o a quienes pudieran
cometer durante sus vidas (Pérez & Garcia, 2008, pp.46)

— Intento de suicidio. También llamado parasuicidio, se ha definido como
aquel acto sin resultado de muerte en el que un individuo de forma
deliberada se inflige un dafio a si mismo (Mardomingo, 1994, pp.499).

— Sobreviviente del suicidio. Hace referencia a aquella persona que posee
un vinculo emocional significativo que la relaciona con una persona que
muera por suicidio, usualmente familiares, amigos o conocidos O’ Carroll
y otros (1996); Silverman y otros (2007); citados por Valdivia (2014).

— Suicidio asistido. Suicidio en que han intervenido otro u otros individuos,
que aconsejan la manera de llevarlo a cabo, y ponen los medios a
disposicion del suicida, por ejemplo, alguna maquina que introduzca una
sustancia venenosa en una vena y cuyo manejo lo puede realizar el sujeto
suicida (Pérez & Garcia, 2008, pp.47).

— Autoagresion. Conducta voluntaria altamente dafiina, donde la muerte no
es el objetivo perseguido. Forma parte de una estrategia de afrontamiento
deficiente que la persona ejecuta para reestablecer momentaneamente el
desbalance entre estresores y recursos. O’ Carroll y otros (1996);
Silverman y otros (2007); citados por Valdivia (2014).

Paradigma del iceberg de Jeanneret

Segun Jeanneret (1985, 1992) como se cita en (Buendia, Riquelme, & Ruiz,

2004), presenta el paradigma del iceberg, sosteniendo que la ocurrencia de la ideacion
suicida es mayor. Segun este autor, los pensamientos de indole suicida ocupan la parte

mas recondita del iceberg, porcidn desconocida y extensa de la suicidologia, donde la
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persona lleva de manera oculta y concibe solo mentalmente, haciendo que personas
cercanas quizd no noten algun indicio, jugando esto en contra de una posible
prevencion del suicidio. Por un nivel medio, se hallan las tentativas de suicidio, es
decir que constituyen aquellos indicios o pruebas que denotan que la persona tiene las
intenciones de morir. Finalmente en la cima o punta que sobresale del iceberg,
corresponden a los actos de suicidio consumados. Para ilustrar mejor veamos la

siguiente figura que representa lo anteriormente mencionado.

Suicidio
—— consumado

14 o7
1ACACION
Suicida

Figura 1. lustracién del Paradigma del iceberg de Jeanneret.

Adaptacion propia, disefio original de Corporacion Vector Open Stock.

Como se puede ver, este modelo nos ayuda a comprender la importancia que
tiene la ideacién suicida en la ahora llamada Suicidologia. Es asi como la ideacion
suicida viene a ser un constructo o foco de importancia y atencion mucho mayor, antes
que las otras dos etapas, ya que si partimos a intervenir en ésta etapa podemos evitar

las desencadenantes mas graves, las cuales son las tentativas de suicidio y ya el
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suicidio propiamente dicho. Por ello, el interés de estudiar dicha variable en la
poblacién adolescente.

El proceso suicida

Segun Bouchard (2000) como se cita en (Baron, 2000), plantea que existe un

proceso suicida, el cual abarca desde el momento en que se produce la crisis y hasta
el paso al acto. Cabe decir, que en el caso de la poblacién adolescente, este proceso
puede ser muy corto, inclusive puede constituir solo horas, y es mas corto aun en los
segundos intentos de suicidio. Este proceso se puede dividir en cinco momentos:

—  Primer momento: basqueda de soluciones. Etapa normal en cualquier
crisis, donde la persona se plantea una relacion de posibles soluciones a
sus problemas, evaluando la posibilidad de que se produzca un cambio vy,
por lo tanto, se disminuya el estado de malestar y dolor. Algunas personas
podran tener quiza varias soluciones y asi podran identificar estrategias
para resolver la crisis o dificultad; no obstante otras, por el contrario, no
encontraran soluciones que puedan responder a sus necesidades presentes.
En este momento, la idea de suicidio no se toma como una posible
solucion.

— Segundo momento: ideacion suicida. En proceso de budsqueda de
soluciones, una imagen subita, y pasajera de muerte surge como una
posible solucion para la persona. En su andlisis, las soluciones que
encuentra son ineficaces para reducir la intensidad de la crisis 0 malestar,
y por lo tanto son refutadas. La idea del suicidio, para ésta, comienza a
aparecer mas frecuentemente, muchas veces encubierta por la idea de que

algo pasara para morir, como, por ejemplo, una enfermedad grave o un
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accidente, pero cada vez mas se piensa en el suicidio y se empieza a
elaborar o buscar escenarios posibles.

Tercer momento: rumiacién. El estado de inconformidad en la persona es
cada vez mayor y mas dificil de soportar, el deseo de escapar de la angustia
es cada vez mas apremiante. La imposibilidad de solucionar la crisis y el
sentimiento de haber agotado todas las posibilidades provoca una
acentuacion de la angustia. La idea del suicidio se vuelve frecuente, lo
que genera aln mas angustia e intensifica el sufrimiento y el dolor.
Cuarto momento: cristalizacion. En donde la persona se encuentra
totalmente desesperanzada. El suicidio es concebido ya como la solucion
a todos los sufrimientos. Es el momento en el que se confecciona un plan
preciso: el dia, la hora, el medio, el lugar. El adolescente puede sentirse
aliviado y dar signos de mejoria, ya que el suicidio simboliza la solucién
definitiva, y él posee el medio para poner fin a su sufrimiento.
Frecuentemente, es en este momento donde existe un rompimiento
emotivo entre el adolescente y los que lo rodean, consolidando asi un
sentimiento de aislamiento presente. So6lo hara falta el evento que lleve el
paso al acto.

El altimo momento: el elemento desencadenante. Después de la etapa de
cristalizacion, el paso al acto se vuelve inminente. Un evento
desencadenante o detonante, estd ligado al acto suicida, sin importar
muchas veces la intensidad o trascendencia manifiesta del evento, pero es
un evento que para el adolescente se agrega a la serie de pérdidas

significativas que ha sentido en su vida.
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Lo importante de este proceso, es tener en cuenta que se puede realizar una
intervencion en cualquier momento; hay que recordar que la ambivalencia y el miedo
de pasar al acto siempre van a estar presentes, inclusive hasta el Ultimo momento, y
que una intervencion adecuada puede interrumpir el proceso.

Principales factores de riesgo

La ideacién suicida como etapa inicial del proceso suicida, es un fendmeno
multifactorial, complejo e interconectado, en el cual, intervienen factores
psicoldgicos, sociales y bioldgicos, (Cheng, et al. 2009), como se cita en (Sanchez,
Villarreal, & Musitu, s.f.). Ademas, es preciso considerar que estos factores de riesgo
de suicidio se influyen entre si de manera reciproca, por lo que la identificacion de
dichos factores y su relacion con el comportamiento suicida son elementos esenciales
en el proceso de prevencion (Sanchez, Villarreal, & Musitu, s.f.). El establecimiento
de los factores capaces de determinar una mayor vulnerabilidad para el desarrollo de
conductas suicidas, son importantes mencionar.

Factores culturales y sociodemograficos.

Los problemas de indole socioeconémica, asi como el bajo nivel educacional
y el desempleo constituyen indicadores de riesgo con respecto a la conducta suicida
ya que restringen una activa participacion social del adolescente, y a su vez limitan la
satisfaccion de las necesidades méas basicas y reducen la autonomia de quienes los
padecen. Sumando a lo anterior, los factores coligados a la cultura obtienen una
importancia esencial 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 manifiesta entre los inmigrantes, situacion que cabe decir,

sucede en la zona de Vifani (Pérez, s.f.).
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Cabe sefialar aqui el aporte de Kalervo Oberg (1954), como se cita en (Alves
& De la Pefia, 2011), quien acufié el término culture shock o también llamado choque
cultural, el cual es definido como “la ansiedad que se deriva de la pérdida de todos los
signos que nos son familiares en un intercambio social”. SegUn este autor, una persona
no nace con una cultura establecida, sino s6lo cuenta con la capacidad de aprenderla
y hacer uso de ella. Mientras que el ser humano estéa en crecimiento, desarrollandose
en un medio cultural especifico y aprende a desenvolverse socialmente en este, esta
cultura se convierte en el modo de vida y forma segura, de conseguir lo que quiere, no
obstante cuando la persona abandona el entorno social que conoce y en el cual se siente
cémodo y seguro, por uno nuevo Y diferente, deberd ajustarse y adaptarse al nuevo
entorno y cultura nueva. Por todo esto, el individuo estara propenso a estimulos que
no sabra como interpretar de forma adecuada ya que pretendera emplear esquemas de
interpretacion que usaba en su anterior entorno cultural. Esta comprobado que
cualquier individuo que entre en un entorno cultural nuevo se vera expuesto a sufrir
este choque cultural.

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 rurales 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, principalmente cuando no se
logra la adaptacion creativa al nuevo entorno. Ademas, entre los factores que pueden
contribuir al acto suicida en la poblacion adolescente se encuentran anhelar la tierra
de origen y sus costumbres, problemas a nivel de pareja, bajo namero de amigos o

familiares, aislamiento social y escaso nivel comunicativo (Pérez, s.f.).
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A su vez, la exposicion o efecto “contagio” a casos de suicidio cercanos o a
determinado tipo de informaciones sobre el suicidio en los medios de comunicacion,
se ha asociado también a la conducta suicida. Un tipo particular son los suicidios en
“racimo”, por comunidades, mas frecuentes entre jovenes (Hawton & Van Heeringen,
2009), como se cita en (Ferrer, 2012).

Situacién familiar y eventos vitales adversos.

La situacion de la familia del adolescente suicida garantiza su infelicidad e
impide su crecimiento emocional, entre los rasgos mas resaltantes se tienen (Pérez,
s.f.):

— Presencia de algun desorden mental en los progenitores.
— Consumo de alcohol, drogas u otras conductas disociales en la familia.
— Antecedentes de suicidio o intentos de suicidio.

— Violencia familiar.

— Escasa comunicacion entre los integrantes de la familia.

— Manifestaciones continuas de agresividad, lo que genera un ambiente de

tension.

— Apartamiento de los progenitores por divorcio, separacion o fallecimiento.

— Frecuentes cambios de residencia a diferentes lugares.

— Pensamiento rigido en la familia, lo cual dificulta el relacionamiento con

las generaciones mas jovenes.

— Convivencia de varias generaciones en un solo espacio, lo cual imposibilita

la intimidad de los miembros.

— Dificultades para demostrar afectos en forma de caricias, besos, abrazos y

otras manifestaciones de ternura.
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— Autoritarismo o pérdida de la autoridad entre los padres, lo que permite
conductas que han sido anteriormente reprobadas.

— Inhabilidad de los progenitores para atender a las inquietudes del
adolescente.

— Imposibilidad de dar un apoyo adecuado a sus miembros en situaciones
estresantes.

— Requerimientos desmedidos o total falta de exigencia con los adolescentes.

— Llamadas de atencidn con un carcter humillante hacia el adolescente.

Psicopatologia del adolescente que constituye una predisposicion a cometer
suicidio.

Una proporcién muy elevada de personas suicidas muestran patologia de
indole mental, y la poblacién adolescente no es ajena a esto. Los estados depresivos,
los trastornos de ansiedad, el abuso de alcohol y de otras drogas, trastornos
alimenticios, trastornos de la personalidad y los trastornos psicoticos, son todos ellos
estados psicopatoldgicos que comportan un riesgo de conductas suicidas (Moya,
2007).

Depresion. Se considera que mas de un 50% de los adolescentes, que se
suicidan, sufren depresion mayor, de estos un 25% hace un intento de suicidio en algin
momento de su vida y un 15% finalmente se suicida (Cafion, 2011).

Trastornos de Ansiedad. Varios estudios han confirmado la correlacion entre
ansiedad y el intento de suicidio en adolescentes varones. Este trastorno constituye
un estado emocional en el que se percibe una sensacion desagradable de gran riesgo
para la integridad tanto fisica como psicolédgica de la persona, quien ante ello puede

temer perder la razon o morir de un ataque cardiaco. Si no es diagnosticado y tratado
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pertinentemente este trastorno, puede afectar la cotidianidad de la persona para
desempefarse (Pérez, s.f.).

Consumo alcohol y otras sustancias. Ejerce un papel muy significativo ya que
uno de cada cuatro suicidas presenta abuso de alcohol o de otras sustancias. No es
s6lo un factor de riesgo sino también un factor precipitante, existiendo una asociacién
estadisticamente significativa con la conducta suicida (Yoshimasu, Kiyohara,
Miyashita, 2008), como se cita en (Cafién, 2011).

Desesperanza. La desesperanza ha adquirido un rol protagdnico en las
investigaciones contemporaneas. Aun cuando se trata de un estado psicoldgico
complejo, existe el consenso que incluye una importante disminucion de la
motivacion. Percepcion pesimista, falta de esperanza y proyecto a futuro, e incluso
anhedonia y depresion (Valdivia, 2014, pp.38). Es por ello, que la desesperanza es
también un factor de riesgo vinculado con la conducta suicida y se utiliza asiduamente
en la practica clinica por su facil deteccion (Vargas & Saavedra, 2012).

Beck define la desesperanza como un deseo de escape de algo que uno
considera que es un problema insoluble, y no tiene esperanza de que el alivio del
mismo sea posible en el futuro. La desesperanza tiene que ver en este sentido con un
sistema de esquemas cognitivos que parte del elemento comin de las expectativas
negativas, hasta que lleva a un sentimiento general de desesperacion y de falta de
intencién de vivir (Beck, Weissman, Lester & Trexler, 1974) como se cita en
(Buendia, Riquelme, & Ruiz, 2004).

Trastornos alimenticios. Los diagndsticos de anorexia y bulimia también se
han visto asociados a intentos de suicidio, ademas de los trastornos de personalidad,
ansiedad y otros. Cabe decir, que cuando existe comorbilidad entre los trastornos

alimenticios y los de personalidad, como el trastorno limite de la personalidad o
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borderline, existe un riesgo bastante elevado, y hay mayores niveles de los sintomas
como por ejemplo ansiedad, descontrol impulsos, autoagresiones y sobretodo los
intentos de suicidio (Valdivia, 2014,).

Trastornos de personalidad. Los que se asocian con mas frecuencia son el
trastorno de personalidad antisocial y el trastorno limite de personalidad. El riesgo
de suicidio para las personas con trastornos de personalidad limite es un 4-8% superior
al de la poblacién general (Beautrais, Collings & Ehrhardt, 2005), como se cita en
(Cafion, 2011).

Trastorno esquizofrénico. Enfermedad devastadora que puede en su debut,
tener como primer y Unico sintoma evidente el suicidio del adolescente. Se piensa que
la asistencia al derrumbe psicoldgico, a las diversas sensaciones y percepciones
anomalas, el cambio del mundo circundante y del propio Yo, cuando aun se conserva
algin lazo con el mundo no esquizofrénico, explicaria este desenlace en un
adolescente ‘aparentemente normal’ (Pérez, s.f.).

Perfil del adolescente suicida

Segun Pérez (1999), se puede estructurar un perfil de futuros adolescentes con
conducta suicida en tres periodos:

— Infancia problematica, la cual abarca factores desencadenantes.

— Intensificacion de problemas previos, con la incorporacion de los propios
de la edad (cambios orgéanicos, preocupaciones de indole sexual, nuevos
retos en las relaciones sociales y en el rendimiento escolar, entre otros).
Comprende aspectos que refuerzan la conducta.

— Etapa previa al intento de suicidio, el cual se caracteriza por la ruptura
inesperada de relaciones interpersonales. Incluye factores que precipitan

el acto.
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Asimismo, existen hallazgos que son producto de investigaciones realizadas en

adolescentes, los cuales indican los siguientes rasgos (Simén & Sanchis, 2010):

Existen rasgos significativos, en donde la ideacion suicida se
interrelaciona con la introversion, el pesimismo y la inhibicion.

Expresan preocupaciones, en las cuales, quedan reflejadas la magnitud de
los sentimientos y los aspectos que mas perturban a los adolescentes, como
es la autodesvalorizacion, el desprecio por el propio cuerpo, abusos en la
infancia, entre otros.

Entre los sindromes clinicos méas proximos a la ideacion suicida, figuran
la tendencia al consumo de sustancias, la impulsividad y la depresion.
Presentan una tendencia a la introversion y denotan dificultades a la hora
de expresar sentimientos y hacer amistades, porque no confian en la
amistad de los demas. A su vez, son fragiles, vulnerables y
emocionalmente labiles ante situaciones complejas, llegando en
ocasiones, a situaciones de negacion del placer e intensificando aspectos
negativos de su vida.

Sienten inseguridad consigo mismos, desalentados, confundidos con
respecto a su identidad y no se gustan. Han padecido situaciones de
violencia, de abusos y/o de estrés familiar, falta de comunicacion y afecto,
lo cual les ha inducido a la no aceptacion de si mismo y del contexto en el
que se desarrollan.

Consumen alcohol, drogas, o fuman en exceso. También denotan rasgos
de impulsividad y tensién, se muestran indecisos. Presentan humor
deprimido y piensan en la propia muerte o en lesionarse como salida a sus

situaciones de dolor.
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Mitos sobre la persona y la conducta suicida
Existen diversos mitos en torno a la persona y la conducta suicida. Revisemos

los méas importantes en este apartado (OMS, 2006):

Todo indicio o amenaza

Los intentos de suicidio de danct) se detgsn_tgnéar
son un  prondstico La persona que habla €n cuenta y con Seriedad.
principal de suicidio. ) ) de suicidio sélo busca

Quien ha intentado Ilamar la atenci6n. Falso

Falso SUicidarse,  nunca

\_ Volverda realizarlo

Mlto 5

Aparenta ser impulsivo,
)/ pero puede ser concebido
antes. Dando alguna

Mitos sobre la J

sefial verbal o conductual
de querer hacerse dafio.

Mlto 1

) Solo acontece a [ persona
Puede ocurrir a “ciertos tlpos /“ y la conducta , Es siempre un acto
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2.2.3. Alexitimia: El analfabetismo emocional

Segun Alonso-Fernandez (2011, p.481) “el neologismo alexitimia es un
vocablo de origen griego que significa etimologicamente ausencia de palabras para
expresar las emociones 0 los sentimientos”. A su vez, “el término alexitimia
etimolégicamente significa (a = carencia de; lexis = palabra; thymos = emocion), y
hace referencia a aquella condicién determinada por la dificultad para poder expresar
lo que sentimos, aquello que constituyen las emociones” (Consuegra, 2010, pp.12).

También, “la alexitimia designa la incapacidad de hacer corresponder las
palabras con las emociones, asi como también otras caracteristicas sintomaticas que

se asocian a ella, definidas por la clinica médica” (Garcia, 2004, pp. 404). Por otra
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parte (Cosacov, 2007, p.27), sostiene que “la alexitimia es un término que denota la
incapacidad por parte de un sujeto para expresar sus estados emocionales internos”.
Bagby, Parker, y Taylor (1994), como se cita en (Rueda, Pérez-Garcia, Sanjuan &
Rulz, 2006), indican que la alexitimia hace referencia a un factor cognitivo-afectivo
que se determina por tres dimensiones: primero, la dificultad para identificar
emociones Yy distinguir éstas de las sensaciones corpdreas que acomparian al estado
emocional; seguido de una carencia para describir e interpretar los sentimientos de los
demas; y por ultimo, el uso de un estilo cognoscitivo enormemente operativo y
encaminado al exterior.

Asimismo, Goleman (1996), sostiene que los psicoanalistas fueron quienes
primero advirtieron la existencia de este tipo de personas refractarias al tratamiento
porque no proporcionaban sentimientos, fantasias ni suefios de ningun tipo, porque no
aportaban, en suma, ninguna vida emocional interna acerca de la cual hablar.

Este término fue interpuesto en el afio 1972 en terminologia médica por
Sifneos; para el cual, “alexitimia” hace alusion a la dificultad que tenian muchos
enfermos psicosomaticos para expresar verbalmente sus emociones o sus sentimientos
(Alonso-Fernandez, 2011). Cabe decir que el desarrollo del constructo fue el resultado
de sus investigaciones y analisis de los pacientes con enfermedades psicosomaticas
(Verissimo, 2011).

Aqui conviene detenerse un momento a fin de aclarar que, no es que los
alexitimicos no sientan, sino que son incapaces de saber y especialmente incapaces de
poner en palabras lo que sienten. Se trata de personas que carecen de la habilidad
fundamental de la inteligencia emocional, la conciencia de uno mismo, el
conocimiento de lo que estan sintiendo en el mismo momento en que las emociones

bullen en su interior. Los alexitimicos ni siquiera tienen una idea de lo que estan
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sintiendo Yy, en este sentido, son un ejemplo que refuta claramente la creencia de que
todos sabemos cuéles son nuestros sentimientos (Goleman, 1996, pp.37).

Por ello se puede concluir que las manifestaciones alexitimicas nucleares son
cuatro, segun explica Pedinielli (1992) como se cita en (Garcia, 2004, pp. 404), en una
de las primeras obras aparecidas en francés sobre la cuestion: 1) la incapacidad para
expresar verbalmente las emociones o los sentimientos; 2) la limitacion de la vida
imaginaria; 3) la tendencia a recurrir a la accion para evitar y solucionar los conflictos,
y 4) la descripcion detallada de los hechos, de los sintomas fisicos, actividad del
pensamiento orientada hacia preocupaciones concretas.

Por otra parte, Krystal (1979), citado por (Espina, 1998, pp. 265-266), afirma
que se pueden identificar tres areas de patologia con respecto a la alexitimia:

— Un trastorno cognitivo, en el que los simbolos se usan como un mero signo,
sin integrarlos en un contexto personal, lo cual forma parte del "pensamiento
operatorio”, Marty y M" Uzan (1963), como se cita en (Espina, 1998).

— Un trastorno afectivo caracterizado por la dificultad de diferenciar las
sensaciones corporales de las emociones y para expresar con palabras estas
Gltimas; relacionado con esto destaca la ausencia de expresividad emocional y
actuaciones impulsivas inesperadas.

— Un trastorno de las relaciones interpersonales en el que la dificultad de
empatizar ocupa un lugar predominante.

Para Krystal (1979) citado por (Espina, 1998, pp. 265-266), los rasgos
caracteristicos de la alexitimia se dividen en esenciales y accesorios.

Rasgos esenciales.
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Pensamiento simbodlico reducido o ausente. Es utilitario, minucioso, centrado
en el exterior, no expresando sus motivaciones, deseos, tensiones o
sentimientos.

Limitada capacidad para fantasear. Existe una inhibicion de la capacidad de
la fantasia como realizadora de deseos, lo cual les impide la representacion de
los impulsos y la simbolizacién de las tensiones como un paso previo a la
accion.

Dificultad para expresar los sentimientos con palabras. Al tener dificultades
en contactar con su realidad psiquica no pueden diferenciar estados
emocionales y localizar sensaciones y experiencias corporales, recurriendo a
expresar sus demandas con el cuerpo.

Rasgos accesorios.

"Pseudoadaptacion social”. Su comportamiento es rigido y excesivamente
dependiente de las convenciones sociales.

Relaciones sociales estereotipadas, muy dependientes o evitativas, con gran
dificultad para empatizar.

Impulsividad como expresion de conflictos. Se descontrolan con facilidad al
no poder elaborar previamente los conflictos.

Personalidad inmadura (Ruesch, 1948), citado por (Espina, 1998). No
desarrollan una adecuada individuacion, lo cual esta asociado a su deficiente
expresion simbdlica.  Los tipos de personalidad mas frecuentes son:
Introvertidos, pasivo - agresivos, pasivo - dependientes.

Resistencia a la psicoterapia tradicional. Al no discriminar sentimientos de

sensaciones corporales y tener deficitaria la capacidad de simbolizar, no
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poseen la capacidad de introspeccion necesaria para las psicoterapias

dindmicas.

Etiologia y tipologia de la alexitimia

Sifneos (1991) como se cita en (Victor & Pizdo, 2009), propone que las varias
etiologias fueron clasificados de acuerdo ados tipos: las causas bioldgicas y
psicosociales (o desarrollo), identificandolos asi como alexitimia primaria del primer
tipo, y como alexitimia secundaria aquellos con causa psicosocial. Veamos méas a
fondo cada una.

Alexitimia primaria. De origen netamente bioldgico, producto de un defecto
estructural neuroanatomico o una deficiencia neurobioldgica en la persona, debido a
factores hereditarios, lo cual la diferencia de la alexitimia secundaria (De la Cruz, s.f).
Cabe decir que varios estudios comprobaron esto, presentando asi alexitimia en
pacientes con disfuncion cerebral evidente. Esta tipologia es también es a menudo
considerada como un rasgo de la personalidad, debido a su caracter mas duradero
(Pedinielli y Rouan, 1998) como se cita en (Victor & Pizéo, 2009). Los hemisferios
cerebrales y la especializacion hemisférica juegan un papel importante en este tipo de
alexitimia, ya que implica una incapacidad para asociar fantasias y pensamientos con
emociones, ademas del uso apropiado del lenguaje para expresar sentimientos, en una
persona diestra, el hemisferio cerebral izquierdo que implica el uso de las palabras y
su articulacion, se encuentra intimamente asociado a este proceso (Lusiardo &
Rodrigo, 2011).

Alexitimia secundaria. Hace referencia a una reaccion a efectos de algin
trauma o enfermedad grave, estos hechos de indole traumatico pueden ser
experimentados en los periodos criticos del desarrollo infantil o trauma intenso en la

edad adulta. Estas experiencias traumaticas, pueden ser de tan intensos que traen
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consigo cambios en el funcionamiento psiquico, los cuales afectan el componente
afectivo de las emociones, con implicaciones significativas para la vida de la
persona. Se cree que cuando se producen eventos traumaticos antes del desarrollo del
lenguaje, hay mas deterioro de la capacidad para usar las palabras para expresar los
sentimientos. Sifneos explica que, como consecuencia, las emociones se expresan en
términos de sensaciones somaticas 0 reacciones de comportamiento, mas que
relacionado con pensamientos (Sifneos, 1991; Taylor, 1984), como se cita en (Victor
& Pizéo, 2009).

Trascendencia e implicancia social de la alexitimia

Desde hace bastante tiempo, los educadores han estado preocupados por las
bajas calificaciones de los estudiantes en materias basicas como matematicas y
lenguaje, no obstante progresivamente estan comenzando a darse cuenta de que hay
una carencia mucho méas apremiante y de urgencia en esta poblacion que esta en
formacion, el analfabetismo emocional. Sin embargo, aunque se siguen realizando
notables esfuerzos para mejorar el rendimiento académico de los escolares, aun no se
evidencian las acciones pertinentes para solventar esta nueva y alarmante deficiencia
(Goleman, 1996).

La alexitimia opera como una variable perturbadora de la interaccion social.
La trascendencia social de la alexitimia consiste en actuar como fuente de problemas
en las relaciones interpersonales por razén del trastorno comunicacional y la penuria
emocional o la falta de empatia, a lo que se agrega con frecuencia la descarga de
emociones negativas o una acciéon impulsiva. Todo lo cual denuncia al sujeto
alexitimico como responsable del sufrimiento de los demas y poco dotado para el éxito

en la vida social (Alonso-Fernandez, 2011).
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Desde el punto de vista del aspecto verbal de las emociones, existen algunas
culturas que son muy expresivas, mientras que otras lo son mucho menos. Asi, el
individualismo, la baja distancia de poder, la femineidad cultural y a nivel
interpersonal la subcultura del género femenino, se han asociado con una mayor
expresion verbal de las emociones. También se ha planteado que, los hombres
socializados en la subcultura masculina, muestran un mayor déficit de expresion
verbal de las emociones y un mayor pensamiento orientado hacia lo externo (Péez,
Fernandez, & Mayordomo, 2000, pp.6).

Ademas, cabe decir que otras patologias y trastornos en las cuales aparece
también la alexitimia son trastornos de estrés postraumatico, anorexia y bulimia, dolor
cronico, trastornos de panico, cancer de mama, dolor lumbar crénico, enfermedad
inflamatoria intestinal o asma cronico. No obstante, en otros trastornos se ha
encontrado que la alexitimia es un factor de vulnerabilidad y riesgo como en el caso
de trastornos en los que el sujeto debe manejar situaciones emocionales
desarrollandose acciones impulsivas como en las adicciones, en la bulimia o el juego
patologico (Espina, 2000), como se cita en (Alvarado, 2013).

Asimismo, los sujetos con alexitimia no sélo presentan dificultades para hacer
uso de las emociones, sino que ademas se ve perturbada la red de apoyo de éste, al
poseer escasos recursos con relacion a las relaciones interpersonales siendo esta red
pequefia 0 minima, incluso teniendo la percepcion de que es escasa 0 que no reciben
el apoyo emocional y social que necesitan, lo cual a su vez retroalimenta a la alexitimia
(De la Fuente, Salvador & Franco, 2010).

Es por ello que en la actualidad, la alexitimia es un cuadro psicoldégico con una
especial trascendencia social y clinica, y es de vital importancia tener en cuenta este

constructo para poder trabajar con la expresion del mundo emocional del adolescente,
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asi como en su aprendizaje, para que puedan diferencias, identificar, discriminar y
expresar las diferentes emociones y las sensaciones corporales que las provocan, ya
que de lo contrario, continuaria en esta poblacién la confusién y reacciones
desmedidas en nuestro &mbito social, desencadenando a su vez actos desajustados
(Ochoa de Alda, 2009).

Perfil de la persona alexitimica

Aqui se abordard a la alexitimia en un sentido mas integral, haciendo alusion a
un en perfil de personalidad, el cual incluye aspectos afectivos, cognitivos,
psicomotores y organicos.

El nicleo de importancia de este perfil lo ocupa el tema de la afectividad, en la
incapacidad de la persona para identificar, examinar, reconocer, y expresar sus
sentimientos o emociones y la dificultad para asimilar y captar los estados emocionales
de otros, es decir, se habla una conciencia emocional fragil y precaria. Por ello, los
alexitimicos han sido también denominados «afasicos de sentimientos», «afasicos
afectivos» 0 «analfabetos emocionales». Asimismo, posee un pensamiento concreto,
detallista, carente de ideas, de fantasia, de abstracciones, predispuesto a actuar con
rapidez, por lo que se le denomina como un pensamiento operativo. En su expresion,
resalta la escasez en la accion mimica, gestos y palabras, denotando un lenguaje lento,
aprosddico, minucioso y reiterado, lo que se enmarca en una pobreza comunicacional
(Alonso-Fernandez, 2011).

Las caracteristicas clinicas que definen a una persona alexitimica incluyen la
dificultad para describir los sentimientos —los propios y los de los demas- y un
vocabulario emocional sumamente limitado. Mas auln, tienen problemas para
distinguir entre una emocion y otra, asi como entre emocion y sensacion fisica, de

modo que, por ejemplo, pueden decir que tienen mariposas en el estomago y
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palpitaciones, pero no se dan cuenta que se sienten ansiosos. No se trata entonces,
como algunos creen, que los alexitimicos nunca sienten nada, sino que son incapaces
de saber —y especialmente incapaces de expresar en palabras- cuales son exactamente
sus sentimientos. Otras caracteristicas de la alexitimia son: ausencia de fantasia y
descripcion elaborada de detalles triviales; el llanto es raro, a veces es abundante pero
sin relacion con el afecto apropiado; los suefios son escasos; tendencia a actuar
impulsivamente; relaciones interpersonales habitualmente pobres, con tendencia a
depender o a vivir aislado; perfil de personalidad narcisista, retraido, pasivo-agresivo
0 pasivo-dependiente, o psicopatico (Consuegra, 2010).

Alexitimia en el adolescente
Como se ha visto, la alexitimia se deja ver como una nocion importante en el

reconocimiento de las falencias en la relacion con los afectos (Lunazzi, 2000).

Es preciso decir que los indices elevados de reprobacion y desercion escolar en la
educacion, nos hace pensar y analizar las diferentes situaciones que atraviesa el
estudiante adolescente, desde aspectos familiares hasta socioculturales, donde parece
el constructo de la alexitimia como probable origen de esos datos estadisticos elevados
y alarmantes. La alexitimia se identifica como un modo de comportamiento donde la
persona es incapaz de poder expresar sus emociones, no obstante, esto no quiere decir
que éste no sienta, en otras palabras, no puede saber y especialmente expresar al
exterior en forma de palabras lo que siente, por ende no sabe si esta enojada,
decepcionada, triste, entre otros (Colin, 2014).

Es por ello que en este estudio se busca indagar mas acerca de la alexitimia,
especificamente en la poblacién adolescente, la cual es una etapa compleja tanto a

nivel fisico y psicologico.
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3.2.4. El rol e importancia de la Psicologia

La psicologia y la necesidad de un abordaje en la poblacion adolescente

Anualmente, el suicidio es causa de mas muertes que todos los conflictos
mundiales combinados. La asistencia de los profesionales de la orientacion en la
prevencion del suicidio a escala mundial es fundamental y claramente necesaria
(OMS, 2006).

Que se suiciden adolescentes, una poblacion tan joven, es en realidad
inquietante, y produce preocupacién y malestar en grupos, familias enteras e
instituciones, ya que esto cuestiona el desarrollo y futuro de la poblacién adulta. En
realidad, el periodo en el cual estd viviendo nuestra sociedad estd en crisis y es
necesario enfatizar que el intento de suicidio o el mismo acto de suicidio no es el
resultado de un impulso repentino e impredecible, por el contrario, es el eslabon final
de una larga cadena o sucesion de hechos psicoldgicos internos (Buendia, Riquelme,
& Ruiz, 2004).

A nivel mundial, la prevencidn del suicidio constituye una gran necesidad que
no se ha abordado de manera adecuada, a causa de la falta de sensibilizacion en la
poblacion sobre la importancia de este problemay al tabu que lo rodea. Cabe resaltar,
que solo unos cuantos paises han incluido la prevencion del suicidio entre sus
prioridades. A su vez, es indiscutible que la prevencidn del suicidio requiere también
la intervencion del sector de la salud asi como también el de otras areas, como el de la
educacion, el mundo laboral, la policia, la justicia, la religion, el derecho, la politica 'y
los medios de comunicacion (OMS, 2012).

Por otra parte, al hablar de alexitimia en los adolescentes, se hace referencia al
hecho de que estos, fruto de la situacion conflictiva y dificil en la que se encuentran

tanto a nivel bioldgico, psicolégico, social y familiar, desencadena en ellos un estado
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de frustracién y malestar internos, los cuales, alteran su homeostasis emocional, donde
el adolescente en un estado de alexitimia, se ve incapaz de poder expresar lo que siente,
y en la desesperacion de no saber como dar voz a su sentir ve a su vez imposible
identificar claramente que emocidn posee tanto él y sus semejantes.

Asimismo se puede afirmar que nuestra sociedad, se ha tornado alexitimica,
hay un estado de frialdad y sequedad emocional, donde ya se es comun las cortas
palabras, el escaso compartir afectivo, e incluso con méas énfasis en el &mbito
educativo, en el cual no se le ensefia al nifio a expresarse emocionalmente, y se da una
importancia integral netamente al desarrollo del intelecto, lo que genera que en su
desarrollo, ya como adolescente, este encuentra una muralla de dificultades con
respecto a como identificar y sacar lo que siente; y en la mayoria de casos, en su
frustracion y encrucijada emocional, toma esto de manera negativa, desfogandose con
conductas inadecuadas, como es el caso de conductas de indole suicida, consumo de
sustancias, como es el caso de alcohol y drogas, bajo rendimiento académico,
desercidn escolar, iniciacion sexual temprana, embarazo adolescente, etc.

Es por ello, que aquellos profesionales que poseen a su cargo adolescentes,
como es el caso de los educadores, psicologos, médicos, entre otros; deberian prestar
una mayor atencion a los signos inadaptacion de esta poblacion con relacion a las
exigencias a nivel social, educacional u ocupacional, para asi brindarles mayor sostén
y apoyo, como también supervision y vigilancia constantes, cuando se percibe alguna
exacerbacion de los sintomas de tension de indole suicida (Caplan & Lebovici, 1973).

Es necesario recalcar que la ayuda psicoldgica es de vital importancia para
poder entablar un primer contacto, mediante el cual se proyecte aceptacion hacia la
persona, lo que ayudara a conocer la magnitud del problema o conflicto, y evaluar a

su vez, el peligro suicida para poder ejercer una conducta responsable y oportuna ante
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el hecho. Asimismo, acorde a la intensidad de los sintomas, la gravedad y
planificacion de la ideacion suicida, el adolescente debe ser derivado para una atencion
especializada (Rodriguez, 2002).

Si gracias a la actividad investigativa, se dispone de informacion para poder
conocer y encontrar factores causantes o desencadenantes, se puede disponer tales
datos para estructurar y realizar intervencién, donde se busque reducir el riesgo de
comportamientos inadecuados y patolégicos como el suicidio, el cual parte desde la
ideacion y la alexitimia (Buendia, Riquelme, & Ruiz, 2004).

Cabe decir que el desarrollo de estrategias para promover la salud mental en
estas poblaciones, es de vital importancia para su posterior desarrollo individual y
social. Es preciso decir que no existe salud sin salud mental, ni tampoco puede
esperarse salud mental en un adulto si no la ha habido en la nifiez. La salud mental no
se debe cefiir solamente a las patologias o trastornos mentales, sino que ademas, debe
ser concebida como un elemento fundamental para la vida de la persona y el cual se
moldea con las vivencias de ésta. Por eso, hay que proporcionar especial atencion a
las experiencias en las primeras etapas de vida, ya que hay un gran impacto que éstas
dan sobre la salud mental en la adultez. (Hidalgo, 2009).

Propuestas basicas de prevencion del suicidio adolescente

Mediante este estudio se busca desarrollar una prevencién primaria a nivel de
la poblacion adolescente, grupo de edad vulnerable, que constituye diversos factores
de riesgo de gran incidencia en nuestra localidad.

Basile (s.f.), plantea las siguientes distinciones de prevencidn con respecto al
suicidio adolescente. Para ubicar el nivel de intervencion de esta investigacion veamos

los distintos niveles de accion a nivel de prevencion:
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— Intervencion primordial: La cual va dirigida a promover los factores de
proteccion.

— Intervencion primaria: Va enfocada a localizar e identificar los grupos de
riesgo, los cuales presentan factores de gran wvulnerabilidad ya sea
psicopatoldgica, por drogodependencia, factores familiares y/o sociales.

— Intervencién secundaria: Esta va dirigida al grupo de riesgo mas alto y el
desarrollo de la intervencion va direccionada en plena enfermedad o patologia,
con el objetivo de eliminar o reducir las consecuencias del desarrollo de la
misma.

— Intervencidn terciaria: Se enfoca en los familiares, convivientes y allegados a
la persona con intentos de suicidio y/o suicida, y ademas a la propia
comunidad.

El mejoramiento de la deteccion por parte de la comunidad, la remision y el
control del comportamiento suicida, son pasos importantes para su prevencion. El
desafio fundamental de dicha prevencidn es identificar a las personas vulnerables y en
situacion de riesgo; entender las circunstancias que influyen en su comportamiento
autodestructivo y estructurar intervenciones eficazmente. En relacion con esto, la
prevencion del suicidio implica una amplia variedad de actividades entre las cuales se
encuentran la crianza eficaz de los nifios, la orientacion familiar, el tratamiento de los
trastornos mentales, el control ambiental de los factores de riesgo y la educacion de la
comunidad. La educacién efectiva de la comunidad, intervencion esencial y
fundamental, implica un entendimiento de las causas, la prevencion y el tratamiento
del suicidio (OMS, 2006).

Como un gran problema de salud publica, el suicidio requiere nuestra atencion.

Las diversas investigaciones realizadas indican que el hecho de la prevencion del
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suicidio, involucra una sucesion de acciones que van desde la disposicion de las
mejores circunstancias posibles para la educacion de nifios y adolescentes, hasta
incluso el control de los factores de riesgo pasando por un tratamiento de patologias
de indole mental. Ademads, la difusion adecuada de informacion y la concientizacion
sobre el suicidio son muy importantes para el éxito de programas de prevencién (OMS,
2006).

Aspectos importantes a explorar en la poblacion adolescente

Una evaluacion que puede realizarse ante un adolescente potencialmente
suicida, involucra la indagacion de los siguientes aspectos (Pérez, 1999, pp. 205):

Comportamiento suicida. Debe investigarse hasta la saciedad los deseos de
morir, la idea suicida, los gestos, las amenazas y el plan de autodestruccion, el método
que va a emplear, circunstancias en que lo realizaria, etcéetera.

Ambito familiar. Relaciones disarmdnicas con padres, hogar roto, violencia
familiar, padres enfermos mentales, familiares con conducta suicida. Deben
explorarse las expresiones familiares que manejen la autodestruccion como una
posibilidad de poner fin a la vida y la presencia de amistades con este comportamiento.

Cuadro clinico. Explorar signos de enfermedad mental, especialmente
depresion, esquizofrenia y conducta suicida previa del adolescente.

Estado psicoldgico. Precisar la presencia de desesperanza, sentimientos de
soledad, angustia, culpabilidad, abuso de alcohol, depresion, rabia, agresividad.

Motivos. Pérdida de una relacion valiosa, conflictos escolares, humillaciones,
problemas familiares, deseos de matarse, etcétera.

Como se puede analizar, al tratar a personas con este problema de indole
mental, se tiene que ejecutar una indagacién profunda, abarcando los ambitos

mencionados. Es necesario recordar que la ideacion suicida es investigada en el
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primer punto, por ende, se debe tener gran dedicacion en este item ya que como se ha
visto, la ideacién o pensamiento suicida es el primer y gran indicio del inicio del
proceso suicida, y es de vital importancia detectarlo a tiempo para realizar una
intervencién favorable para el adolescente en riesgo.

En el siguiente apartado, se daran alcances sobre la intervencion o abordaje
ante casos de manifestaciones suicidas, segin el punto de vista de algunos autores
expertos en este tema.

Protocolo de intervencidn en personas que manifiestan ideacion suicida

Rocamora (2013), plantea los siguientes pasos a seguir ante una persona con
pensamientos suicidas, la cual requiera una atencién de urgencia:

Acoger. En este primer punto se pasard a favorecer e incentivar la
verbalizacion en la persona, evitando hacer alusiones o sugerencias en el momento, ya
que se puede caer en el error de inducir a la persona al suicidio, recordemos que su
estado en esos momentos es alterado e inestable. Asimismo, se debe propiciar la
transferencia positiva, es decir, brindar palabras de soporte emocional.

Focalizar el problema. Aqui se pasara a trabajar los sentimientos suicidas en
la persona, resaltando siempre los rasgos positivos de su personalidad, con el fin de
propiciar en la persona seguridad en si misma. Ademas, se debe indagar en la persona,
aquellas formas sanas y adaptativas de esta, para solucionar problemas pasados.

Valorar la gravedad. El primer paso en esta parte es examinar las posibilidades
reales de llegar al suicidio, seguidamente estimar los soportes familiares y sociales que
rodean a la persona, los cuales cabe mencionar, conforman una gran ayuda en este tipo
de casos. Finalmente debemos valorar las formas de afrontamiento en la persona en

situaciones de crisis similares, las cuales, hayan sucedido con anterioridad.
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Actuar. En este ultimo paso se debe sefialar las posibles vias de solucién, y de
esta manera orientar a la persona y ayudarla a salir de estado ensimismado en el cual
se encontraba, donde la Unica solucién viable que tenia era el suicidio. A su vez, se
evalla aqui si la persona constituye un caso con la necesidad o no, de seguir un
tratamiento psicoterapéutico. Finalmente se realiza posteriormente una consulta de
seguimiento.

Estos pasos orientan a acciones rapidas y de urgencia que nos pueden ayudar
a auxiliar al individuo que presenta alguna manifestacion de indole suicida, buscando

propiciar su bienestar.

2.3. Definiciones basicas

Adolescencia: Transicion del desarrollo entre la infancia y la adultez que
implica cambios fisicos, cognitivos y psicosociales importantes (Papalia, Olds,
Duskin, 2009).

Alexitimia: La alexitimia implica un trastorno especifico en el funcionamiento
psiquico, el que se manifiesta principalmente por un estilo de comunicacién
caracterizado por una marcada reduccion o ausencia de pensamiento simbolico, de
forma que los sentimientos y actitudes no son revelados (Lusiardo & Rodrigo, 2011).

Ideacion suicida: pensamientos frecuentes y recurrentes acerca de la inutilidad
de la vida, y del suicidio como una forma de huir de una situaciéon de sufrimiento

considerada insoportable (Delgado, 2009).
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Capitulo 3: Metodologia

3.1. Sistema de Hipdtesis
Hipotesis general:
— Existe relacion directa entre ideacion suicida y alexitimia en alumnos de
quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de Vifiani, Tacna —

2016.

Hipotesis especificas:
— El nivel de riesgo de ideacion suicida es alto en alumnos de quinto de
secundaria de las Instituciones Educativas de Vifiani, Tacna 2016.
— El nivel de alexitimia es alto en alumnos de quinto de secundaria de las
Instituciones Educativas de Vifiani.
— El nivel de relacion entre ideacion suicida y alexitimia es alta y
significativa en alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones

Educativas de Vinani.
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3.2. ldentificacion y Operacionalizacion de Variables
— Variable 1: “ldeacion suicida”

Definicion operacional: Abarca un amplio campo de pensamientos que pueden
adquirir las siguientes formas de presentacién: a) El deseo de morir, primer peldafio
que indica la disconformidad del sujeto con su manera de vivir y es puerta de entrada
a la ideacion suicida. Es comun la expresion “la vida no merece la pena vivirla” o
“para vivir asi es preferible estar muerto”, b) La representacion suicida consistente en
fantasias pasivas de suicidio (imaginarse ahorcado), ¢) La idea suicida sin un método
determinado, cuando el sujeto desea suicidarse y al preguntarle como ha de hacerlo,
no lo sabe. d) La idea suicida con un método indeterminado, cuando el sujeto desea
suicidarse y al preguntarle como ha de quitarse la vida responde que de cualquier
forma: ahorcandose, pegandose un tiro, precipitandose, tomar pastillas, sin mostrar
preferencia por uno de esos modos, €) La idea suicida con un método determinado sin
planificacion, en la cual el sujeto expresa sus intenciones suicidas mediante un metodo
especifico, pero sin haber elaborado una adecuada planificacion. Y f) La idea suicida
planificada o plan suicida en que el individuo sabe cémo, cuando, donde, por que y
para qué ha de realizar el acto suicida, y toma, por lo general, las debidas precauciones
para no ser descubierto (Pérez & Garcia, 2008, pp.41).

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable: Ideacion suicida

VARIABLE DIMENSIONES CATEGORIA ESCALA

. Actitud hacia la vida / muerte 12 A 20 = Alto Riesgo
Ideacion Pensamientos o deseos suicidas  Suicida

suicida Proyecto de intento de suicidio 6 A 11 = Riesgo '
Ordinal
mealizacis del  intent Moderado
ealizacion e intento " 5 - Riesgo Leve
proyectado

Fuente: Elaboracion propia
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— Variable 2: “Alexitimia”

Definicion operacional: El constructo de la alexitimia hace referencia a la
incapacidad para poder expresar verbalmente los afectos. Constituye ademas, un
factor multifacético, el cual involucra un conjunto de caracteristicas, como la
dificultad para identificar y describir emociones; inconvenientes para distinguir los
estados emocionales de las sensaciones a nivel corporal; comprende limitaciones con
relacion al pensamiento simbdlico, y asimismo, presenta un pensamiento operatorio
distinguido por la tendencia a centrar la atencion en los aspectos externos de los

sucesos dejando de lado a los aspectos internos (Carlos, 2013).

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable: Alexitimia

VARIABLE DIMENSIONES CATEGORIA ESCALA

Dificultad para la
discriminacion verbal de
las emociones

> De75a 100 = Alto

Dificultad en la
Alexitimia expresi()n verbal de las > De 48 a 74 = Moderado Ordinal
emociones > De 20 a 47 = Bajo

Pensamiento orientado
hacia los  detalles
externos

Fuente: Elaboracion propia

3.3. Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion segun la finalidad es de tipo bésica, ya que tiene como
finalidad el mejor conocimiento y comprension de los fenGmenos por investigar, asi
mismo, tiene como propdsito enriquecer el conocimiento tedrico-cientifico. Es el
apoyo esencial de toda investigacion y conduce a nuevos conocimientos. Segun el

nivel de conocimiento, es de tipo correlacional, cuyo propoésito es evaluar la relacion
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que existe entre los dos conceptos, categorias o variables en un contexto particular.
Indica como se comporta una 0 més variables y su orientacion respecto de otra u otras
variables.

En cuanto al tipo de disefio, la presente investigacion es no experimental, ya
que en este caso, la hipdtesis no se corrobora mediante experimentos, sino mediante
el registro de las variables tal como ocurren, sin manipular ni modificar los hechos.
Asimismo, es una investigacién de tipo descriptivo correlacional, ya que, busca
determinar el grado de relacion existente entre dos 0 mas variables de una misma
muestra o el grado de relacion existente entre dos fendmenos o eventos observados.

Siendo el esquema el siguiente:

Donde:
P = Poblacion
0Ox, Oy = Observaciones obtenidas de cada una de las variables

r = relacién, asociacion

3.4. Ambito del estudio

Las Instituciones Educativas pertenecientes al sector de Vifiani del Distrito
Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa lo conforman: “Dr. Luis Alberto Sanchez”,
“Dr. José Antonio Encinas Franco”, y “Santa Cruz”.

La Institucion Educativa “Dr. Luis Alberto Sanchez”, queda actualmente
ubicada en la Asociacion Los Molles s/n. El director de dicha institucién es el profesor

Mauricio Flores Chile. Cuenta con una gestién publica, y cuenta con tres niveles
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educativos, los cuales son inicial, primario y secundario. La poblacion estudiantil es
mixta.

Por otra parte esta la Institucion Educativa “Dr. José Antonio Encinas Franco”,
la cual queda ubicada en Promuvi Il etapa Pampas de Vifiani s/n. El director de la
institucion es profesor Ricardo Mamani Tola. Este centro educativo es de gestion
publica y cuenta con niveles de primaria y secundaria. Cabe decir que la poblacion es
mixta.

Finalmente se encuentra la Institucién Educativa “Santa Cruz”, la cual queda
ubicada en la Avenida La Cultura s/n. El director de dicha institucion es el profesor
Juan Carrasco Caspia. Cabe decir que es de gestion publica y cuenta con niveles de

primaria y secundaria; la poblacion estudiantil es mixta.

3.5. Poblacion y Muestra

El Sector de Pampas de Vifiani, se encuentra al suroeste del departamento de
Tacna en el distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, el cual abarca una
superficie de 1877 km? a una altitud de 552 msnm aproximadamente. Este distrito fue
creado mediante Ley 27415, el 3 de febrero del afio 2001 siendo uno de los distritos
mas jovenes en Tacna (Espinoza, 2008). Cabe decir, que la denominacion de “Cono
Sur” parte precisamente de la constante migracion del centro hacia lo que es Gregorio
Albarracin no obstante la carencia de servicios mas apremiantes donde sus primeros
colonos apostaron por mejores posibilidades de desarrollo (Municipalidad Distrital
Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, 2016).

La palabra “Vifiani”, expresa o significa “para siempre” y tal denominacion
proviene de los vifiedos que se cultivaron anteriormente en la zona correspondiente.

Comienza a poblarse el 15 de julio del afio 2001 con la asociacion pionera Ciudad de
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Paz, a partir de aqui Vifiani ha ido creciendo, albergando numerosas asociaciones que
hasta en la actualidad suman un total de 80. Considerada como extremo o polo del
desarrollo de la ciudad de Tacna, por ser una zona de gran situacién migratoria de los
sectores mas predispuestos de este fendmeno como son: los distritos de Ciudad Nueva,
Alto de la Alianza y departamentos del oriente, centro y sur del Perd. La poblacion
de Vifani se incrementa dia a dia a causa de la necesidad de la poblacion de contar
con un terreno propio, realidad que provoca que se acrecienten nuevas asociaciones
de vivienda, ademas de la redistribucion de las mismas, compuesta por un poblado en
estado de escasez y pobreza de recursos, ademas de encontrarse en una situacion de
riesgo con demandas de salud vigentes (CLAS Puesto de Salud Vifiani, 2007).

Segun Espinoza (2008), de acuerdo al censo del 2005 del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), el Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa
cuenta con una poblacion de 69.261 habitantes, y asimismo, la poblacion sefialada al
afio 2006, en la Zona Pampas de Vifiani fue de 45.761 habitantes, cifras que indican
el incremento poblacional constante en esta zona. Con respecto al aspecto
educacional, de acuerdo a la informacion dada por el Puesto de Salud Vifiani, solo el
1,44% de la poblacién de la zona posee una educacidn superior completa; en tanto que
el 7,51% ha iniciado ésta pero aun no la han culminado. La proporcién mas
significativa la conforman la poblacién con educacion secundaria completa la que
representa el 31,72% de la poblacion total, en tanto que los que observan el desarrollo
de estudios primarios completos alcanzan el 13,11%, e incompleta un 19,15%.
Ademas, los indices de analfabetismo son aproximadamente de 6,83%. Por otra parte,
las viviendas predominantes en la zona combinan sencillez, economia y precariedad,
lo cual, plantea la idea del nivel de pobreza y carencias imperante en la zona.

Como se analiza, la poblacion constituyente de esta zona son aquellos
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migrantes provenientes en gran parte del sector andino, como las ciudades de Cuzco
y Puno, trayendo consigo deseos de superacion y desarrollo, los cuales buscan alcanzar
en la ciudad de Tacna.

No obstante, resalta ante esto las bajas condiciones de oportunidad de
desarrollo de la poblacion del sector de Pampas de Vifiani, siendo hasta en algunos
casos, excluidos de posibilidades tanto a nivel econdémico, laboral o educacional,
siendo comparados constantemente con el poblador tacnefio residente al cual se le da
mas cabida por su condicion. Es este estado de escasez y pobreza de recursos los que
hacen que esta poblacidn sea vulnerable a factores de indole psicolégico y social.

El presente estudio, fue desarrollado en las instituciones educativas que
comprende este sector, las cuales lo conforman: la institucion educativa “Luis Alberto
Sanchez”, la institucion educativa “José Antonio Encinas Franco”, y la institucion
educativa “Santa Cruz de Vifani”.

La poblacién constituyente fueron los niveles secundarios de primero hasta
quinto grado de cada institucion educativa, los cuales hacen total de 1, 100 estudiantes.
Con respecto al muestreo, este fue no probabilistico de caracter intencional, el cual lo
conformaron los alumnos del quinto grado de secundaria de cada institucion educativa,
los que hacen un total de 206 estudiantes, y fueron distribuidos de la siguiente manera:
en la Institucién Educativa “Dr. Luis Alberto Sanchez” un total de 123 estudiantes, en
la Institucion Educativa “Dr. José Antonio Encinas Franco” un total de 51 estudiantes
y finalmente en la Institucion Educativa “Santa Cruz” un total de 32 estudiantes.

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion considerados para la

delimitacion poblacional son los siguientes:
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Criterios de Inclusion.
— Estudiantes pertenecientes a las Instituciones Educativas de Vifani.
— Estudiantes cuyas edades oscilen entre los 15 y 18 afios.
— Estudiantes que pertenezcan al quinto grado de secundaria.
Criterios de Exclusion
— Estudiantes pertenecientes a otras Instituciones Educativas que no pertenezcan
al sector Vifani.
— Estudiantes cuyas edades no oscilen entre los 15 y 18 afios.
— Estudiantes que no pertenezcan al quinto grado de secundaria.
Considerando estos criterios, se trabajara con la poblacion de estudiantes del

quinto grado de secundaria de las Instituciones Educativas de Vifani.

3.6. Técnicas e instrumentos

Ideacion suicida

Técnica: Encuesta tipo test

Instrumento: Indicadores del Riesgo de Suicidio a traves del Inventario BECK-HF
Para medir el constructo de ideacion suicida, se utilizd el cuestionario

denominado “Indicadores del Riesgo de Suicidio a través del Inventario Beck-HF”,

fue desarrollado por Aristételes S. Huamani J., médico psiquiatra del Hospital de

Huancayo IPSS-Docente asociado de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Nacional del Centro del Pert , y Carmen E. Fuentes M., licenciada en

Psicologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, docente auxiliar de la Facultad de

Medicina Humana de la Universidad Nacional del Centro del Pert (1996). En su

elaboracién se ha considerado emplear una traduccion literal de los indicadores de
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Beck et al. (1979), al quechua, para poder obtener una informacion més fina y precisa
tanto en personas de lengua espafiola como quechua hablantes.

Este instrumento es un catalogo de 16 preguntas redactadas de manera bilingie
(espafiol-quechua), que permite apreciar el potencial suicida. Los autores sefialan que
el sentido de aplicacion del inventario es fundamentalmente como medida preventiva,
asimismo que una vez determinado el diagnéstico de tipo de depresion o sospecha de
suicidio es imperativo determinar el grado de severidad del intento y potencial suicida.
El tiempo aproximado en el llenado del instrumento es entre 8 a 10 minutos. Es una
prueba de lapiz y papel, cuya aplicacion puede ser individual o colectiva.

Para la calificacion del instrumento se otorgan los puntajes de 1 o 2, de acuerdo
a la parrilla de respuestas, y seguidamente, se suman los puntajes de cada item para
obtener un resultado global. El resultado global se ubica en la tabla de calificacion, y
se determina la probabilidad de ocurrencia de conducta suicida. Para la puntuacion se
considera lo siguiente: Los items: 3, 4,8, y 12 cuyas respuestas son “si”, valen dos
puntos. Los demas items, cuyas respuestas son “si” valen 1 punto. Con el puntaje
global se determina si existe 0 no riesgo de suicidio, de acuerdo a: 0 a 5 que equivale
a riesgo leve, 6 a 11 que hace referencia a riesgo moderado, y finalmente 12 a 20 que
equivale a un alto riesgo suicida (potencial suicida). Cabe decir que los baremos del
instrumento original son procedentes de Estados Unidos, no obstante eso no
desmerece su aplicacidn, ya que posee simpleza en la terminologia, y hacen que sea
de una facil aplicacion. Los baremos utilizados en este estudio son peruanos, los cuales
han sido elaborados por los autores Huamani y Fuentes (1996), quienes adaptaron el
instrumento a la realidad peruana.

Conforme a la investigacion del mismo Beck (1979), y en relacion a la

confiabilidad de la escala, se tiene que su consistencia interna ha sido analizada
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mediante dos métodos, el primero por analisis de items, el cual mostré que cada item
tuvo una correlacion positiva con el total del puntaje global, y el segundo método, fue
mediante la determinacidn del coeficiente alfa (Alfa de Cronbach), obteniéndose un
coeficiente de confiabilidad elevado (0,89), asimismo, en cuanto a la confiabilidad
inter observador (Interrater Reliability) se observa de igual manera un coeficiente de
confiabilidad alto (0,83). Por otro lado, en relacion a la validez en anlisis factorial o
de factores, se calcularon los coeficientes de correlacién y se someti6 la matriz de
correlacion resultante a un analisis de componentes principales con rotacién varimax;
poniendo de manifiesto la existencia de tres factores principales (Beck et al, 1979) en

el desarrollo de la escala: deseo activo suicida, preparacion, deseo pasivo suicida.

Alexitimia
Técnica: Encuesta tipo test
Instrumento: Toronto Alexithymia Scale de 20 items (TAS-20)

Para medir el constructo de alexitimia se utilizo la Escala de Alexitimia de 20
elementos (TAS-20), creada por Bagby, Parker y Taylor, en 1994. La escala consta
de 20 preguntas con cinco alternativas de respuesta, segun el modelo Likert, la cual es
de 1 a 5, dando lugar a una puntuacion total que oscila de 20 a 100 para determinar la
presencia de rasgos alexitimicos en la persona (Kendall & Rodriguez, 2003), como se
cita en (Carlos, 2013). Donde los items 4, 5, 10, 18 y 19 son negativos.

El tiempo aproximado en el llenado de la escala es entre 10 a 15 minutos. Es
una prueba de lapiz y papel, cuya aplicacién puede ser individual o colectiva.

La TAS-20 consta de tres factores. El primer factor (conformado por los items
1,3, 6,79, 13y 14) mide la dificultad para reconocer sentimientos y diferenciarlos

de las sensaciones fisiologicas, que acompafian la activacion de las emociones. El
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segundo factor (conformado por los items 2, 4, 11, 12 y 17) mide la dificultad para
poder describir los propios sentimientos a otras personas. Por Gltimo, el tercer factor
(conformado por los items 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20) capta el estilo de pensamiento
orientado hacia lo externo, es decir un pensamiento enfocado a los aspectos
superficiales, que implica, por ejemplo, prestar menor atencion a aspectos profundos
como las emociones. Cabe decir que los baremos utilizados en éste estudio son
peruanos.

Originalmente, esta escala presenta una consistencia interna de a=0.81, ademas
de una confiabilidad test-retest en un lapso de tres meses de r=0,77 y p<0,01.
Asimismo, una vez validado el instrumento, se determiné el grado de confiabilidad;
por medio de la Prueba Alfa de Cronbach, obteniendo un alfa de 0,78; indicando una

alta confiabilidad (Martinez y Ortiz, 2000).

3.7. Procedimientos

Para la realizacion de la presente investigacion, se coordind primero con los
directores de las Instituciones Educativas del sector Vifiani, los cuales lo conforman:
las Instituciones Educativas “Dr. Luis Alberto Sanchez”, “Dr. José Antonio Encinas”,
y “Santa Cruz”, para la elaboracion de una solicitud, la cual, dirigida a los directores
respectivos, a fin de obtener la autorizacion respectiva para la ejecucion del estudio.
Posteriormente se realiz6 la coordinacion pertinente con los sub directores,
coordinadores o tutores del nivel secundario para asi poder dar a conocer los fines de
la investigacion que se pretende realizar e iniciar la recoleccion de datos. Obtenida la
aprobacion, se paso a realizar la recoleccidn de datos, la cual se llevd a cabo durante

el mes de julio del afio 2016.
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Luego de concluida la recoleccion de datos, se les agradecié por su
participacion y colaboracion en el estudio. Después se pasé a procesar la informacion,
mediante el uso de tablas de tabulacion. Luego se analizaron los datos de acuerdo a
la técnica de analisis estadistico de: Chi Cuadrado; y se procesaron todos los datos

haciendo uso del software estadistico SPSS version 23.
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Capitulo 4: Resultados y discusion

A continuacion se trataran los resultados de la investigacion, los cuales seran
presentados en el presente orden:

En primer lugar, se expondréan los hallazgos encontrados en la muestra total
segun sexo, edad e institucion educativa. En segundo Yy tercer lugar, la prevalencia e

incidencia por variable, finalmente la contrastacion de hipotesis.



4.1. Resultados

4.1.1. Resultados de informacion general

Tabla 3.

Distribucién por sexo de los encuestados

80

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 124 60,19%
Masculino 82 39,81%
206 100,00%
Total
Fuente: Encuesta tipo test alexitimia e ideacién suicida
® Masculino @ Femenino
60,19%
39,81%
Masculino Femenino

Figura 3. Distribucion por sexo de los encuestados

Fuente: Tabla 3

En la Figura 3, se aprecia que el sexo masculino corresponde a un 60,19%,

mientras que el femenino 39,81%, teniendo una diferencia entre ambos de 20,38%, lo

que indica que la poblacion femenina predomina en las instituciones educativas del

sector de Vifiani.



Tabla 4.

Edad de los encuestados

Edad Frecuencia Porcentaje
15 18 87,4%
16 148 71,84%
17 31 15,05%
18 9 43,7%
Total 206 100,0%

Fuente: Encuesta tipo test alexitimia e ideacion suicida

015 016 m17 =18
71,84%
15,05%
0
8,74% 4,37%
I
15 16 17 18

Figura 4. Edad de los encuestados

Fuente: Tabla 4

Se observa en la Tabla 4, que los encuestados que poseen 16 afios de edad,

corresponden al 71,84% del total, lo cual es un dato relevante ya que conforman mas

de la mitad de la muestra total, que en comparacion a las otras edades consideradas,

las cuales suman 28,16%.
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Tabla 5.

Institucion educativa de los encuestados

o . Fr nci Porcentaj
Institucién educativa ecuencia orcentaje
Dr. José Antonio Encinas Franco 51 24,76%
Dr. Luis Alberto Sanchez 123 59,71%
Santa Cruz 32 15,53%
Total 206 100,0%

Fuente: Encuesta tipo test alexitimia e ideacion suicida

O Dr. José Antonio Encinas Franco @ Dr. Luis Alberto Sanchez
m Santa Cruz
59,71%
24,76%
15,53%
Dr. José Antonio Dr. Luis Alberto Santa Cruz
Encinas Franco Sanchez

Figura 5. Institucién educativa de los encuestados

Fuente: Tabla 5

En la Tabla 5, se muestra que la Institucion Educativa “Dr. Luis Alberto
Sanchez” representa el 59,71%, seguido de las Instituciones Educativas “Dr. José
Antonio Encinas Franco” con 24,76% y “Santa Cruz” con 15,53% del total. Cabe
mencionar que la Institucion Educativa “Dr. Luis Alberto Sanchez” posee mas de la

mitad de la poblacidn encuestada, por lo que alberga un alumnado mas numeroso.
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4.1.2. Resultados sobre el nivel de riesgo de ideacion suicida.

Tabla 6.

Nivel de riesgo de ideacion suicida en alumnos de quinto de
secundaria de las Instituciones educativas de Vifiani, Tacna — 2016.

Nivel N %
Leve 118 57,28%
Moderado 68 33,01%
Alto 20 9,71%
Total 206 100,00%

Fuente: Inventario BECK-HF

COlLeve ®EModerado m Alto
57,28%
33,01%
9,71%
[
Leve Moderado Alto

Figura 6. Nivel de riesgo de ideacion suicida en alumnos de quinto de
secundaria de las Instituciones educativas de Vifiani, Tacna — 2016.

Fuente: Tabla 6

En la Tabla 6, se visualiza el nivel de riesgo leve de ideacidn suicida, representa
un 57,28% del total de individuos evaluados, lo que es cercano a los niveles de riesgo

moderado Yy alto, los cuales suman 42,72%.
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Nivel de riesgo de ideacion suicida segun sexo en alumnos de quinto
de secundaria de las Instituciones educativas de Vifiani, Tacna —

2016.
) Leve Moderado Alto Total
Sexo/Nivel
n % N % n % N
Masculino 48 5854% 26 31,71% 8 9,76% 82
Femenino 70 56,45% 42 33,87% 12 9,68% 124
Total 118 68 20 206
Fuente: Inventario BECK-HF
® Masculino @ Femenino
58,54% 56,459
31,719 33.87%
9,76% 9,68%
Leve Moderado Alto

Figura 7. Nivel de riesgo de ideacion suicida segln sexo en alumnos de
quinto de secundaria de las Instituciones educativas de Vifiani, Tacna

—2016.

Fuente: Tabla 7

En la Tabla 7, se puede observar que resalta el nivel leve, teniendo asi en el

sexo masculino 58,54% y el sexo femenino 56,45%. Asimismo con relacion a niveles

moderados Yy altos se tiene 41,47% para el sexo masculino y 43,55% para el femenino.



Tabla 8.

Nivel de riesgo de ideacion suicida segun edad en alumnos de quinto
de secundaria de las Instituciones educativas de Vifiani, Tacna —

2016.
Edad/Nivel Leve Moderado Alto Total
n % n % n % N
15 8 44,44% 8 44,44% 2 11,11% 18
16 91 61,49% 47 31,76% 10 6,76% 148
17 13 41,94% 12 38,71% 6 19,35% 31
18 6 66,67% 1 11,11% 2 22,22% 9
Total 118 68 20 206
Fuente: Inventario BECK-HF
OlLeve @Moderado m Alto
66,67%

44,44%

44,44%

11,11%

61,49%

31,76%

22,22%
11,119

15

HG,?G%
|
16

|_H_‘19,35%
17

5

Figura 8. Nivel de riesgo de ldeacion suicida segun edad en alumnos
de quinto de secundaria de las Instituciones educativas de Vifiani,

Tacna — 2016.

Fuente: Tabla 8
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En la Tabla 8, los resultados sefialan que la edad de mas riesgo y preocupacion

es la de 17 afios de edad, la cual presenta 41,94% en un nivel leve de ideacion suicida,

y un 58,06% en un nivel moderado Yy alto de ideacion suicida.



Tabla 9.

Nivel de riesgo de ideacion suicida segun institucion educativa en
alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones educativas de
Vifiani, Tacna — 2016.

. Leve Moderado Alto Total
IE/Nivel
n % n % n % N
LE. “Dr. Luis
Alberto Sanchez” 75 60,98% 40 32,52% 8 6,50% 123
LE. “Dr. Encinas
Franco” 27 5294% 16 31,37% 8 15,69% 51
LE.“Santa Cruz” 16 5000% 12 37,50% 4 12,50% 32
Total 118 68 20 206
Fuente: Inventario BECK-HF
OLeve ©Moderado m Alto
60,98%
52,94% 50,00%
37,50%
32,52% 31,37%
15,69% 12.50%
6,50% .
= B

Sanchez”

L.E. “Dr. Luis Alberto

L.E. “Dr. Encinas Franco”

I.E. “Santa Cruz”

Figura 9. Nivel de riesgo de ideacidon suicida segun institucion
educativa en alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones

educativas de Vinani, Tacna — 2016.

Fuente: Tabla 9
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Asimismo en la Tabla 9, se observa que la Institucion Educativa “Santa Cruz”,

tiene 50,00% entre niveles altos y moderados de riesgo de ideacidn suicida, seguido

de la Institucion Educativa “Dr. Encinas Franco” con 47,06%, y la Institucion

Educativa “Dr. Luis Alberto Sanchez” con 39,02%.



4.1.3. Resultados sobre el nivel de alexitimia.

Tabla 10.

Nivel de alexitimia en alumnos de quinto de secundaria de las
Instituciones educativas de Vifiani, Tacna — 2016.

Nivel N %
Leve 26 12,62%
Moderado 158 76,70%
Alto 22 10,68%
Total 206 100,00%
Fuente: Escala de valoracion de Alexitimia
OLeve O Moderado = Alto
76,70%
12,62% 10,68%
B
Leve Moderado Alto

Figura 10. Nivel de alexitimia en alumnos de quinto de secundaria de
las Instituciones educativas de Vifiani, Tacna — 2016.

Fuente: Tabla 10

En la Tabla 10, en primera instancia se visualiza el nivel moderado de
alexitimia en los estudiantes de quinto de secundaria de Vifani, el cual ocupa 76,70%
y supera mas de la mitad del total de individuos evaluados. Seguido del nivel leve con

12,62% vy alto con 10,68%.
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Tabla 11.

Nivel de alexitimia segln sexo en alumnos de quinto de secundaria de
las Instituciones educativas de Vifiani, Tacna — 2016.

Leve Moderado Alto Total

Sexo/Nivel
n % n % n % N

Masculino 12 14,63% 59 71,95% 11 13,41% 82
Femenino 14 11,29% 99 79,84% 11 8,87% 124

Total 26 158 22 206
Fuente: Escala de valoracion de Alexitimia

® Masculino O Femenino
79,84%
71,95%
14,63% 11,29% 13,41% 8.87%
Leve Moderado Alto

Figura 11. Nivel de alexitimia segin sexo en alumnos de quinto de
secundaria de las Instituciones educativas de Vifiani, Tacna — 2016.

Fuente: Tabla 11

En la Tabla 11 se observa que el nivel moderado y alto de alexitimia suman
85,36% en masculino y 88,71% en femenino, seguido en un nivel leve de 14,63% para

el sexo masculino y 11,29% para el femenino.
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Tabla 12.

Nivel de alexitimia seglin edad en alumnos de quinto de secundaria de
las Instituciones educativas de Vifiani, Tacna — 2016.

Edad/Nivel Leve Moderado Alto Total
n % n % n % N

15 3 16,67% 14 77,78% 1 556% 18

16 20 13,51% 111 75,00% 17 11,49% 148

17 2 6,45% 25 80,65% 4 12,90% 31

18 1 11,11% 8 88,89% 0 0,00% 9

Total 26 158 22 206

Fuente: Escala de valoracion de Alexitimia

Figura 12. Nivel de alexitimia segun edad en alumnos de quinto de
secundaria de las Instituciones educativas de Vifani, Tacna — 2016.

COLeve O Moderado m Alto
. 88,89%
77,78% 75,00% 80.65% ]
16,67% 1351% |11 49% 12,90% 11.11%
][50 7 6,45% 0.00%
- m W e
15 16 17 18

Fuente: Tabla 12

En la Tabla 12, los resultados sefialan que la edad de mas riesgo y preocupacion
es la de 17 afios de edad, la cual presenta 93,55% en niveles moderados y altos de

alexitimia, seguido de un 6,45% en un nivel leve.



Tabla 13.
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Nivel de alexitimia segun institucion educativa en alumnos de quinto
de secundaria de las Instituciones educativas de Vifani, Tacha —

2016.
IE/Nivel Leve Moderado Alto Total
N % n % n % N
LE. “Dr. Luis
Alberto Sanchez” 11 8,94% 96 78,05% 16 13,01% 123
LE. “Dr. Encinas
Franco” 10 19,61% 37 7255% 4 7,84% 51
LE. “Santa Cruz” 5 15639% 25 78,13% 2 6,25% 32
Total 26 158 22 206
Fuente: Escala de valoracién de Alexitimia
OLeve O Moderado = Alto
78,05% 72.55% 78,13%
19,61%
! 15,63%
8.94% 13,01% 7.84% 0 6.25%
] T -
I.E. "Dr. Luis Alberto |.E. "Dr. Encinas Franco" |.E. "Santa Cruz"
Sanchez"

Figura 13. Nivel de alexitimia segun institucion educativa en alumnos
de quinto de secundaria de las Instituciones educativas de Vifiani,

Tacna — 2016.

Fuente: Tabla 13

Se observa en la Tabla 13, la Institucidon Educativa “Dr. Luis Alberto Sanchez”

con 91.06% de niveles moderados y altos de alexitimia, seguido de la Institucion

Educativa “Santa Cruz” con 84,38% y “Dr. Encinas Franco” con 80,39%.
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4.1.4. Resultados sobre el nivel de relacion entre ideacidén suicida y
alexitimia en alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de

Vifani, Tacnha — 2016.

Tabla 14.
Tabla de contingencia Nivel de riesgo de ideacion suicida *Nivel de
Alexitimia
Alexitimia
Nivel Nivel Nivel Total
Leve Moderado Alto
. Recuento 24 90 2 116
Riesgo % dentro de
leve 0 Y TC90,70%  77,60%  1,70%  100,00%
Ideacion suicida
.. Riesgo Recuento 5 57 7 69
Ideacion modera %  dent d
suicida o dentro  O€ 2500  82,60%  10,10% 100,00%
do ldeacion suicida
] Recuento 0 14 7 21
Riesgo % dentro de
alto 0 USIUY 0,00% 66,70%  33,30% 100,00%
Ideacién suicida
Recuento 29 161 16 206
Total % dentro de

. . 14,10% 78,20% 7,80% 100,00%
Ideacién suicida

Fuente: Tablas N° 6y 10

O Nivel de alexitimia leve @ Nivel de alexitimia moderado ® Nivel de alexitimia alto
77,60% 82,60%
66,70%
33,30%
20.70% 10,10%
7,20% ,1U70
1,70% ' 0
° — — 0,00% l
Riesgo leve de ideacion Riesgo moderado de Riesgo alto de ideacién
suicida ideacion suicida suicida

Figura 14. Nivel de relacion entre la prevalencia de ideacion suicida y
alexitimia

Fuente Tabla 14
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En la Tabla 14, cada casilla muestra la frecuencia observada y el porcentaje
que ésta representa sobre el total de la fila. Las proporciones muestrales segin los
datos generados a partir de las variables ideacion suicida y alexitimia, se tiene en un
nivel de riesgo leve de ideacion suicida y en un nivel moderado de alexitimia un total
de 90 sujetos siendo (77,60%); por otro lado en un riesgo moderado de ideacion
suicida y en un nivel moderado de alexitimia se encuentran un total de 57 siendo
(82,60%). Asimismo, se encontr6 que los niveles altos de ideacion suicida y alexitimia
hay 7 sujetos (33,30%), resultados que indican que en un porcentaje significativo de
alumnos la relacion entre ideacion suicida esta muy relacionada con la alexitimia,

evidenciandose que se encuentran en condicion de riesgo.
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4.2. Contrastacion de Hipotesis

A continuacién se procedera a comprobar las hipétesis planteadas.

4.2.1. Prueba de Primera Hipotesis Especifica

El nivel de ideacion suicida es de alto riesgo en alumnos de quinto de

secundaria de las Instituciones Educativas de Vifiani, Tacna 2016.

Para demostrar, se recurre a los resultados de la (Tabla 6).

1. Planteamiento de hipdtesis

Hipdtesis nula

Ho: El nivel de riesgo de ideacion suicida no es de alto riesgo en alumnos de

quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de Vifani, Tacna

2016.

Hipotesis alterna

Ha: El nivel de riesgo de ideacion suicida es de alto riesgo en alumnos de quinto

de secundaria de las Instituciones Educativas de Vifani, Tacna 2016.

2. Nivel de significancia asumido: a = 0,05 (5%)

3. Estadistico de prueba: Chi cuadrado de homogeneidad.

,?.'2 _ Z (o, ;_ei)2

Grados de libertad= 2
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Alfa= 5%
Zona de aceptacién (Ho) Zona de rechazo (Ho)
Estadisticos de contraste
Chi-cuadrado 64,942
gl 2
Sig. asintot. 0,000
2
0 —E.
.?,’2 =ZQ -64,94
ei
4. Decision

Como Chi cuadrado 64,94 es mayor a 5,99; se decide rechazar la hipotesis nula

y en consecuencia debe aceptarse la hipotesis alterna.

5. Conclusion
Con un nivel de confianza del 95%, se concluye que, el nivel de riesgo de
ideacion suicida es alto en alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones

Educativas de Vinani, Tacna 2016.
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4.2.2. Prueba de Segunda Hipdtesis Especifica

El nivel de alexitimia es de nivel alto en alumnos de quinto de secundaria de

las Instituciones Educativas de Vifiani, Tacna 2016.

Para demostrar, se recurre a los resultados de la (Tabla 10).

1. Planteamiento de hipétesis

Hipdtesis nula

Ho: El nivel de alexitimia no es alto en alumnos de quinto de secundaria de las

Instituciones Educativas de Vifiani, Tacna 2016.

Hipotesis alterna

Ha: El nivel de alexitimia es alto en alumnos de quinto de secundaria de las

Instituciones Educativas de Vifiani, Tacna 2016.

2. Nivel de significancia asumido: a = 0,05 (5%)

3. Estadistico de prueba: Chi cuadrado de homogeneidad.

2
),’2 Z (0,—¢)
Grados de libertad= 2

Alfa= 5%
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“ Zona de aceptacion (Ho)
Zona de rechazo (Ho)

Xfapia = 5,99

Estadisticos de contraste

Chi-cuadrado 174,447
gl 2
Sig. asintot. 0,000
2
7= 27(05 €) =174,447
e.

4. Decision
Como Chi cuadrado 174,447 es mayor a 5,99; se decide rechazar la hipotesis

nula y en consecuencia debe aceptarse la hipotesis alterna.

5. Conclusion
Con un nivel de confianza del 95%, se concluye que, el nivel de alexitimia es
alto en alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de

Vifani, Tacna 2016.
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4.2.3. Prueba de Tercera Hipdtesis Especifica

El nivel de relacion entre de ideacién y alexitimia es alta y significativa en

alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de Vifani.

Para demostrar, se recurre a los resultados de la (Tabla 14).

1. Planteamiento de hipétesis

Hipdtesis nula

Ho: El nivel de relacion entre ideacion suicida y alexitimia no es alta y
significativa en alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones

Educativas de Vidani.

Hipotesis alterna

Ha: El nivel de relacion entre ideacion suicida y alexitimia es alta y
significativa en alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones

Educativas de Vinani.

2. Nivel de significancia asumido: a = 0,05 (5%)

3. Estadistico de prueba: Chi cuadrado de independencia.

(0, —¢)*
),’2 s zit
€;
Grados de libertad= 4

Alfa= 5%
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“ Zona de aceptacion (Ho)
f Zona de rechazo (Ho)

T e

Xfabia = 5,99

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 33,009% 4 ,000
Pearson
Razdn de 30,503 4 ,000
verosimilitudes
Asociacion lineal por 26,351 1 ,000
lineal
N de casos validos 206

a. 2 casillas (22.2%) tienen una frecuencia esperada inferior
a 5. La frecuencia minima esperada es 1.63.

2
2 (0, —¢)
72 =3""""%7 _33009
2 ”

4. Decision
Como Chi cuadrado 33,009 es mayor a 5,99; se decide rechazar la hipotesis

nula y en consecuencia debe aceptarse la hipotesis alterna.

5. Conclusion
Con un nivel de confianza del 95%, se concluye que, el nivel de relacién entre
ideacion suicida y alexitimia es alta y significativa en alumnos de quinto de

secundaria de las Instituciones Educativas de Vifiani.
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4.2.3. Prueba de Hipdtesis General

De lo comprobado en las hipdtesis especificas, queda plenamente comprobada
la hip6tesis general, por lo que se puede afirmar que existe relacion directa entre
ideacidn suicida y alexitimia en alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones

Educativas de Vifani, Tacna — 2016.
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4.3. Discusion

El objetivo general de esta investigacion fue identificar si existe relacion
directa entre ideacion suicida y alexitimia en alumnos de quinto de secundaria de las
Instituciones Educativas de Vifiani, en tal sentido se analizd cada variable por su nivel
acorde a sexo, edad e institucion educativa.

En cuanto a la variable ideacién suicida (Figura 6), los hallazgos revelan que
el nivel leve, ocupa un 57,28% del total de individuos evaluados, lo que es cercano a
su vez a los niveles moderados y altos, los cuales suman un total de 42,72%, datos que
van acorde a la realidad y situacion por la que atraviesan los adolescentes del sector
de Vifani, quienes se encuentran en un estado de riesgo continuo, lo que provoca en
estos una intrusion de pensamientos o deseos suicidas, aunado con una baja tolerancia
a la frustracién, una actitud negativa de ver la vida, hasta incluso llegar a elaborar un
proyecto de intento de suicidio; tal como sostiene Carvajal (1993), como por Vasquez
(2009), se trata de un periodo de emociones fluctuantes, principalmente dirigidas hacia
si mismo donde la poblacién adolescente encuentra dificultades para expresarse a
nivel emocional.

Es interesante que, estudios realizados con anterioridad en una muestra de
alumnos adolescentes en la cuidad de Chile, como el de Ruiz y Sepulveda (2004),
obtuvieron que el 47% de los adolescentes presentaban ideacidn suicida; asimismo
Ventura-Junca, Carvajal, Undurraga, Vicufia, Egafia y Garib (2010), en Chile hallaron
que el 62% de la muestra reconoci6 poseer ideaciones suicidas e incluso un 19% ya
constituian intentos de suicidio.

Ademas en estudios a nivel nacional, Cano, Gutiérrez y Nizama (2009),
ejecutaron un estudio en la ciudad amazonica de Pucallpa, Pera, en donde encontraron

que el 31,3% de los encuestados presentd deseos pasivos de morir, mientras que el
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21,1% penso en quitarse la vida y el 18,1% intentd suicidarse alguna vez. Concluyendo
que existe un alto nivel de riesgo de ideacion suicida en los adolescentes; datos que se
aproximan con lo encontrado en esta investigacion, donde la muestra fijada presenta
ideaciones suicidas en un 33.01% en un nivel de riesgo moderado y 9.71% en un nivel
de riesgo alto, que representan un total de 42.72%, encontrando asi que el nivel de
ideacion suicida es de alto riesgo en alumnos de quinto de secundaria de las
Instituciones Educativas de Vifiani, con un nivel de confianza del 95%, dato que es
necesario considerar, ya que los adolescentes de este sector presentan el riesgo de que
pasen a cometer un acto suicida y asimismo puede que las cifras consideradas
incrementen por ser una poblacion vulnerable.

Asimismo, cabe sefalar el estudio de Huapaya (2010), en la ciudad de Lima,
donde indago sobre factores asociados a ideacion suicida en adolescentes escolares de
tercer, cuarto y quinto afios de secundaria de instituciones educativas publicas del cono
este de Lima, obteniendo por niveles que el 83,1% de adolecentes presentaron un nivel
bajo de ideacidn suicida, ademas de un 14,3% de nivel medio y un 2,6% de nivel alto,
aspectos que se acercan con lo encontrado en este estudio, no obstante los porcentajes
obtenidos en esta muestra son menores que en comparacion a lo encontrado en la
presente investigacion, lo que hace que los datos mostrados sean de mayor relevancia
a nivel poblacional, y asimismo a nivel de riesgo por lo que, en comparacion a la
ciudad de Lima, se puede decir que los adolescentes de Vifiani se encuentran en una
situacion de mayor vulnerabilidad y riesgo.

En la (Figura 7), resalta el nivel leve de ideacidn suicida, siendo en el sexo
masculino 58.54% vy el femenino 56.45%. Con relacién a niveles moderados Yy altos
se tiene 41.47% para el sexo masculino y 43.55% para el femenino; aspectos que

indican una alta prevalencia de pensamientos suicidas en los adolescentes de ambos
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sexos del sector de Vifiani, sin embargo se encuentra una ligera predominancia del
sexo femenino aspecto que se ve mas demarcado en otros estudios como de Ruiz y
Sepulveda (2004); y la investigacién Ventura-Juncd, Carvajal, Undurraga, Vicufia,
Egafa y Garib (2010), ambos realizados en Chile; Chavez-Hernandez, Gonzalez-
Forteza, Juarez, Vazquez, y Jiménez (2015), en México; y Cano, Gutiérrez y Nizama
(2009) en Pucallpa, Pert, encontraron una proporcion significativamente mayor de
ideacién suicida en mujeres, sin embargo hay estudios como el de Kirchner et al.
(2011), realizado en Barcelona, Esparia, quienes no hallaron diferencias significativas
de sexo.

Asimismo, en la (Figura 8), se encontro que la edad de mas riesgo es la de 17
afios, la cual presenta 41.94% en un nivel leve de ideacion suicida, y un 58.06% en un
nivel moderado y alto de ideacion suicida, aspectos que se evidencian en otras
investigaciones como la de Huapaya (2010), quien hall6 en la ciudad de Lima, que
existe asociacion significativa entre la ideacion suicida con el rango de edad de 16 a
19 afios. Por su parte Kirchner et al. (2011), quien realizdé un estudio en Espafia,
constituye un antecedente muy interesante al indicar en sus resultados que la ideacion
suicida va relacionada con un incremento con la edad en adolescentes. Como se sabe,
la adolescencia segun la OMS, se ubica en el rango de edad de 10 y 19 afios, y se trata
pues de uno de los periodos de transicién mas significativos en la vida de una persona,
y al ser considerado como tal, involucra fuertes presiones en el adolescente como el
hecho de culminar sus estudios secundarios de manera satisfactoria, ya presentar
elecciones de estudios superiores, saber encajar o pertenecer a grupos sociales,
sobrellevar las dificultades familiares y afrontar los diversos cambios a nivel fisico y
psicoldgico, aspectos que conforme avanza la edad se vuelven mas complejos de

sobrellevar, y es en donde la edad de 17 afloran estas caracteristicas de dificultad para



103

el adolescente como es el acabar los estudios secundarios y decidir por una formacion
de nivel superior o tener que laborar lo que origina mayores presiones, y en el caso
éste no sepa abordar o afrontar de manera adecuada, traerd consigo consecuencias a
nivel psicoldgico y emocional como es el presentar pensamientos o deseos suicidas
como una salida ante la fuerte imposicion externa.

Conrelacion a la (Figura 9), se encontro que a nivel de instituciones educativas
del sector de Vifani, la Institucion Educativa “Santa Cruz” presenta el 50.00% entre
niveles altos y moderados de prevalencia de ideacion suicida, seguido de la Institucién
Educativa “Dr. Encinas Franco” con 47.06%, y la Institucion Educativa “Dr. Luis
Alberto Sanchez” con 39.02%, cifras que indican que la poblaciéon adolescente de
Vifiani se encuentra en un riesgo latente y necesita suplir esta necesidad con un
abordaje psicoldgico, ya que las cifras halladas constituyen una alerta de posibles
suicidios que pueden ser desencadenados o ejecutados en cualquier momento ante
alguna crisis aunada a la complejidad propia de la edad de estos adolescentes.

Con respecto a la variable alexitimia, en la (Figura 10), se obtuvo que el nivel
moderado, el cual ocupa 76.70% y supera mas de la mitad del total de individuos
evaluados, asimismo en un nivel alto se encuentra el 10.68%, encontrado asi que el
nivel de alexitimia es alto en alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones
Educativas de Vifiani, con un nivel de confianza del 95%, cifra significativa que abarca
la dificultad de no poder expresarse emocionalmente, lo cual indica y corrobora a su
vez la situacion de riesgo en la que se encuentran los adolescentes de Vifiani, poblacion
caracterizada por la dificultad de poder expresar sus emociones.

Estudios realizados como el de Cruz-Saez, Pascual, Etxebarria y Echeburua
(2013), en Espafia, encontraron mayores niveles de alexitimia en adolescentes de alto

riesgo, lo que corrobora con lo planteado en esta investigacion. Ademas cabe



104

mencionar los estudios de Herrera 'y Oré (2015), en la ciudad de Arequipa, hallaron
una relacion inversa significativa entre personalidad y alexitimia en adolescentes;
asimismo, encontré que la personalidad introvertida se relaciona con una alta
alexitimia, aspecto que es interesante enfatizar ya que la alexitimia estaria presentando
rasgos de personalidad que contribuirian a la aparicion de este constructo psicolégico,
ademas sabiendo que en este rango de edad predomina la introversion en los
adolescentes tal como lo menciona la teoria de Alonso-Fernandez (2011) que
menciona el perfil de la persona alexitimica, el cual posee como ndcleo principal el
tema de la afectividad, en la incapacidad de la persona para identificar, examinar,
reconocer, y expresar sus sentimientos o emociones y la dificultad para asimilar y
captar los estados emocionales de otros, es decir, se habla una conciencia emocional
fragil y precaria.

Es preciso sefialar que las caracteristicas clinicas que definen a una persona
alexitimica incluyen la dificultad para describir los sentimientos —los propios y los de
los demas- y un vocabulario emocional sumamente limitado. Otras caracteristicas son
la ausencia de fantasia y descripcion elaborada de detalles triviales; el llanto abundante
pero sin relacion con el afecto apropiado, tendencia a actuar impulsivamente;
relaciones interpersonales habitualmente pobres, con tendencia a depender o a vivir
aislado; perfil de personalidad narcisista, retraido, pasivo-agresivo 0 pasivo-
dependiente, o psicopatico (Consuegra, 2010); aspectos que se evidencian con lo
encontrado en los estudios.

También, en la (Figura 11) se encontré que el nivel moderado y alto de
alexitimia suman 85.36% en masculino y 88.71% en femenino. Hallazgos
coincidentes con los de Carlos (2013), quien realizd un estudio sobre la prevalencia

de alexitimia en la ciudad de Lima, hallando con respecto a la variable sexo, que son
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las mujeres quienes obtuvieron un porcentaje mayor de casos de alexitimia con el 60%.
Asimismo, Cruz-Saez, Pascual, Etxebarria y Echeburua en Espafia (2013),
encontraron que el sexo femenino tiende a tener mayor alexitimia que el masculino.
Es interesante como los datos encontrados en aquel estudio y asimismo en la presente
investigacion concuerdan con lo planteado a nivel tedrico, lo cual se evidencia en estas
cifras, donde se demuestra la situacion de riesgo y vulnerabilidad en la que se ve
expuesta el sexo femenino ante diversos factores, como los cambios propios de la
etapa de la adolescencia, aspectos biol6gicos como son los cambios a nivel hormonal,
factores psicologicos como el proceso de la busqueda de la identidad y autoconcepto,
la baja tolerancia a la frustracion, rasgos de caracter o personalidad que incluyen
tendencia a la inhibicion o introversion o reserva de sentimientos.

Igualmente, en la (Figura 12), los resultados sefialan que la edad de mas riesgo
y preocupacion es la de 17 afios de edad, la cual presenta 93.55% en un nivel moderado
y alto de alexitimia, aspecto que concuerda con lo hallado con la variable de ideacion
suicida. Es interesante sefialar que ambas variables al coincidir en la edad, suponen y
reafirman su relacién con respecto a lo que acontece en esta edad, al ser aspectos
propios del final de la adolescencia, situacion compleja llena de presiones como son
las exigencias del entorno, entre ellas los conflictos a nivel personal, familiar,
educacional y social, contexto que produce una serie de crisis en el individuo
impidiendo su bienestar emocional y psicoldgico.

Al analizar las instituciones educativas, en la (Figura 13), se obtuvo que la
institucion educativa “Dr. Luis Alberto Sanchez” con 91.06% de incidencia de
alexitimia, seguido de la institucion educativa “Santa Cruz” con 84.38% y “Dr.

Encinas Franco” con 80.39% los cuales conforman niveles moderados y altos,
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constituyen datos que reafirman el nivel alto de alexitimia en la poblacién adolescente
de Vifiani, lo que establece a los adolescentes de este sector en una situacion de riesgo.

Con respecto a los resultados sobre el nivel de relacion entre ideacion suicida
y alexitimia en alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de
Vifani, Tacha — 2016, en la (Tabla 14), los resultados indican que existe una relacion
alta y significativa entre ideacion suicida alexitimia en alumnos de quinto de
secundaria de las Instituciones Educativas de Vifiani, lo que concuerda con otros
estudios como el de Torres (2007) en Lima, Perd, quien encontré correlaciones
estadisticamente significativas entre la relacion entre diversos estilos de personalidad
patologica y la alexitimia en una muestra de pacientes suicidas.

En cuanto a la hipotesis planteadas en la investigacion, los resultados
confirman la relacion es alta y significativa entre ideacion suicida y alexitimia en
alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de Vifani, lo que se
evidencia y refleja a nivel comportamental en los adolescentes de la zona de Vifiani,
a traves de problemas de rendimiento académico, apatia en la realizacién de sus
actividades, consumo de sustancias, problemas con el alcohol, dificultades en
autoestima y autoconcepto, escasas habilidades sociales, rebeldia, inicio temprano de
actividad sexual, promiscuidad, y autolesiones. Conductas que hacen alusion a
problemas de indole emocional, donde los adolescentes al no poseer la capacidad de
expresar lo que sienten, lo cual califica en un cuadro alexitimico, se manifiestan a
través de comportamientos desadaptativos, lo cual puede al ser aunado al factor social
y cultural y provenir de hogares disfuncionales con un nucleo familiar no sélido, de
condicién migrante, y encontrandose en una situacion de informalidad en nuestra
poblacion, esto hace que estén en un estado de descuido desde temprana de edad, lo

cual afecta y produce que se desarrolle una personalidad que comprende caracteristicas
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de ideacion suicida y alexitimia, donde emocionalmente se ven afectados e impedidos
de expresarse adecuadamente frente a situaciones de la vida diaria, viéndose
abordados por pensamientos de indole suicida.

Es preciso agregar que a nivel sociocultural a través de los diversos estudios se
hallan niveles considerables de los constructos contemplados en esta investigacion, a
nivel de América, en paises como Chile, México y Peru, se tiene a adolescentes con
dificultades a nivel emocional denotando ideaciones suicidas e incapacidad de poderse
expresar a nivel emocional, es decir denotando alexitimia.

Ademas, cabe decir que en nuestro pais, se han realizado estudios en diferentes
regiones y sectores, entre los cuales se tiene a ciudades del norte como Truijillo, de la
amazonia como Pucallpa, del centro como Lima y del sur como las ciudades de
Arequipa y Tacna, realidades que al ser comparadas con respecto a los resultados
obtenidos se halla que a nivel nacional existen niveles de riesgo que deben ser
considerados en el &ambito de la salud mental, recordando que en el Distrito de Tacna,
se registraron 5 casos de indole suicida en el afio 2015, y especificamente con relacion
al Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, se registraron un total de 4 casos,
lo cual indica la gran necesidad de intervencion en la zona, en donde se encuentra el
sector de Vifiani.

Asimismo es necesario enfatizar que a nivel mundial el 70% de las personas
gue cometen suicidio se encuentran entre las edades de 15 y 30 afios, rango de edad
que comprende a los adolescentes y constituye una cifra que a nivel porcentual es alta.
A través, de los estudios analizados se puede asegurar que existe un riesgo latente en
la poblacion adolescente que no discrimina region de nuestro pais, y viene
incrementandose progresivamente, siendo necesario ejecutar intervenciones a nivel

psicoldgico que respondan a la necesidad de esta poblacion vulnerable.
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Conclusiones

Se encontrd que existe relacion directa entre ideacion suicida y alexitimia
en alumnos de quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de
Vifani, Tacna — 2016, lo cual evidencia la situacion de riesgo en la que
se encuentran los adolescentes del sector de Vifiani, quienes presentan
caracteristicas de conflicto en estos constructos, los cuales los afectan a
nivel emocional provocando que no puedan expresarse emocionalmente
y tiendan a presentar un pensamiento de indole suicida que dafie su
integridad.

Se hallo que el nivel de riesgo de ideacion suicida es alto en alumnos de
quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de Vifani, Tacna
2016, con un nivel de confianza del 95%, dato que es necesario
considerar, ya que los adolescentes de este sector presentan el riesgo de
que pasen a cometer un acto suicida y asimismo puede que las cifras
consideradas incrementen por ser una poblacion vulnerable.

Se encontro que el nivel de alexitimia es alto en alumnos de quinto de
secundaria de las Instituciones Educativas de Vifiani, con un nivel de
confianza del 95%, cifra significativa que abarca la dificultad de no
poder expresarse emocionalmente, lo que constituye una situacion de
riesgo en los adolescentes de Vifiani.

Finalmente, se obtuvo que el nivel de relacion entre ideacion suicida y
alexitimia es alta y significativa en alumnos de quinto de secundaria de
las Instituciones Educativas de Vifiani, Con un nivel de confianza del

95%.
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Recomendaciones

Motivar y ejecutar mas investigaciones sobre esta temética, ya que
como profesionales de la salud, debemos buscar el bienestar de las
personas, exclusivamente de aquellas poblaciones que estan en riesgo,
como son los adolescentes.

Brindar un abordaje psicolégico integral y especializado buscando
reestablecer y aportar a la salud de la poblacién adolescente para asi
contribuir a la salud general, la educacion y las condiciones sociales de
las presentes y futuras generaciones.

Plantear y desarrollar programas de intervencion terapéutica sobre
educacion emocional, habilidades, comunicativas e inteligencia
emocional para los estudiantes que se encuentran en el Gltimo afio en
las Instituciones Educativas de Vifiani y estan inmersos en varias
dificultades y presiones propias de la etapa de desarrollo, exigencias
sociales, familiares y entre otras; para propiciar en estos herramientas
psicoldgicas con las que puedan hacer frente estos conflictos.

Generar espacios de encuentro e interrelacion entre adolescentes-
familiares, asi como también adolescentes-docentes, ya que el rol que
juega la familia y la institucién educativa es de vital importancia como
soporte ante dificultades o situaciones de riesgo.

Propiciar espacios de conversacion mediante acciones de prevencion y
promocion sobre la importancia del desarrollo emocional en los

adolescentes de instituciones tanto publicas como privadas.
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% Anexo A: Ficha técnica del instrumento “Indicadores del riesgo de suicidio a

través del Inventario Beck-HF”

FICHA TECNICA:

Nombre :  Indicadores del riesgo de suicidio a través del inventario Beck-HF
Autores :  Dr. Aristoteles Huamani y la Lic. Carmen Fuentes
Dirigido :  Adolescentes y adultos

Alcances :  Sujetos bilingiies quechua hablantes

Tiempo : 8- 10 minutos

PRESENTACION:

En nuestro medio, el Dr. Aristoteles Huamani y la Lic. Carmen Fuentes han
elaborado un cuestionario denominado “Indicadores del Riesgo de Suicidio a través
del Inventario Beck-HF”, que permite tipificar el intento y potencial suicida de manera
abreviada objetiviza y pone al alcance del clinico los indicadores que se presentan con
mayor frecuencia en el potencial suicida, sirviendo el instrumento como indicador

preventivo en el afrontamiento de conductas autodestructivas como el suicidio.

DESCRIPCION DE LA ESCALA:

El cuestionario denominado Indicadores del Riesgo de Suicidio a través del
Inventario Beck-HF, es un catalogo de 16 preguntas redactadas de manera bilingle
(espafiol-quechua), que permite apreciar el potencial suicida. Los autores sefialan que
el sentido de aplicacién del inventario es fundamentalmente como medida preventiva.

Cabe decir que una vez determinado el diagndstico de tipo de depresidn o sospecha de
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suicidio es imperativo determinar el grado de severidad del intento y potencial suicida.
Si hay presencia de indicadores significativos, es de urgencia tomar medidas
pertinentes como:

a. Indicar hospitalizacion inmediata.

b. Tratamiento psicofarmacoldgico.

C. Observacion y vigilancia permanente.

d. Afronte psicoterapéutico de equipo

Este cuestionario de Indicadores del Riesgo de Suicidio a través del Inventario
Beck-HF fue desarrollada por Aristoteles S. Huamani J. Médico Psiquiatra del
Hospital de Huancayo IPSS-Docente asociado de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Nacional del Centro del Pert , y Carmen E. Fuentes M. Licenciada en
Psicologia del Hospital Daniel A. Carrién Docente Auxiliar de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional del Centro del Pert (Huancayo, 1996).

En su elaboracion se consider6 emplear una traduccion literal de los
indicadores de Beck al quechua, para poder obtener una informacion mas fina y

precisa en pacientes quechua hablantes.

ADMINISTRACION:

El cuestionario de Indicadores del Riesgo de Suicidio Beck-HF puede aplicarse
en un tiempo aproximado entre 10 a 15 minutos. Es una prueba de lapiz y papel, cuya
aplicacion puede ser individual o colectiva. En la escala se anota la respuesta en el

cuadro correspondiente a SI o NO. La caracteristica del cuestionario, su presentacion
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bilingle, permite utilizarlo en sujetos que no hablan castellano o son quechua

hablantes y provienen de la region central del Peru.

CALIFICACION:
Para la calificacion del instrumento se procede de la siguiente manera:
— Se coloca la parrilla encima de los recuadros de respuestas marcadas.
— Se otorgan los puntajes de 1 6 2, de acuerdo a la parrilla de respuestas.
— Se suman los puntajes de cada item obteniendo un resultado global.
— El resultado global se ubica en la Tabla de Calificacion, y se determina la

probabilidad de ocurrencia de conducta suicida.

PUNTUACION:
Para la puntuacion se considera lo siguiente:
— Lositems: 3,4,8,y 12 cuyas respuestas son Sl valen dos puntos.
— Los demas items, cuyas respuestas son Sl valen 1 punto.
— Con el puntaje global determinar si existe 0 no riesgo de suicidio, de

acuerdo a la siguiente tabla:

Puntaje total Categoria
0 a b Riego Leve
6 a ll Riesgo Moderado
12 a 20 Alto Riesgo Suicida (Potencial Suicida)
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% Anexo B: Indicadores del Riesgo de Suicidio a traves del Inventario BECK-HF

INDICADORES BECK-HF PARA EVALUAR

POTENCIAL SUICIDA

Nombre:

Edad: Grado de Instruccion:

O 00O NO Olhd WDN -

e el e ol
ouUlh WNREO

Fecha:

Sexo (M) (F)

Instrucciones

Marque en el casillero SI o NO la respuesta que mas se adecte
a sus sentimientos y emociones, actualmente.

SITUACION ACTUAL Sl NO
No me encuentro viviendo bien Sl NO
Quisiera morirme Sl NO
Ya he intentado morir otras veces Sl NO
He hecho cosas para morirme Sl NO
Quisiera gque me ayuden a morir Sl NO
En mi casa no tengo quien me ayude SI NO
No quiero vivir Sl NO
A veces pienso ;cuando muera, que pasara? Sl NO
No siento nada cuando quiero morir Sl NO
Quisiera morir pronto Sl NO
Me gustaria hablar como quieres morir Sl NO
He hecho varias cosas, para morir Sl NO
A veces pienso en cdmo voy a morir Sl NO
A veces pienso en donde voy a morir Sl NO
A veces pienso en cuando voy a morir Sl NO
Estoy escribiendo una carta Sl NO
ALTO RIESGO SUICIDA DE 12 A 20
RIESGO MODERADO DE 6 A1l
RIESGO LEVE DE 0 A5
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% Anexo C: Ficha técnica del instrumento “Toronto Alexithymia Scale (TAS 20)”

FICHA TECNICA
DATOS GENERALES:
Autores . Michael Bagby, James Parker & Graeme Taylor

Adaptado por : Martinez & Sanchez

Afio 1996
Dirigido . Adolescentes y adultos
Tiempo > 10 — 15 minutos

ASPECTOS TEORICOS:

La Alexitimia se refiere a un trastorno cognitivo-afectivo caracterizado por la
dificultad en identificar y describir sentimientos y en elaborar fantasias. El concepto
de alexitimia se derivd de observaciones clinicas de pacientes con enfermedades
psicosomaticas clasicas. Se ha asociado a varios trastornos, incluyendo conductas
compulsivas, trastornos de ansiedad y enfermedad somatica con o sin sintomas.

Algunas investigaciones sefialan que los individuos alexitimicos mantienen
pobres relaciones interpersonales; ademas de ello, hallazgos recientes sefialan que
tienen dificultad para expresar emociones.

Taylor (1984, 1994), como se cita en Carlos (2013) plantea que el término
alexitimia describe un trastorno especifico en el procesamiento emocional que se
manifiesta principalmente mediante: 1) Dificultad para identificar y describir
sentimientos y emociones verbalmente; 2) Dificultad para distinguir entre

sentimientos y los componentes somaticos que acompafan a la activacion emocional;
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y, 3) Un patrén de pensamiento orientado a lo externo, asi como a una marcada

constriccion en los procesos simbolicos (Citado por Martinez-Sanchez, 1998).

DESCRIPCION GENERAL:

Es un cuestionario auto administrado que consta de 20 reactivos tipo Likert,
con 5 posibilidades de respuesta que se punttian de 1 a 5 dando lugar a una puntuacién
total que oscila de 20 a 100, mostrando asi el grado de conformidad y/o
disconformidad con cada enunciado. Los tres factores que se presentan en la Escala
de Alexitimia son:

— F1: Dificultad para la discriminacion verbal de las emociones
items: 1,3,6,7,9,12y14

— F2: Dificultad en la expresion verbal de las emociones
items: 2, 4,11, 12y 17

— F3: Pensamiento orientado hacia los detalles externos

items: 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19y 20

Se debe tener en cuenta que los items 4, 5, 10, 18 y 19 son de calificacion
inversa o0 negativa.

El tiempo aproximado en el llenado de la escala es entre 10 a 15 minutos. Es

una prueba de lapiz y papel, cuya aplicacion puede ser individual o colectiva.

CALIFICACION Y PUNTUACION:

Puntaje total Categoria
De 75 a 100 Nivel alto
De48a74 Nivel Moderado
De 20 a 47 Nivel bajo
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% Anexo D: Toronto Alexithymia Scale (TAS 20), version en espafiol (Martinez-

Sanchez, 1996)

ESCALA DE ALEXITIMIA DE 20 ELEMENTOS (TAS 20)

Nombre:

Edad: Grado de Instruccién:

Fecha:

Instrucciones:

Sexo

(M)

(F)

Sefiala con una “X” el grado en que estas caracteristicas se ajustan a tu modo de ser habitual.

En caso de equivocarte tacha y coloca una “X” en la opcion correcta. No hay respuestas buenas

ni malas; contesta lo mas sinceramente posible.

D Totalmente en Desacuerdo

MD | Moderadamente en Desacuerdo

NN | Ni de acuerdo Ni en desacuerdo

MA | Moderadamente de Acuerdo

TA | Totalmente de Acuerdo

D

MD

NN

MA

TA

1) A menudo me encuentro confundido sobre cual es la
emocion que estoy sintiendo.

2) Me es dificil encontrar las palabras exactas para describir
mis sentimientos.

3) Tengo sensaciones fisicas que ni los médicos las
entienden.

4) Soy capaz de expresar mis sentimientos facilmente.

5) Prefiero analizar los problemas en vez de describirlos.

6) Cuando estoy mal, no sé si estoy triste, asustado o
enojado.

7) A menudo estoy confundido con las sensaciones que
noto en mi cuerpo.

8) Prefiero dejar que las cosas sucedan solas, en vez de
preguntarme por qué suceden.

9) Tengo sentimientos que casi no puedo identificar.

10) Estar en contacto con las emociones es esencial.




TD | Totalmente en Desacuerdo

MD | Moderadamente en Desacuerdo

NN | Nide acuerdo Ni en desacuerdo

MA | Moderadamente de Acuerdo

TA | Totalmente de Acuerdo
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11) Me es dificil describir lo que siento acerca de las
personas.

12) La gente me dice que describa mis sentimientos.

13) No sé qué pasa dentro de mi.

14) A menudo no sé por qué estoy enojado.

15) Prefiero hablar con la gente de sus actividades diarias
mas que de sus sentimientos.

16) Prefiero ver programas ligeros de entretenimiento, en vez
de dramas psicolégicos.

17) Me es dificil mostrar mis sentimientos mas profundos,
incluso a mis amigos mas intimos.

18) Puedo sentirme cercano a alguien, incluso en momentos
de silencio.

19) Encuentro Util examinar mis sentimientos para resolver
problemas personales.

20) Buscar significados ocultos a peliculas o juegos
disminuye el placer de disfrutarlos.




