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los distintos factores que afectan la autoestima y que conllevan a manifestar conductas suicidas.
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Resumen

Luego de realizada la investigacion al presentar como objetivo determinar el autoconcepto de
los adolescentes que manifiestan conductas suicidas, se logro establecer que un 25% si
manifiestan conductas suicidas la problematica se encuentra en bajo porcentaje, pero es
necesario tratar de persuadir a los jovenes para que sus pensamientos o reacciones sean de

beneficio personal y no de riesgo.

Para establecer lo anterior se utiliz6 la prueba AF5 que evalla autoconcepto y una boleta para
determinar el nivel de conductas suicidas mediante una investigacion descriptiva, se concluye
que el adolescente que posee un buen autoconcepto aminora la conducta suicida, por el
contrario quien no tiene buen autoconcepto reduce el autoestima y por ende aumenta la
conducta suicida, se recomienda reunir a maestros, padres de familia y autoridades, para que
velen constantemente por el bienestar de los adolescentes y asi evitar que caigan al problema

que los induzcan a las conductas suicidas.

Entre las conductas que hacen mas vulnerables a los adolescentes se presenta el factor
afectivo y principalmente las relaciones sentimentales y noviazgo que inducen a manifestar
conductas suicidas para ello es necesario implementar un departamento de orientacion que
conjuntamente con padres y madres orienten a los adolescentes en lo afectivo y sentimental

para evitar conducta suicida, sobre todo en la etapa de noviazgo.

La adolescencia es una etapa crucial en la vida, ya que se generan importantes cambios
corporales, psicolégicos y sociales por ello el conocimiento de las conductas suicidas es

importante conocerlas para mejorar la prevencion de la salud en el adolescente.



I INTRODUCCION

Guatemala es un pais en vias de desarrollo en donde se suscitan dificultades que imposibilitan
el crecimiento como personas, debido a diferentes limitaciones, falta de oportunidades y
problemas que se derivan de violencia y se establecen como principales afectados a toda la

poblacion juvenil.

Una de las preocupaciones mas grandes es el aumento de muertes por suicidio que es causado
por diversos factores que hasta el momento han sido obviados por la sociedad y el sistema en
general.

La conducta suicida en el adolescente es un tema que no ha sido Unicamente notorio en los
ultimos afios, ha estado presente desde la historia de la humanidad, el impacto actualmente ha
llevado a que muchas familias han tenido pérdidas humanas debido a mdltiples factores entre
los cuales se encuentran, situacion economica, falta de comunicacién con los padres, baja

autoestima, depresion.

La etapa de la adolescencia, es un periodo de vida que transcurre entre la infancia y la edad
adulta, que conlleva diversos cambios significativos a nivel psicosocial y emocional por lo
tanto es un periodo critico y de  importancia para la formacion de la personalidad,

principalmente porque en ella se forma la identidad.

Los adolescentes manifiestan estados emocionales inestables de un momento a otro cambian
de actitud, les irrita que los padres quieran darles una orden, siempre estan a la defensiva y

quieren hacer las cosas que ellos deseen aunque no estan de acuerdo.

Debe darse la comunicacion fluida entre padres e hijos para que ellos tengan confianza y
expresar de todo lo que les ocurra por ejemplo: problemas, miedos, sexualidad, porque al
hacerlo brindan esa confianza necesaria de saber guiarlos por el buen camino y establecer
reglas en el hogar sin faltar el respeto hacia los padres porque mejorara la forma de ver el

mundo para los jovenes, adaptarse adecuadamente a los cambios y asi mismo se establece



algunos criterios de expertos en el tema que se han sobresalido al tratar el autoconcepto en el

adolescente causa de conductas suicidas que se exponen a continuacion.

Sureda (2000) en la revista Autoconcepto y adolescencia, una linea de intervencion
psicoeducativa, expresa que la persona debe ir reelaborando el propio autoconcepto para
adecuarse a cambios fisicos o inesperados y a una posicion social diferente a la que tenia
durante la nifiez. La pubertad puede comenzar a una edad tan temprana como los diez afios
aunque los limites normales son entre diez y quince afios, dentro de estos hay grandes
diferencias que guardan la relacion con la herencia. Cabe interpretar que las diferencias con
las edades son semejante con el tipo corporal y metabolismo estos cambios fisicos configuran
una nueva elaboracion de la imagen, ellos son muy vulnerables a todo cambio respecto a la
propia imagen fisica que se ven reflejada en otros da en si una interpretacion que configuran

valores y creencias sobre estandares de cuerpos perfectos.

Por otra parte los chicos que maduran mas temprano se perciben tranquilos, atractivos,
populares y atléticos ante la nueva apariencia fisica entre adultos e iguales que los que
maduran mas tarde. Es necesario que el joven tenga una relaciéon familiar y escolar que ayude
a amortiguar los posibles conflictos propios de la etapa evolutiva y facilite el autoconcepto

mas positivo y reorganizado para que dé seguridad y una propia identidad definida.

La conciencia fijada en si mismo, el deseo de intimidad y largas horas frente al espejo son
aspectos del comportamiento del adolescente porque llega a creer que él es el centro del
universo para muchas personas, llega a considerarse como algo muy especial y unico. Porque
no es de extrafiar que los jovenes se centren en las caracteristicas corporales porque esos
cambios representa para ellos la mayor preocupacion en ese momento porque rompen la
armonia que habia alcanzado el autoconcepto en la etapa anterior de la nifiez. A medida que
se acostumbran a los cambios fisicos definiran ellos y a los demés hacian referencia de las

creencias o expectativas de vida hacia el futuro.

Madrigales (2012) en la tesis titulada “Autoconcepto en Adolescentes de 14 a 18 afios”

(estudio realizado en funda nifias Mazatenango) Universidad Rafael Landivar, campus de



Quetzaltenango, Guatemala. Expresa el autoconcepto es un término que se define como el
juicio critico que cada persona tiene de si mismo, establece una formacion de varias causas
que se debe empezar de la forma mas sencilla que es la educacion en el hogar, escuela,
circulos sociales que culminan con el inicio de la adultez donde se supone que el individuo ya

tiene definida la personalidad que lo caracteriza.

El adolescente debe tener el propio juicio de valor que se expresa en las actitudes que
manifiesta respecto a si mismo, ya que se supone que los jévenes logran cierto sentido de
estabilidad de permanencia personal, que es sefial equivocada de identidad porque se crea el
conjunto de imégenes, pensamientos y sentimientos. ElI ser humano es una caracteristica

inherente que le permite reconocerse y definirse, esto es parte de la conciencia de ser y estar.

A medida que ellos crecen en el ambiente donde se relacionan o interactian asumen
diferentes roles ya que cada contexto tiene una importancia determinada, exigencias de
comportamientos y brinda informacion de si mismo al joven. Mientras que en la familia,
escuela, amigos entre otros se les demanda respeto, responsabilidad, amabilidad y llega a
plantearse nuevos retos al convertirse en un sujeto de cambio que lo motiva para llegar a ser

como a él o ella le gustaria alcanzar, en si un yo ideal.

Segin Madrigales dentro de las conclusiones obtenidas de acuerdo al tema de tesis de
investigacion que realiz6 determino que los niveles de autoconcepto evaluados por un grupo
de adolescentes mujeres comprendido entre 14 y 18 afios de edad se obtuvieron un nivel alto

de autoconcepto.

Se interpreta que de acuerdo a los resultados y recomendaciones que el autoconcepto no solo
se define por el juicio critico de cada persona sino que esta encadenado a situaciones
psicoldgicas, sociales, emocionales, se forma en varias causas e inicia con algo tan sencillo
que es la educacion gue se recibe en el hogar, escuela, circulos sociales y culmina en la edad

adulta.



Cherry (2013) en la péagina web psicopedia.org informacion y recursos sobre psicologia con el
tema ¢ Que es el autoconcepto y cdmo se forma? explica que el autoconcepto es basicamente la
imagen que se tiene de uno mismo como influencia que surge con las interacciones de las
personas importantes en la vida de cada uno, incluye la percepcién de las capacidades y propia

singularidad a medida que se envejece estas autopercepciones.

El autoconcepto se compone de dos partes fundamentales: la identidad personal que incluye
rasgos de personalidad y otras caracteristicas que hacen a cada ser unico; la identidad social
establece los grupos a los que se pertenece dentro de la comunidad, religion, universidad o la
propia familia. Es importante darse cuenta de que la auto-imagen no coincide necesariamente
con la realidad. La gente puede tener una auto-imagen inflada y creer que son mejores las
cosas de lo que realmente son pero lo contrario ellos estan propensas a tener auto-imagen

negativa y percibir o exagerar los defectos o debilidades.

Clemente (2013) en la pagina web el rincon educativo publicado el 24 de febrero con el tema
el autoconcepto en la adolescencia, expresa conocerse a uno mismo es la tarea mas dificil
porque pone en juego directamente la racionalidad, pero también los miedos y pasiones, al
conseguir conocerse a fondo a si mismo porque el autoconcepto es el conjunto de
sentimientos, percepciones y valoraciones que un individuo tiene sobre si mismo, se basa en
aprender a quererse y a conocerse a si mismos, al aprender cuales son las debilidades y

fortalezas.

No es algo innato sino que se construye y define a lo largo del desarrollo por la influencia de
las personas significativas del medio familiar, escolar y social como consecuencia de las
propias experiencias de éxito y fracaso. Es necesario un autoconocimiento positivo ya que esto
simplifica la vida, conectan con lo auténtico y posibilita los cambios necesarios para crecer y
madurar, porque es una de las premisas de que si mismo es un ser diferenciado de los otros y

del entorno.

La imagen que un sujeto tiene de si mismo no permanece estatica a lo largo de la vida sino que

se desarrolla y construye gracias a la intervencion de factores cognitivos y a la interaccion



social a lo largo del desarrollo por ello es necesario atender el progreso en el concepto del si
mismo dentro del marco de las capacidades y habilidades para relacionarse y reconocer a los

otros.

Lorenzana (2013) revista de psicologia motivacional publicada el 18 enero, con el titulo el
autoconcepto y la autoestima, argumenta a lo largo de la vida que en algunas ocasiones los
seres humanos no se sienten a gusto con lo que son, o0 en otras presentan decaimiento.
Algunos quisieran comerse al mundo y otros piensan que pesa demasiado bajo las
circunstancias que los rodean. Asi mismo el autoconcepto explica que es lo que yo soy, es
decir, las caracteristicas que conciben en el ser, por ejemplo la personalidad, forma de ser en
la vida, caracteristicas personales, porque tiene un valor descriptivo porque se crea un

conjunto de opiniones, hipétesis e ideas que individuo tiene sobre si mismo.

Al darse el componente cognitivo es decir las percepciones, ideas y opiniones que el individuo
tiene de si mismo, independiente sean falsas o verdaderas, objetivas o subjetivas y estas le
permiten describirse a si mismo. Por ejemplo al pensar en el autoconcepto siente comodidad
entonces tienden a ser optimistas y enérgicos, pero por el contrario se da incomodidad que se
tiende a sentir negativos y apaticos. De acuerdo a estos aspectos siempre contribuye la
autoestima, tiene un valor lo que posee cada individuo ya que consiste en actitudes que él
tiene hacia si mismo y forma una imagen y juicio sobre la propia competencia y valia

personal.

Al unificar las dos forman un conjunto de percepciones que se extraen de las experiencias que
la persona tiene en los diferentes ambitos de la vida tiende ser consistente y estable pero no

significa que no sea modificable.

Larraguibel, Gonzalez, Martinez y Valenzuela (2000) en la revista chilena de pediatria
volimen 71 numero 3 titulada Factores de riesgo de la conducta suicida en nifios y
adolescentes argumentan queel suicidio es la segunda o tercera causa de muerte en jovenes de
15 a 19 afos. Los suicidios completados son mas comunes entre los hombres; las mujeres

tienen un mayor riesgo en las otras conductas suicidas. El riesgo de suicidio aumenta con la



edad, antes de los 15 afios es inusual; la mayoria de los nifios y adolescentes con conducta
suicida presentan algun tipo de psicopatologia; los trastornos psiquiatricos méas frecuentes
asociados son trastorno del animo, principalmente depresion, abuso de sustancias y conductas
antisociales. La ansiedad, agregada a un cuadro clinico de ideacién suicida, mas bien cumple
un rol amplificador en el desarrollo, cuando en los adolescentes surge la ausencia de calidez
familiar, falta de comunicacion con los padres y discordia familiar aparecen como los factores

asociados a la conducta suicida.

La derivacion oportuna, evaluacion del funcionamiento familiar y el desarrollo de tratamientos
efectivos en gente joven con morbilidad psiquiatrica pueden ser muy efectivos en reducir la
conducta suicida, porque muchos adolescentes suicidas han tenido problemas legales y los
adolescentes encarcelados estdn en extremo riesgo de suicidio. El intento de suicidio se ha
asociado con otras conductas de riesgo como conducta sexual promiscua, uso de sustancias,
falta del uso de medidas de seguridad (por ejemplo, uso de cinturén de seguridad), violencia,
inasistencia a clases, participacion frecuente en peleas, uso de armas de fuego, enfermedades

de transmision sexual.

Gonzalez (2004) tesis doctoral titulada Tentativas de suicidio en la adolescencia, argumenta
que es la via final comin para muchos problemas del adolescente, son actos autodestructivos
complejos cuyas causas resultan de dificil comprension las conductas suicidas se dan
fundamentalmente por mujeres de 14 y 15 afios mediante la autointoxicacion con
medicamentos. Asimismo, se afirma que existen notables diferencias en cuanto a aspectos
familiares, cognitivos, psicopatoldgicos y sociales entre los adolescentes que realizan una
tentativa suicida y los que no han presentado nunca una conducta sefiala que los suicidios

son fendmenos individuales que responden esencialmente a causas sociales.

Las sociedades presentan ciertos sintomas patologicos, ante todo la integracion o regulacion
social ya sea excesiva o insuficiente del individuo en la vida. Por tanto el suicidio es un hecho
social; que se establecié que el acto suicida era un fendémeno sociol6gico, como resultado de

una falta de integracion del individuo en la sociedad, mas que un acto individualista pero se



definié como todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente de un acto positivo o
negativo realizado por la victima misma y saber ella que debia producir este resultado

El suicidio es un problema muy comun entre los jovenes, entre algunas causas estan el
rechazo social, falta de autoestima, depresion, pérdida de algun familiar o ser querido, sentir
que no hay motivos para vivir. Algunas personas son mas vulnerables a este sentimiento, otras

que lo heredan genéticamente y otras que lo adquiere segun el modo en que viven.

Moya (2007) en el articulo titulado la conducta suicida en adolescentes y sus implicaciones en
el &mbito de la justicia juvenil en la pagina 1 argumentalos comportamientos suicidas en los
jévenes constituyen un serio problema de salud en los paises desarrollados. En éstos, el
suicidio es la segunda causa de muerte en poblacion joven, después de los accidentes de
circulacién. Por otro lado, todo un conjunto de factores constituyen serias dificultades en los
muchachos siendo asi en este articulo se revisan los aspectos clinicos mas relevantes asi como
los factores de riesgo que hacen un énfasis en los factores sociales porque el suicidio y el
intento de suicidio constituyen las manifestaciones dramaticas del fracaso del sujeto joven al
enfrentarse con ese nuevo mundo, la muerte, por tanto, es algo que ocupa el pensamiento en
ellos, no todos piensan en morir ni en suicidarse ya que el enfrentamiento con la muerte se
vincula con las pérdidas que supone identidad sexual, de la imagen de si mismo, del nifio
ideal, de los padres como sustento del ideal del yo infantil. Es aqui donde incidiran los
factores individuales y sociales que se deben interpretar, en preciso decirlo, en términos de

facilitadores, pero no determinantes.

Viau (2012) indica en prensa libre del 11 de marzo, en el articulo no hay dos casos iguales,
expresa que los cambios que se dan en la pubertad provocan inquietudes, inestabilidad
emocional porque el proceso que conlleva fuertes cambios internos manifiestan en lo corporal,
psicosocial, emocional, porque en algunos casos de suicidio puede surgir de un efecto de
trastornos psiquiatrico en los nifios la ansiedad que se generaliza cuando se vive en un hogar
desintegrado o al abuso de sustancia como en los adolescentes. También se debe entender que
el suicidio directo es aquel en que el ser humano busca mediante un acto que es capaz de

causarla; mientras en el indirecto, la persona se da muerte sin procurarla libremente porque es



un fenémeno y complejoque ha estado presente en todas las épocas histéricas y todas las
sociedades, que se manifiesta por una variedad de comportamientos, amenazas, gestos e

intentos, hasta el suicidio propiamente dicho.

Las personas que intentan suicidarse con frecuencia tratan de alejarse de una situacion de la
vida que parece imposible de manejar. Muchos de los que cometen intento de suicidio buscan
alivio a: sentirse avergonzados, culpable o como una carga para los demas, sentirse como

victima, sentimientos de rechazo, pérdida o soledad.

Pacay (2014) indica en revista Amiga, de prensa libre, en el articulo La importancia de amar
la vida argumenta;que cuando los jévenes charlan de quitarse la vida hay que prestar atencion
a esas situaciones porque en ellos surge tristeza o falta de control en las emociones, altos
niveles de desesperanza con respecto al futuro, en la mayoria de las ocasiones la persona que

realiza un acto suicida pone en juego su vida para que todo cambie.

Los adolescentes aunque acepten la importancia de la nocién de suicidio como un asesinato
invertido, reconocen que se ha producido un abuso de dicho concepto, se han hecho intentos
de explicar todas las conductas suicidas pero llama la atencién acerca de la mezcla de
sentimientos que se da sobre el deseo de morir que presentan los suicidas. Toman en cuenta
también una de las causas del suicidio a tan corta edad es cuando no les gusta el fisico que
tienen porque se burlan los compafieros hasta terminar con la pequefia vida al tratar de

ahorcarse o hacer intentos.

1.1. Autoconcepto

1.1.1. Definicion

Delval (2008) afirma que el autoconcepto es el conjunto de expresiones que el individuo
elabora sobre si mismo y que incluyen aspectos corporales, psicoldgicos, sociales y morales,
asi afirma quelos nifios elaboran el propio autoconcepto pero mas simple que se refieren a

rasgos externos y materiales.



Muchas veces los jovenes se han preguntado ¢Quién Soy? es una duda que causa confusion
en los adolescentes pero pueden llegar obtener las propias respuestas cuando se describen
ellos mismos al decir que es una persona que tiene bastantes amigos, que le gusta salir a
pasear con ellos, se enamora de una chica o realmente no sabe que es lo quiere, tiende a
manifestar la sensacion que no sabe realmente lo que quiere y sentir que se divide en dos

personas diferentes una cuando esta con los amigos y otra cuando esta con la familia.

Por lo mismo el autoconcepto en los chicos es complejo porque incluye valoraciones de todos
los parametros que son relevantes para la persona: desde la apariencia fisica hasta las
habilidades para el desempefio sexual, pasan por las capacidades sociales, intelectuales, entre
otras, porque quieren ser los mejores, experimentan inestabilidad que hay momentos en que se

siente de maravilla y después inferiores ante de los demas.

Gallego (2006)argumenta que debe tomar en cuenta que el sentimiento de ser amado y
aceptado por las personas que intervienen en la vida de cada uno sobre todo los padres,
hermanos, amigos es o mas hermoso que se puede experimentar porque es el mas fuerte

deseo fisico al ganarse el amor y la aceptacion.

Al enfocarse en que el autoconcepto es la clave para la comprensiéon de los pensamientos,
sentimientos y conductas de la gente, recordar que el adolescente es un individuo importante
tanto como los demés partir de ahi para la mejora al aprender a que desarrolle conductas
normales obtener una buena autoestima y un buen autoconcepto, porque si el joven se enfada,
es agresivo y vulgar hace que los demas lo vean débil, histérico y con baja credibilidad es una

actitud negativa para €l mismo, perder el buen autoconcepto ante los demas.

El autoconcepto es la experiencia de moverse por la vida con un sentimiento de bienestar y

satisfaccion.

1.1.2 Origen del autoconcepto
Gervilla(2006) argumenta que esel concepto que tiene la persona de si mismo, el

autoconcepto, es la imagen de si es central en la vida del individuo determinante de



pensamientos, sentimientos y conducta, sin embargo no esta del todo claro que la imagen de si
del individuo sea algo puramente objetivo, que reflejaria los impulsos e inspiraciones del
creador, pero es mas evidente que el retrato se basa en informacion proveniente de la

experiencia social.

En la medida en que el sujeto distingue a los deméas como algo diferente del yo se
individualiza como una unidad entre los demas. Asi es esta experiencia cuando adquiere

conciencia de si mismo.

La persona en tanto que llegar a ser reflexivo pero aun asi, necesita de los demas para

sobrevivir para alcanzar posibilidades de adquirir y asumir actitudes.

En el origen del autoconcepto se mezclan experiencias personales de éxito o fracaso en
diversas tareas o situaciones y las valoraciones que realizan los demés. Es posible identificar

en el paso de la infancia a la adolescencia una creciente conciencia de si mismo.

Malaga (2006) expresa que el autoconcepto es un conjunto organizado y cambiante de
percepciones que se refieren al sujeto 6sea el concepto que cada quién tiene de si mismo. El
origen del autoconcepto se sitta en los primeros afios de vida de una persona y evoluciona por
los cambios que se pueden dar porque se adquiere, enriquece y modifica a lo largo de la vida

del individuo, se puede dar en forma positiva o negativa segin haya sido reforzado.

1.1.3 Aspectos de autoevaluacién de autoconcepto en el adolescente

Gallar (2008) expresa que las costumbres, creencias, principios y de la cultura en la que
crecen y viven, modelan el concepto que se forma de si mismo, por ende el autoconcepto es
un conjunto de representaciones y de juicios referidos a uno mismo en distintos aspectos que
mencionan a continuacion porque existe una intensa correlacion entre como se califican las

personas y como lo hacen los otros.
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La importancia que tiene el autoconcepto para la persona lucha por mantener las creencias,
evitar desorganizacion de ella misma y engrandecer la vision de si  mismo, sefiala que

intervienen varios componentes que se relacionan entre si:

A. Fisico
Cox(2008) expresa el autoconcepto fisico es la percepcién que las personas tienen de si
mismas Se relaciona con los sentimientos de autovaloracion y autoestima con la forma en la

que se percibe.

Las personas tienden a mas probabilidades de adoptar un estilo de vida que exhiben las
siguientes caracteristicas: poseen confianza que pueden tener éxito en la actividad fisica,
percepcion que disfrutan un nivel elevado de autocontrol, buenas actitudes acerca del valor y

la importancia del ejercicio regular, condicion de no tener sobrepeso ni ser obeso.

B. Academico

Maldonado (2006) explica que constituye las ideas, opiniones, creencias, percepciones Y el
procesamiento de la informacion. En este aspecto se entiende como el adolescente incide en el
rendimiento académico, comprobar el porcentaje o peso que este factor tiene sobre ellos. Da a
entender que la inteligencia y personalidad se involucran sobre el rendimiento, indirectamente
a través del autoconcepto porque de ellos depende el concepto que tenga el alumno de si
mismo condiciona toda actividad escolar, esfuerzo, expectativas a nivel de motivacion y

aspiracion

C. Social

Saura (2002) argumenta que el concepto de si mismo no es algo por naturaleza ya es dado,
toman en cuenta que se establece adecuadamente cuando alguien que permanece aislado del
grupo, sino que aparece como consecuencia de la interaccion con otros. Es a partir de la
interaccidn personal, cuando se produce la identificacion de si mismo. Afirma de manera mas
clara el autoconcepto no es sélo un reflejo de las definiciones o actitudes de otros
significativos, sino mas bien una sintesis creativa del proceso de interaccion; por ello el

autoconcepto sufre cambios como consecuencia de nuevas experiencias.
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La comunicacion interpersonal constituye una faceta de la actividad humana que es
indispensable para ello, debe tener en cuenta la importancia que implica la interaccién social

asi mismo.

D. Emocional

Gallar comenta que conlleva la valoracion de los sentimientos que se produce sea favorable o
desfavorable hacia uno mismo, se enfoca en lo que se hace de las propias cualidades porque
interviene en algunos factores la sensibilidad y emotividad ante los valores que se encuentra
en cada ser, porque el juicio de cada uno es importante ya se enfoca en la imagen que la
persona tiene de si misma y que se ha formado a través de comentarios, informaciones de

como las ven los demas, lo que pueden conseguir y que les gustaria ser.

1.1.4 Relacion de autoconcepto con autoestima

Perea (2004) comenta la valoracion positiva de si mismo es una influencia sobre la estabilidad
emocional de la persona. Autoconcepto y autoestima son dos términos que estan en el mismo
campo de la relacién semantica, exigen una diferencia conceptual. Hace referencia a la imagen
que uno tiene de si mismo, independientemente de la valoracion personal, cuando se pide a
alguien que haga una descripcion ensi, que manifieste aquellas cualidades o notas que le
caracterizan de forma individual, mostrara una percepcion mental de coémo se percibe a si

mismo, ello no significa que las cualidades o atributos sean del agrado, que le gusten o no.

La autoestima hace referencia a esa valoracion positiva, a la imagen ideal de lo que uno le
gustaria ser. Cuando la imagen que uno tiene de si es real y coinciden con la idea de como le
gustaria ser, se habla de autoestima positiva, en la medida que los logros o los éxitos
alcanzados por la persona responden al nivel de aspiracion, esta se sentira mas satisfecha

consigo misma.

Se puede identificar déficit de autoestima en las personas a pesar de tener un éxito profesional,
pero dentro del contexto familiar ha existido un fracaso, aunque en este caso el hombre sea
una unidad radical, es el autoconcepto global, imagen que se forma a través de diferentes

contextos.
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Garcia y Delval (2010) se enfocan que en el autoconcepto en la mentalidad del ser humano
que sufre variaciones en funcion conforme se desarrolla en el adolescente porque se ve
influenciada tanto por el desarrollo bioldgico (nuevo cuerpo) como por el cognitivo (nuevas
capacidades) o por el social (nuevos retos y roles sociales). La autoestima es definida como
la evaluacion que hace la propia persona de los atributos del autoconcepto es decir asi como

piense asi sera la forma de sentirse.

1.1.5 Autoconcepto negativo
Guitart (2002) indican las expectativas sobre uno mismo condicionan la manera de afrontar los
aprendizajes, resultados y valoraciones que se pueden hacer y refuerzan el autoconcepto

negativo que yaes un circulo vicioso del cual es dificil salir.

El autoconcepto negativo provoca conductas consecuentes que aumentan las posibilidades de
fracaso personal; autoactitudes del signo contrario hacen que el individuo tienda a actuar con

congruencia.

Redondo, Galdé y Garcia (2008) afirman que cuando las personas hablan del término ya
mencionado lo que quiere decir es que alguien tiene un autoconcepto que es valorado
negativamente y mas que todo se da en los adolescentes, ellos piensan que no sirven para
nada, y se da mucho el “yo” por ejemplo yo no sirvo para nada, yo no soy bonita o bonito
entre otros, se da porque surge ese sentimiento de despreciarseque lo empuja a desvalorarse o
que no se siente comodo por como es, se dan juicios valorativos sobre el mismo tambien se da
en la autoimagen no satisface al sujeto se produce una valoracion negativa que provoca a el

descenso de la autoestima.

1.1.6. Autoconcepto, sentimiento de culpabilidad y disminucion de autoestima

Serrano (2002) comenta que se necesita un autoconcepto claro, resistente, positivo. La
culpabilidad suele atacar no solo a la conducta evaluada, sino a la autoestima a través de un
sentimiento de minusvalia de una compulsion defensiva, de dolorosos recuerdos derivados de
la conducta. Tratar el sentimiento de culpabilidad profundamente excederia los limites de

este trabajo.
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Freud con profundidad explora la culpabilidad de una forma inconsciente enfocando con algo
tan sencillo de entender que el sentimiento de culpa es mudo, el sujeto se siente culpable

cuando renuncia a un deseo y se somete a las demandas del otro.

Ser consciente de la culpa exige tambien una transformacion o cambio en algo mejor porque
admite correcciones psicolégicas ya que puede ser un estimulo moral y asi mismo evitar

autoagredirse y amarse tal como es.

La culpabilidad muchas veces lleva a declararse zona catastrofica porque evita la
responsabilidad de asumir los actos que cometemos asi mismos y de elegir conductas
constructivas. Centrarse en el propio ego hace que cada vez mas aumente el malestar
culpable con lo cual resulta interesante resolver de acuerdo a que normas se generan desde lo
social y como por diversos factores se convierte en una culpabilidad neurética que puede
causar desestabilidad a nivel de desarrollo en todas las dimensiones.

1.1.7 Pilares de la Autoestima

Molina (2004) hacen saber que la autoestima debe ser reforzada con herramientas adecuadas a
la persona porque son merecedores de la propia felicidad al aceptar virtudes, defectos hacia
uno mismo, los autores citan a Branden porque dentro del libro propone seis pilares para

obtener y reforzar la autoestima adecuada las cuales se presentan de la siguiente manera:

e La practica de vivir conscientemente: ésta se refiere a que se debe de comprender la
manera de cOmo actla la persona con conocimiento de lo que hace, porque no puede estar
enojado, triste o cualquier tipo de sentimiento sin saber del porqué, para cada uno de ellos
existe alguna explicacion y tomar en cuenta que se debe solucionar. No hay situacion que

no se pueda resolver.
e La préactica de autoaceptacion: el ser humano debe aprender a sobrevivir, solo es cuestion

de conocerse asi mismo llegar a un nivel de independencia, tomar decisiones propias,

aceptar las consecuencias de los actos ya sean buenos o malos porque de ellos se aprende.
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La practica de la autorresponsabilidad: cada quien es responsable de la propia vida y
bienestar, este se relaciona con el anterior porque se alcanzan objetivos materiales o
personales porque no se puede Vvivir solo por inercia, existe un cierto tiempo para hacer
las cosas que se deseen poseer actitudes positivas y con responsabilidad para no tomar con
pretexto de que no se puede sobrevivir. Porque la vida es Unica pero hay que saber coémo

llevarla.

La préactica de la autoafirmacion: se enfoca en que se tenga coraje de poder vivir y aplicar
los propios valores, enfrentarse a nuevos retos y no permitir intimarse por personas ajenas
por temor de ser rechazado. Tomar en cuenta el respeto hacia la propia persona y a los
demas, también en opiniones, sentimientos aunque no se esté de acuerdo es necesario darlo

a conocer pero sin necesidad de llegar a la violencia.

La practica de vivir en determinacion: consiste en que cada persona debe plantearse
objetivos a corto, mediano o largo plazo y poder cumplirse, con riesgos de acuerdo a las
acciones que tenga cada ser sean adecuadas al prestar atencién a las consecuencias con el
fin de saber en un momento dado si es necesario volver atras,recordar y tomar en cuenta

los errores cometidos y seguir adelante para no que no se repitan de nuevo.

La préctica de la integridad personal: este es el ultimo pilar hacer una referencia que se
debe vivir con coherencia y no con pensamientos ficticios, es decir poner los pies sobre la
tierra, aplica los valores que dia a dia se sebe hacer porque de acuerdo al uso que se le dé
a cada uno de ellos identifica a los seres humanos con las acciones que se tienen para los
demas y a la vez puede surgir admiracion, respeto, compromiso hacia la persona que hace
uso adecuado de los valores, porque cuando se traicionan los valores, se traiciona la mente

y la autoestima.

1.1.8 Influencia de los valores en la autoestima

Casamayor, Anturez, Armejach, Checa, Guitart, Giné, Notd, Roddn, Uranga, Vifias (2007)

sefialan que dentro del contexto social y el desarrollo del ser humano los valores en el

adolescente tienen que estar presenten en todas las caracterizaciones que se han especificado
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en el yo ideal. Los valores que se sustentan en las personas que son las responsables de las
finalidades que la persona se marca y el caso ocupa de los baremos que se utilizan para dar

importancia a aquello que quiere conseguir.

Si se relacionan los valores con la autoestima y autoconcepto, se encontrara que, normalmente
no se tiene una concordancia. Se puede tener autoconcepto alto de &mbitos personales que
comparten autoestima baja. Es importante tener un buen autoconcepto para valorarlas

capacidades, ideas conductas que lo conforman.

1.1.9 Identidad en el adolescente

Papalia, Olds, Feldman (2005) indica que la bldsqueda de la identidad en la adolescencia es
esencial a nivel personal, ya que esto requiere una serie de cambios psicoldgicos y sociales. La
identidad podria ser considerada como el resultado de la apropiacion, asimilacion e
interiorizacion de las distintas identificaciones procesadas por el propio individuo, mediante
constantes y sucesivas interacciones psicoafectivas, emocionales y sociales que hacen que

tome conciencia de si mismo.

La identidad del adolescente es algo mas que la suma de las identificaciones de la infancia lo
que permite que él presente una nueva configuracion, afirme la individualidad integre en el yo

todas las identificaciones y dé un nuevo sentido a la existencia.

Ellos buscan aislarse, no para ser una persona solitaria sino para conversar consigo mismo

porque profundiza la propia realidad que le permite conocerse.

Papalia, Olds, Feldman (2005) definen que para formar una identidad los jovenes refieren a
Kroger (20005) que deben establecer y organizar habilidades, necesidades, intereses y deseos
de forma que puedan expresarlo en la sociedad, se tiene que dar el desarrollo de la identidad

sexual.

La eleccion y fijacion de lo que quiere ser en el futuro es un elemento del yo o de la identidad.

Desde que son nifios suefian con ser alguien en la vida.
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1.2 Conductas suicidas

1.2.1 Definicion

Buendia, Riquelme, Ruiz (2004) afirman que el comportamiento suicida esta presente a lo
largo de la historia de la humanidad, es cierto que la palabra suicidio se usa en la vida diaria
para referirse a una conducta voluntaria que tiene como causa la propia muerte de la persona.
Algunas toman como decision correcta el querer provocar la muerte o hacerse dafio asi mismo
y entre uno de los factores que pueden afectar la salud mental de un ser humano se da con

frecuencia al expresar sentimientos como desesperacion, desamparo, frustracion e ira.

Las conductas de suicidio, se refieren a todo tipo de accion que se da en gran medida
desconsiderada y riesgosa, a tal grado que ponen en descuido la salud y la vida, son acciones
que se realizan con frecuencia y generalmente tienen ausencia o presentan bajos limites que

desvia en gran medida el desarrollo psicosocial si se manifiesta durante la adolescencia.

Las conductas destructivas son las que se encuentran orientadas a causar dafio a las personas o
al medio que le rodea. Como consecuencias graves de esta situacion existe una diversidad de
incidentes y emergencias que dafian la salud e integridad, hasta el punto de que puedan llegar

a ser irreversibles.

El dafio ocasionado al medio ambiente por las conductas destructivas puedecausar desastres
inducidos por el ser humano, dentro de ellos han sucedido incendios forestales por el abuso del

tabaco o incluso la contaminacién de aguas lo que provoca pérdida total de recursos naturales.

Davison y Neale (2000) mencionan que las conductas autodestructivas son todas aquellas que
provocan dafio hacia la misma persona que las realizan, causan molestias colaterales, sin
embargo las principales son individuales hasta el punto de perder la vida o generar dafios
severos hacia la salud. Puede ser que las personas lo realicen de forma consciente o

inconsciente.
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Los aspectos psicosociales estan integrados en una serie de caracteristicas y comportamientos
que en mayor o menor grado estardn presentes durante esta etapa de la vida y que se resumen
de la siguiente manera: busqueda de si mismo y de identidad, necesidad de independencia,
tendencia grupal, evolucion del pensamiento concreto al abstracto, manifestaciones y
conductas sexuales con desarrollo de la identidad sexual, relaciones conflictivas con los padres
que flucttan entre la dependencia y la necesidad de separacion de los mismos, actividad social
reivindicativa que se tornan mas analiticos, con pensamientos simbdlicos, en los que formulan

las propias hipotesis y llegan a conclusiones.

1.2.2Antecedentes historicos del suicidio
Los suicidios en la historia por lo general estan asociados a un personaje célebre o integrado a

una accion historica importante.

En la antigiedad el suicidio era valorado como resultado de los sistemas religiosos y
filoséficos, aunque también dependia de las estructuras sociales, economicas, politicas y

culturales de cada pais.

Quintanar (2007) comenta que la tendencia al suicidio, es por naturaleza especial y definida,
al llegar a constituir una variedad de la locura, s6lo puede ser una locura parcial y limitada a
un solo acto. El significado que tenia la palabra suicidio en la época contemporanea es el acto

del que se mata asi mismo.

Para caracterizar un delirio es preciso que esa locura se refiera Gnicamente a un solo objeto,
pues si tuviera varios no habria razén para caracterizarla por uno de ellos mas que por los

demas.

Martinez, Estévez, del Cura y Blas (2008) indicanen la terminologia tradicional de la patologia
mental, que se llaman monomanias a estos delirios restringidos, el monomaniaco es un
enfermo cuya conciencia estd perfecta salvo en un punto; no presenta mas que una tarea,

claramente localizada.
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Por ejemplo, tiene por momentos un deseo irracional y absurdo de beber, de robar, de injuriar;
pero todos los demas actos, como los restantes pensamientos, son de una rigurosa correccion;
si existe, pues, una locura suicida, no puede ser mas que una monomania, y en esta forma ha

sido frecuentemente clasificada.

En sentido contrario, se explica que si se admite este género particular de enfermedades
Ilamadas monomanias, sea inducido facilmente a clasificar entre ellas al suicidio. Lo que
caracteriza, en efecto, esta clase de afecciones, segin la definicion es que no implican

perturbaciones esenciales en el funcionamiento intelectual.

La monomania es sencillamente en el orden de las tendencias, una pasion exagerada; y en el
orden de las representaciones una idea falsa pero de tal intensidad que obsesiona el espiritu y
le quita toda libertad; la ambicion por ejemplo, se transforma de normal en enferma y se hace
monomania de grandezas cuando toma proporciones tales que todas las demas funciones

cerebrales quedan paralizadas.

Basta con que un movimiento de escasa violencia, de la sensibilidad venga a turbar el
equilibrio mental para que la monomania aparezca; por esto parece que los suicidas estan
influidos generalmente, por alguna pasion anormal que agota energia de un solo golpe o no le
permite desenvolverse mas que a la larga; podria creerse ademas con una apariencia de razon;
es precisa siempre alguna fuerza de este género para neutralizar el instinto fundamental de la

conservacion.

Durkheim (2012)indica por otra parte que muchos suicidas fuera del acto especial por el que
ponen fin a la vida, no se diferencian singularmente de los demas hombres; no hay en
consecuencia, razon para imputarles un delirio general. Asi, bajo la apariencia de la

monomania el suicidio ha sido colocado en el rango de la locura.

El principio sobre el cual se apoyaba la importancia de las monomanias esta en contradiccion
con los datos actuales de la ciencia. La antigua teoria de las facultades apenas tiene hoy

defensores. No se ve ya en los diferentes medios de la actividad consciente de las fuerzas
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separadas, que no se unen ni se encuentran, el principio de la unidad (que sélo es una
substancia metafisica) sino funciones solidarias; es imposible que una de ellas sea lesionada

sin que la lesion refleje sobre las demas.

Esta penetracién es mucho més intima en la vida cerebral que en el resto del organismo,
porque las funciones psiquicas no tienen 6rganos lo suficientemente diferenciados los unos de

los otros para que puedan ser perturbados sin que los demas lo sean también.

La distribuciédn entre las diferentes regiones del cerebro no esta aun bien definida como prueba
la facilidad con que las distintas partes del cerebro se reemplazan mutuamente cuando una de

ellas se encuentra impedida para llenar la mision.

Ademas de que las representaciones y las tendencias no tienen existencia propia no son mas
que pequefias substancias atomos espirituales que al agruparse forman el espiritu y no hacen
sino manifestar exteriormente el estado general de los centros conscientes de cuyo estado
derivan y expresan; como consecuencia no pueden tener caracter morboso sin que esté

viciado en si mismo.

Las perturbaciones en apariencia locales que se han designado con este nombre, resultarian
siempre de una perturbaciébn méas extensa: no son enfermedades en si sino accidentes
particulares y secundarios de enfermedades mas generales. De acuerdo con la persona si no
hay obsesion con la Unica emocion en la que el paciente de poder experimentar el suicidio y

por consiguiente no es una locura especifica.

1.2.3Estudios de correlatividad

Hernando (2002) argumenta que queda como una posibilidad que el suicidio solo tenga lugar
en un estado de locura. Si por si mismo no es una locura especial, no habra una forma de la
locura en la que no pueda aparecer. No sera mas que un sindrome episddico y frecuente de
ella. Se podria deducir de esta frecuencia la conclusion de que no se produzca en estado de

salud y de que sea un indicio cierto de enajenacion mental.
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Esta conclusion seria precipitada, si entre los actos de los alienados hay algunos que les son
peculiares y que pueden servir para caracterizar la locura hay otros por el contrario que son
comunes con los de los hombres sanos aunque revistan en los locos una forma especial. A

prioridad no hay razén para clasificar el suicidio en la primera de estas dos categorias.

Los alienistas afirman que la mayor parte de los suicidas que ellos han conocido presentaban
todos los sintomas de enajenacion mental; pero este testimonio no es suficiente para resolver
la cuestion porque semejantes observaciones son con frecuencia demasiado elementales y de

una experiencia tan estrechamente especializada no puede inducirse ninguna ley general.

De los suicidas que ellos han conocido y que naturalmente eran alienados no puede deducirse
una consecuencia aplicable a aquellos que no han observado y que tal vez son los mas

NUMerosos.

El Unico medio de proceder metddicamente consiste en clasificar segin las propiedades
esenciales, los suicidios cometidos por los locos constituyen el tipo principal de los suicidios
vesanicos e investigar después si todos los casos de muerte voluntaria caben en estos cuadros

nosolégicos.

En otros términos, para saber si el suicidio es un acto especial de los alienados es preciso
determinar las formas que afecta en la enajenacion mental y ver a continuacion si estas son las

unicas que toma.

Los alienistas se han preocupado poco de clasificar los suicidios de alienados; se puede sin

embargo considerar que los cuatro tipos siguientes encierran las especies mas importantes.

La tasa de suicidios varia con la edad; es decir de modo general se eleva al mismo tiempo
gue éste varia con el sexo; es mas elevada en los hombre que en las mujeres de acuerdo con la
religion utilizan estadisticas alemanas, Durkheim establece que los suicidios son mas

frecuentes en las poblaciones protestantes que en las catdlicas. Por otra parte, Durkheim
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compara la situacion de los hombres y las mujeres casadas con la de los célibes los viudos y

las viudas.

Los metodos estadisticos utilizados para realizar estas comparaciones son simples. Durkheim
compara la frecuencia de los suicidios en los hombres casados y solteros de la misma edad,
con el fin de establecer lo que denomina el coeficiente de preservacion que mide la
disminucion de la frecuencia del suicidio en determinada edad en funcion de la situacion

familiar.

Asimismo establece coeficientes de preservacion o por el contrario coeficientes de agravacion

para las mujeres célibes o casadas para los viudos y las viudas.

1.2.4 Tipos de suicidio

e Altruista

Durkheim (2008) exponela decision de la persona es motivada por el deseo de favorecer los
objetivos de grupo o lograr algun bien mayor, y ni siquiera piensa en reivindicar el derecho a
la vida. Las presiones del grupo pueden hacer de este acto algo muy aceptable y honroso. En
conclusion se obedece las 6rdenes del grupo hasta el extremo de ahogar en si mismo el instinto

de conservacion.

e Maniaco

Gerali (2013) argumenta que se produce como consecuencia de alucinaciones o de
concepciones delirantes, el enfermo se mata para escapar de un peligro o a una vergiienza
imaginarios o para obedecer a una orden misteriosa que ha recibido de lo alto, entre otros. Los
motivos de este suicidio y el modo de evolucionar reflejan los caracteres generales de la

enfermedad de que deriva: la mania.
Lo que distingue esta afeccion es la extrema movilidad las ideas los sentimientos mas

diversos y contradictorios se suceden con una extraordinaria ligereza en el espiritu de los

monomaniacos; se trata de un perpetuo torbellino apenas nace un estado de conciencia, otro lo
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reemplaza; lo mismo ocurre con los moviles que determinan el suicidio maniatico: nacen,

desaparecen o se transforman con una asombrosa rapidez.

De repente la alucinacion o el delirio, que deciden al sujeto a suicidarse resultan de esta
aparicion la tentativa del suicidio; luego en un instante cambia la escena y si el ensayo aborta
no comienza de nuevo al menos de momento. Si se reproduce méas tarde sera por un motivo

distinto.

El incidente més insignificante ocasiona estas transformaciones bruscas, los adolescentes
pueden hablar sin parar con actitudes que demuestran muchas veces lo hacen para llamar la
atencion también con intentos de lastimarse a si mismos los mas comunes que se dan es
provocarse heridas con elementos cortantes, automarcar el propio cuerpo, tatuarse y

autoperforarse.

e Depresivo

Calzada (2013) aduce que se relaciona con un estado general de extrema depresion, de
exagerada tristeza, que hace que el enfermo no aprecie seriamente los vinculos que tiene con
las personas y cosas que le rodean; los placeres carecen para él de atractivo, lo ve todo negro;

la vida le parece fastidiosa y dolorosa.

Como estas disposiciones son constantes, ocurre lo mismo con la idea del suicidio; estan
dotadas de una gran fijeza y los motivos generales que los determinan son siempre los

mismos.

Una muchacha, hija de padres sanos después de haber pasado la infancia en el campo, se ve
obligada hacia los catorce afios a alejarse de él para completar la educacion; en este momento
la ataca un tedio inexplicable, un gusto pronunciado por la soledad; luego un deseo de morir
que nada puede disipar permanece durante horas enteras inmaovil con los ojos fijos sobre la

tierra con el pecho oprimido en el estado de una persona que teme un acontecimiento siniestro.
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En su firme resolucion de precipitarse en el rio busca los lugares méas apartados, para que
nadie pueda acudir en socorro. Sin embargo, comprendié mejor que el acto que trata de
realizar es un crimen renuncia a él temporalmente; pero al término de un afio la inclinacion al

suicidio vuelva a ella con mas fuerza, y las tentativas se repiten a poca distancia unas de otras.

A menudo en esta disposicion general vienen a incrustarse alucinaciones e ideas delirantes que
conducen directamente al suicidio. Solo que no tienen la movilidad de las que se han
observado antes en los monomaniacos; por el contrario, son fijas, como el estado general de
que derivan; los temores que torturan al sujeto, los reproches que dirige y los pesares que
siente son siempre los mismos. Si esta forma de suicidio est4d determinada por razones

imaginarias, como la precedente, se diferencia de ella por caracter crénico y es muy tenaz.

Los enfermos de esta categoria preparan con calma los medios de ejecucion, y despliegan en la
persecucion del fin propuesto una perseverancia y una astucia a veces increibles. Nada se
asemeja menos a este espiritu de continuidad que la perpetua inestabilidad del maniético. En el
uno no hay mas que explosiones pasajeras, sin causas durables mientras que en el otro existe

un estado constante ligado al caracter general del sujeto.

e Impulsivo

Canales (2013) argumenta no es mas motivado que el precedente; carece de razén de ser en la
realidad y en la imaginacion del enfermo. S6lo que en lugar de producirse por una idea fija,
gue atormenta el espiritu durante un tiempo mas o menos largo y que domina progresivamente

a la voluntad, resulta de una impulsion brusca e inmediatamente irresistible.

En un abrir y cerrar de ojos surge la idea en su plenitud y suscita el acto o, al menos un
comienzo de ejecucidn esta ligereza recuerda lo que se ha observado antes en la mania; sélo
que el suicidio maniatico tiene siempre alguna razén aunque irracional; se refiere a las
concepciones delirantes del sujeto; aqui, por el contrario, la inclinacion al suicidio estalla y
produce los efectos con un verdadero automatismo, sin que le preceda antecedente alguno

intelectual.
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La vista de un cuchillo el pasar sobre el borde de un precipicio por ejemplo, hacen nacer
instantdneamente la idea del suicidio, y el acto le sigue con tal rapidez que frecuente los
enfermos no tienen conciencia de lo que pasa. Un hombre charla tranquilamente con sus
amigos; de repente echa a correr, franquea un precipicio y cae en el agua. Retirado de alli
inmediatamente, se le preguntan los motivos de su conducta; no sabe nada, ha cedido a una
fuerza que le ha arrastrado a su pesar.

“Lo que hay en esto de singular, dice otro, es la imposibilidad en que se encuentra de recordar
la manera como he escalado la ventana y cual era la idea que me dominaba entonces; yo no
habia tenido nunca el propdsito de matarme o al menos no recuerdo hoy de tal pensamiento”.
En un grado menor los enfermos sienten nacer la impulsion, y tratan de escapar a la

fascinacion que ejerce sobre ellos el instrumento de la muerte.

1.2.5 Factores individuales de riesgo personal

Coleman y Hendry (2003) explican la identificacion de los factores que aumentan o
disminuyen el nivel de riesgo suicida es de gran importancia por la estrecha relacion que
guardan con dicha conducta. Muchos son los factores de riesgo suicida personal en los
adolescentes desde el provenir de medios familiares con una comunicacion perfecta entre ellos

hasta la presencia de trastornos psicologicos.

e Edady Género

Moya (2007) comenta los factores de riesgo personal y refiere a Marcelli y Humeau (2007)
que se da de acuerdo a la edad en que surge las conductas suicidas esta comprendido entre los
jovenes (15-24 afos), que se sitia como una de las tres causas de conductas de suicidio mas
frecuentes en este grupo. La mayoria de los estudios nacionales e internacionales han puesto

de manifiesto este incremento en edades jovenes, sobre todo en varones.

e Baja autoestima
Ramirez (2008) comentaque la autoestima, sintomatologia depresiva e ideacion suicida en
adolescentes en la baja autoestima depende del estado de animo, muy frecuente, la cual afecta

al ser humano en su totalidad especialmente en los adolescentes, ellos entran en esa etapa
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donde surgen cambios ya sea fisica y emocionalmente, también garantiza la infelicidad e

impide su crecimiento emocional.

La autoestima baja y el malestar depresivo se han vinculado con la conducta suicida en la
adolescencia; los adolescentes son vulnerables enfrentados a factores estresantes o que
implican riesgo pueden llegar a presentar ideacion o alguna conducta suicida.

e Altos niveles de angustia

Silva (2003) describe en primer lugar, la tarea esencial del adolescente, que consiste en
crecer, con la angustia que esto implica. Por un lado, debe insertarse en un mundo todavia
desconocido y, por ello, amenazante, y por otro, debe perder la situacion de dependencia y

proteccion infantil.

La adolescencia constituye una etapa de intensa formacion de la identidad personal y este
suceso es algo que la distingue en todo el proceso de desarrollo humano dada la presencia de
una importante crisis de identidad.

Se pone énfasis en la participacion que tienen los padres y por extension, aungue en menor
grado, la sociedad adulta en este crecimiento que, en realidad, es un proceso dinamico. La
palabra adolescencia viene de adolescere: crecer, que a la vez desarrollarse que puede
entenderse como un crecimiento,en que crecer significa ingresar en un mundo desconocido, Y,

por lo mismo, peligroso e inquietante, como es el de los adultos.

Se queja de ser incomprendido, sentimiento tipico de la adolescencia, lo que no es mas que la
propia incapacidad para comprender en el que vive y también para comprenderse a si mismo.
Termina a veces por no saber ni lo que quiere ni lo que busca, y si este sentimiento lo

conduce a una falta de intereses y caer en el aburrimiento.

e Depresion y comportamiento suicida
Muchas de las sefiales de aviso de posibles sentimientos suicidas son también sintomas de

depresion. La observacion de los siguientes comportamientos ayuda a identificar a las
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personas que pueden encontrarse bajo el riesgo de intento de suicidio como por ejemplo
cambios en los habitos alimenticios y del suefio, pérdida de interés en las actividades

habituales, alejamiento o huida, uso de alcohol y de drogas, descuido del aspecto personal.

Moran (2006) expresa el comportamiento suicida se define como la preocupacion o accion
orientada a causar la propia muerte de manera voluntaria. El intento de causar la propia muerte
es esencial en esta definicion. El pensamiento suicida hace referencia a ideas de cometer
suicidio o el deseo de quitarse la propia vida. EI comportamiento suicida hace referencia a las

acciones concretas realizadas por quien piensa o prepara para provocar la propia muerte.

El intenso estrés, miedo y dudas, asi como la presion por el éxito y la capacidad de pensar
acerca de las cosas desde un nuevo punto de vista influyen en las capacidades del adolescente

para resolver problemas y tomar decisiones.

El intento de suicidio normalmente hace referencia a una accion orientada a provocar la propia
muerte que no logra su objetivo. El suicidio hace referencia a haber causado intencionalmente

la propia muerte.

e Rebeldia y resistencia a la autoridad

Noguera (2011) comenta que muchas veces el adolescente exige una independencia que le dan
los padres, para eso entra en rebeldia e inician los insultos hacia los padres como viejos
pasados de moda, que no agarran la onda, que no los entienden como debe de ser y surgen las
defensas y amenazas como al decir que se ira de la casa ya no lo volveran a ver con tal de
cumplir el  capricho y demostrar que el ya estd en una etapa que puede tomar
propiasdecisiones que no lo vean como un nifio con el objetivo de resistencia y rechaza las

reglas establecidas en el hogar, la rebeldia es oponerse a limites y normas.

Los adolescentes retan cualquier figura de autoridad, bien sea familiar o escolar porque
piensan que al actuar de diferente manera dan a conocer la personalidad y llamar la atencion.
Se puede considerar una de las razones por las cuales los adolescentes es de que no creen que

los padres les dan buenos ejemplos.
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El adolescente rebelde esta consciente de que ha fallado a los padres, familia y a Dios pero aun
asi se le es dificil ponerle un fin a la rebeldia porque tiene miedo de demostrar vulnerabilidad
0 expresar los sentimientos de una forma diferente de acuerdo a la personalidad que han

estado demostrado durante la rebeldia y actitudes.

e Falta de sentido de vida

Cordova (2009) comenta que la ideacion o intento de suicidio como busqueda voluntaria de la
pérdida de la vida aparece en pre-adolescentes y adolescentes, y frecuentemente surge de un
estado depresivo por la incapacidad para aceptar las consecuencias de los propios actos y las
frustraciones, los adolescentes son cada vez mas fragiles y comodos. Una causa es la

sobreproteccidn de los padres, que tratan de evitarles todas las dificultades.

En los adolescentes uno de los factores primordiales que se da en la mayoria es la soledad, el
no sentirse parte de un grupo en el que apoyarse aumenta el riesgo de suicidio, pues se asegura
la desesperanza y angustia, soledad mas profunda proviene de la falta de soporte y amor de la
familia, porque en algunas familias no surge la comunicacién de padres e hijos o cada quien
por su lado y no se cubre esa necesidad de afecto que ellos en realidad la necesitan aunque no

expresen sentimientos de una forma vulnerable.

Muchas veces recurren al uso de sustancias quimicas como drogas, alcohol, para no sentirse
solos y vacios, tomar en cuenta que las amistades influyen en cierta parte porque les dibujan el
mundo de colores gue se olvidan de ese vacio que hay en los corazones, para sentir alegria de

una forma incorrecta.

Es indiscutible que los padres siempre estan al pendiente de los adolescentes pero ellos no lo
toman de una forma buena sino como que los padres nunca entenderan el mundo en el que

estan ellos y que nunca los comprenderan.

e Capacidad deficiente en resolucion de conflictos
Fondo de las Naciones Unidas para la infancia [UNICEF] 2011) argumentan que la conducta
de un sujeto es guiada por motivaciones, necesidades e intereses. Al entender esta, se

comprende la historia de la persona que la manifiesta.
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La ausencia de la capacidad de dialogo y la comunicacion de la madre hacia el adolescente, ha
sido lo primordial una socializacion en valores que favorezca una adecuada comunicacion.

Se manifiestan conductas de indisciplina, con su maxima expresion en la conducta agresiva.

Cuando entran en la etapa de la adolescencia, algunos no tienen la suficiente madurez para
tomar decisiones de forma segura, como acttan sin pensar y con arrebatamientos sin saber
cuéles serian las consecuencias de los actos, no tienen esa capacidad de analizar, pensar, sentir
maduramente antes los conflictos que surgen a diario porgue no saben como enfrentarlos y por

eso se aturden piensan que la vida no tiene ningun significado o valor.

1.2.6 Desesperanza

Buendia, Riquelme, Ruiz (2004) argumentan que la desesperanza como es tan importante
abarcar este tema porque se refiere en que la juventud tiene un deseo de escapar de algo que es
como un problema que no tiene solucidn y esperanza en las situaciones que se viven a diario
pero siempre dandose con expectativas negativas surgiendo asi mismo la falta de atencion de
querer y seguir con vida. Es una de las caracteristicas principales de intento de suicidio, la
desesperanza también tiene vinculacion con las personas deprimidas porque el muchacho

siente que no tiene habilidades sociales que no pueden hacer las cosas bien.

Por eso los chicos que intentan suicidarse se sienten atrapados en el dolor de la desesperanza
ya sean provocados por las situaciones del diario vivir, desequilibrio emocional, hormonal o

por pensamientos negativos.

1.2.7 Notas 0 mensajes suicidas
Gerali (2011) expresa que se relatan de pensamientos espontaneos y emociones que esta

surgiendo en la victima acerca del acto que pretende hacer.
Las notas 0 mensajes suicidas se caracterizan por expresar reproches o culpabilidad hacia la

familia, la utilizan para despedirse por escrito sin tener el valor de expresarlo de frente es

COmMo una manera en que se desahogan antes de cometer una conducta suicida.
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Solo un pequefio porcentaje de los adolescentes dejan notas, la mayoria de las veces los que
intentan suicidarse han reflexionado en el momento en que preparan las cosas que utilizaran

para quitarse la vida en lo que han planeado o ensayado de la forma en gue lo van a hacer.

Ellos en algunas ocasiones han pensado que en los temores, la familia y amigos ellos son
obstaculos porque en los momentos de desesperacion de acuerdo a las situaciones que
enfrentan a diario no tienen la sabiduria, sensatez para pensar antes de actuar, se llenan de
coraje, ira o dolor llegando al punto de provocar el intento de suicidio esto da a entender que a
menudo no deja tiempo para las notas 0 mensajes porque después todas las personas se
preguntan el ¢Por qué lo hizo? es por lo mismo que el adolescente actud sin pensar las
consecuencias sin dejar algo por escrito cuales fueron las situaciones que provocaron esa

decision y son causa de dolor a la familia y amigos.

1.2.8 Traumas y duelos no resueltos

Wiener y Dulcan (2006) expresan el amor y la tristeza son complejos porque todo ser humano
tiene derecho a expresarlo y sentirlo, por la tristeza se siente cuando alguien sufre. El
fallecimiento de un ser querido es una experiencia muy dolorosa por que los nifios y

adolescentes no estan preparados para vivir esta situacion.

Garcia (2012) argumenta que los adolescentes son muy vulnerables aunque quieran ser fuertes
en algunas ocasiones en no querer demostrar sus sentimientos surge el drama se crea un estado
de dolor, aunque muchas veces puede que ellos no sienten dolor por el fallecido, pero se puede

convertir en una oportunidad para que se vuelvan abiertamente emotivos.

Se debe crear un clima emocionalmente cargado que al final proporciona empatia, compasion,
simpatia y consuelo a los adolescentes cosa que si no fuera asi ellos no experimentarian esos

aspectos.

El adolescente tiene permiso para consentirse sin necesidad de que otras personas lo hagan por
él, pararse frente a un espejo y notar la presencia para que ese momento de privacidad, €l

mismo extienda sus brazos hacia su cuerpo, esto es indudable para fortalecer el autoestima.
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La muerte de un ser querido a ellos tiende a afectar en la vida de ellos y quedan atrapados en

el momento de la misma, incluso seran confrontados por eventos pasados.
La familia es el apoyo principal con que ellos deben de tener en cuenta porque de alli surge el
sentimiento de solidaridad y compromiso que unifica las necesidades con los pensamientos,

sentimientos y motivaciones de cada miembro.

No esta mal vivir un duelo sanamente porque asi los sentimientos salen a flote, todo ser

humano tiene derecho a expresarse, pero para eso es Util la familia para sentir el apoyo.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La situacion de la juventud en Guatemala lejos de ser alentadora se torna en un ambiente de
frustracion y preocupacion debido a las diferentes circunstancias en que a diario se vive,

situacion econdmica y mala orientacion desde los diferentes ambientes.

Investigar sobre las causas que presenta la poblacion joven, especialmente los adolescentes
porque han surgido casos de conducta suicida en el municipio, al tomar en cuenta la
importancia del autoconcepto que de alli surge para que ellos obtengan una buena formacion
de personalidad e identidad, tiene que ver con la competencia social ya que influye sobre la
persona en cOmMo se siente, piensa, aprende, valora, si se relaciona con los demas y comporta,

hay que tomar en cuenta que cada aspecto es de importancia para el bienestar de la juventud.

La pérdida humana en los adolescentes ha causado desesperanza o frustraciones abrumadoras
ante los diferentes cambios fisicos que los perturban que resulta devastadora para la familia,

amigos y comunidad.

Puede ser dificil recordar como se sentia ser adolescente, atrapado en esa area gris entre la
nifiez y la edad adultaporque al concluir la infancia no solo el cuerpo cambia. Los adolescentes
tienen sentimientos confusos, el mundo se percibe de forma distinta con la de los adultos ya
no les resulta valida. Por supuesto que es una época de increibles posibilidades, pero también
puede ser un periodo de estrés y preocupacion, se sienten presionados para adaptarse

socialmente, tener un buen desempefio académico y actuar con responsabilidad.

La adolescencia es una época de identidad sexual, relaciones sociales, existe la necesidad de
independencia que a menudo estan en conflicto con las reglas y expectativas que otras

personas establecen.

Los adolescentes pasan por cambios fuertes en la vida por ejemplo el divorcio o separacion de
los padres, mudanzas, falta de atencion hacia ellos, maltrato psicoldgico, cambios financieros

y aquellos quienes son victimas de intimidacion, por eso se desea analizar el autoconcepto de
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los adolescentes y surge el cuestionamiento. Por lo anterior se planted la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Qué autoconcepto presentan los adolescentes que manifiestan conductas suicidas?

2. 1 Objetivos

2.1.1 Objetivo general
Determinar el autoconcepto de los adolescentes que manifiestan conductas suicidas, del
Instituto de Educacion Basica por Cooperativa de la cabecera municipal de Pajapita,

Departamento de San Marcos.

2.1.2 Objetivos especificos
e Diferenciar el autoconcepto que hay entre hombres y mujeres de 14 a 18 afios.
e Identificar enque género presenta mejor autoconcepto.

e Determinar las conductas de riesgo que los hace vulnerables al suicidio.

2.2 Variables o elementos de estudio
e Autoconcepto

e Conductas Suicidas

2.3. Definicion de Variables

2.3.1 Definicién conceptual

Delval (2008) afirma que el autoconcepto es el conjunto de expresiones que el individuo
elabora sobre si mismo y que incluyen aspectos corporales, psicologicos, sociales y morales,
asi mismo establece que los nifios elaboran el propio autoconcepto pero mas simple que se

refieren a rasgos externos y materiales.

Muchas veces los jovenes se han llegado a preguntar ;Quién Soy? Es una duda que causa

confusion en los adolescentes para llegar a obtener las propias respuestas cuando se
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describen ellos mismos al decir que es una persona que tiene bastantes amigos, que le gusta
salir a pasear se enamora de una chica o realmente no sabe que es lo quiere, tiende a presentar
la sensacion que no sabe realmente lo que quiere y sentir que se divide en dos personas

diferentes una cuando esta con los amigos y otra cuando esta con la familia.

Buendia, Riquelme y Ruiz (2004) afirman que el comportamiento suicida estd presente a lo
largo de la historia de la humanidad, es cierto que la palabra suicidio se usan en la vida diaria
para referirse a una conducta voluntaria que tiene como causa la propia muerte de la persona.
Algunas personas toman como decision correcta el querer provocar la muerte o hacerse dafio
asi mismo y entre uno de los factores muy importantes que puede afectar la salud mental de un
ser humano se da con frecuencia expresar sentimientos tales como la desesperacion,

desamparo, frustracion e ira.

2.3.2 Definicién Operacional

Para la investigacion de acuerdo a las variables de estudio sobre autoconcepto utilizara el test
AF5 el cual mide el autoconcepto, la aplicacion sera establecida a adolescentes y para medir
conductas suicidas se operacionalizan por medio de una boleta tipo cuestionario que indagara
las conductas suicidas en la vida de los estudiantes que asisten en el Instituto de Educacion
Basica por Cooperativa de la cabecera municipal de Pajapita, departamento de San Marcos asi

establecer un resultado final fiable de acuerdo al disefio y la metodologia seleccionada.

2.4 Alcances y limites
Se trabajé con una poblacion de 80 estudiantes de sexo masculino y femenino, comprendidos
en las edades de 14 a 18 afios que asisten al Instituto de Educacién Basica por Cooperativa del

municipio de Pajapita, San Marcos.

2.5 Aporte

Debido que se ha observado que los estudiantes del Instituto de Educacién Basica por
Cooperativa de la cabecera municipal de Pajapita, departamento de San Marcos presentan
conductas suicidas, se realizd una investigacion sobre la problematica para ayudar aminorarla

y asi cooperar con la comunidad.
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Principalmente a la poblacion adolescente que debido a cambios hormonales, sociales,

noviazgo, familiares y educativos se ven vulnerables y atentan contra su vida.

A los padres de familia y maestros que son entes de convivencia con los adolescentes para que

los orienten, brinden atencién de calidad para evitar percances dolorosos.

Como futuras profesionales velar porque estas conductas que pueden causar dolor y

sufrimiento sean erradicadas y a cambio crear jornadas psicoldgicas.
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11l METODO

3.1 Sujetos

Se tomoa 80 estudiantes comprendidos entre las edades de 14 a 18 afios de sexo masculino y
femenino del nivel basico del Instituto de Educacion Bésico por Cooperativa originario de
diferentes sectores del municipio de Pajapita, departamento de San Marcos, quienes

representan el 100% de la poblacion.

3.2 Instrumento

Para la investigacion de campo se utilizo el test AF-5 es un cuestionario que brinda facilidad
en su aplicacion, correccion e interpretacion, se encuentra conformado por 30 elementos que
evallan el autoconcepto presente en el individuo, su aplicacion puede ser colectivo e
individual desde 10 afios en adelante en este estudio se aplicard a pacientes de 14 afios en

adelante, la duracion es aproximadamente de 10 a 15 minutos.

El autoconcepto es medido en cinco areas:
» Autoconcepto académico/profesional.
= Autoconcepto social.

= Autoconcepto emocional.

= Autoconcepto familiar.

= Autoconcepto fisico.

Cada una de las areas cuenta con seis items

Aplicacion: individual y colectiva.

Acompafiado de una boleta de opinion de 15 items con planteando interrogantes que permitan
cumplir con los objetivos de estudio, fue elaborada por la propia tesistaYassmin Nallely
Léverman Hernandez asi mismo validada por tres licenciados, firmada y sellada por la
Coordinacion de Humanidades de la Universidad Rafael Landivar campus Quetzaltenango; la

cual servira para determinar las conductas suicidas en adolescentes.
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Indaga los siguientes aspectos: Conductas suicidas, abuso de bebidas alcohdlicas vy

drogadiccion, convivencia con los padres y amigos, ruptura de una relacion, pensamientos

hacia el suicidio.

Ambito de aplicacion: la presente se aplica a hombres y mujeres de 14 a 18 afios de forma

individual del Instituto de Educacion Basica por Cooperativa del municipio de Pajapita, San

Marcos.

El tiempo de duracion de10 minutos.

3.3 Procedimiento

Investigacion sobre la problemética que afecta actualmente al adolescente de acuerdo a las
conductas que realizan.

Seleccidn de tema para realizar la investigacion de estudios existentes.

Seleccidn de las muestra, se tomo a 80 jovenes quienes forman el total de la poblacion.
Elaboracion y presentacion de tres sumarios para la aprobacion del punto de tesis, donde
expertos en los temas analizaron para poder elegir uno que sobresaliera de acuerdo a la
problematica que viven los adolescentes.

Aprobacion y nombramiento del tema elaborado de acuerdo a la investigacion.
Investigacion de antecedentes de las variables.

Elaboracion del indice de acuerdo a cada aspecto de dicha investigacion.

Redaccidén de objetivos sobre lo que se desea obtener en este estudio.

Investigacion y presentacion de marco tedrico con fundamentos bibliograficos donde se
anota toda la informacion acerca de las variables de este tema.

Método estadistico con el que se trabajé dentro de la investigacién para obtener resultados
que se plantearon durante este estudio.

Redaccién de introduccion donde se plantea claramente la investigacion de este estudio.
Administracion de las pruebas.

Calificacion para obtencion de resultados.

Analisis y discusion de resultados.

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones.
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e Elaboracion de referencias de acuerdo a cada autor que se han tomado en cuenta para la
elaboracion del anteproyecto.

e Verificacidn de una propuesta para solucionar el problema.

3. 4 Tipo de investigacion, disefio y metodologia estadistica.

e Tipo de investigacion: cuantitativa

Este es un tipo de método cuantitativo con disefio descriptivo que segin Blasco y Pérez
(2007)trata de analizar para presentar datos procesados de forma ordenada, que queda en una
etapa de clasificacion y tabulacién en la exposicion de cuadros de frecuencia y porcentaje sin
ningun analisis e interpretacion evidentemente que van acompafiados de una interpretacion

cualitativa.

Disefio

Achaerandio (2010) define la investigacion descriptiva como aquella que estudia, interpreta y
refiere los fendmenos, relaciones, correlaciones, estructuras, variables independientes y
dependientes. Abarca todo tipo de recoleccion cientifica de datos con el ordenamiento,
tabulacién, interpretacion y evaluacidn de estos. La descriptiva se entiende en un sentido mas

complejo, que una simple descripcion ingenua de los datos que aparecen Interpretacion.

La investigacion descriptiva examina sistematicamente y analiza la conducta humana,
personal y social en condiciones naturales y en los &mbitos sociales, econdémicos, politicos y
religiosos, asi como en la familia, la comunidad, el sistema educativo formal, el trabajo u
otros. Busca la resolucion de algun problema o se emplea para alcanzar una meta del
conocimiento, suele comenzar con el estudio y analisis de la situacién presente, también para
esclarecer lo que necesita alcanzar (metas, objetivos, finales e intermedios) y para alertar sobre
los medios o vias que se requieran alcanzar metas y objetivos, para analizar el grado de
conductas suicidas que se presenten en los adolescentes en el Instituto de Educacion Basica

por Cooperativa de Pajapita, San Marcos.

e Metodologia Estadistica

Para este estudio se utilizd la fiabilidad de la estadistica de proporciones.
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Lima (2015) presenta las siguientes formulas estadisticas para obtener la definicion de
intervalos de confianza y la fiabilidad de proporciones:

Se establece el Nivel de confianza: N¢ = 95%

Estimador insesgado para el intervalo de confianza: z, =1.96
2

f
Porcentaje: % = [N} x 100

Proporcion: p= % q=1.00-p
100
. _ |PXq
Error de la proporcion: 0, = 1N

Error muestral: ce=c. X Z

Intervalo confidencial: Ic= pte

Interpretacion:
Si la proporcion (p) se encuentra dentro de los limites del Intervalo Confidencial, se dice

gue es un estudio Fiable.
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en las ochenta pruebas aplicadas del test
de autoconcepto (AF5) en medida en centiles representan y de la boleta de opinion sobre
conductas suicidas a estudiantes con autoconcepto causal de conductas suicidas del Instituto
de Educacion Bésica por Cooperativa de la cabecera municipal Pajapita del Departamento de

San Marcos los cuales fueron aplicados en el mes de junio del afio dos mil quince.

Tabla No. 1
Académico/Laboral
Edad Varones Mujeres
14 aifos 35 53
15 afos 34 48
16 aios 40 32
17 aios 35 22
18 afos 44 99
Grafica No. 1

Académico / Laboral

W Varones

100
50 B Mujeres
53
G S
0

14 afios 15 afos 16 afos 17 afos 18 afios

Vo]
(Vo]

Fuente: Trabajo de campo, Test AF5 2015.

Interpretacion gréafica No. 1
Se presentan los resultados de la dimension académico/ laboral en donde se refleja que las
mujeres de 18 afios sobresalen en un centil superior con respecto a los varones de la misma

edad, y se observaque en las otras no existe diferencia significativa.

40



Tabla No.2

Social
Edad Varones Mujeres
14 aios 34 33
15 anos 26 34
16 afos 29 27
17 anos 29 33
18 anos 31 12
Gréfica No. 2
Social
34 34
35 33 33 31
29 29
30 26 27
25
20 W Varones
15 12
10 B Mujeres
5
0
14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios

Fuente: Trabajo de campo, Test AF5 2015.

Interpretacion grafica No. 2

Se presentan los resultados de la dimension social,en donde se observa que hay diferencia
significativa entre varones y mujeres de 18 afios y en la que las mujeres tienen menor
autoconcepto social que los varones, en las demas edades se presentan mayor bienestar
psicosocial, aceptacién y estima de los compafieros.
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Tabla No. 3

Emocional
Edad Varones Mujeres
14 afios 49 62
15 afios 49 64
16 afios 44 55
17 aios 36 15
18 afios 40 99

Grafica No. 3

Emocional

Q9

100
90
80
70 62
60 49
50
40
30
20
10

64 M Varones

B Mujeres

14 anos 15 anos 16 afos 17 ainos 18 ainos

Fuente: Trabajo de campo, Test AF5 2015.

Interpretacion grafica No. 3

En los resultados de la dimension emocional demuestran que hay diferencia significativa en
las mujeres en un centil de 99 ya que cuentan con un autoconcepto alto al presentarcontrol de
las situaciones y emociones en cualquier momento de la vida.
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Tabla No. 4

Familiar
Edad Varones Mujeres
14 afios 55 35
15 afios 41 48
16 afios 32 33
17 afios 31 8
18 afios 63 68

Grafica No. 4

Familiar

70

60 55

W Varones
50

40 35 37 33

® Mujeres
30

20

10

14 ainos 15 anos 16 ainos 17 anos 18 aios

Fuente: Trabajo de campo, Test AF5 2015.

Interpretacion de la gréfica No. 4

Se visualizan los resultados de la dimension familiar, en donde se refleja que los varones de
18 afiostienen mas confianza con los padres que las mujeres con una minoria significativa del
0.5%.
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Tabla No. 5

Fisico
Edad Varones Mujeres
14 aios 46 72
15 anos 42 71
16 afos 42 67
17 anos 48 58
18 anos 48 97
Grafica No. 5
Fisico
97
100
90
80 72 71 __
Q7
70 53 W Varones
60 406
50 42 42 B Mujeres
40
30
20
10
0
14 aifos 15 afos 16 afos 17 aifos 18 afios

Fuente: Trabajo de campo, Test AF5 2015.

Interpretacion grafica No. 5

En cuanto a los resultados de la dimensidn fisica en los datos obtenidos, los centiles de las

mujeres de 14 a 18 afios, resaltan con un autoconcepto fisico alto de un 97, en relacion con los

varones en un 48 por lo que influye positivamente con la percepcion de bienestar, salud,

elegancia, atraccion de gustar y habilidad de ser bueno en todo.
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GRAFICAS COMPARATIVAS

Gréfica No. 6
Mujeres
120
99 99 97
100
80 68
60
40 34
0 — — — — —
18 afios 15 afios 18 afios 18 afios 18 afios
Académico/laboral Social Emocional Familiar Fisico
Fuente: Trabajo de campo, Test AF5 2015
Gréfica No. 7
Varones
70 63
60 49 49
50 44 48 48
40 34
30
20
10
0
18 afios 14 afios 14 afios 15 afios 18 afios 17 afios 18 afios
Académico/laboral Social Emocional Emocional Familiar Fisico Fisico

Fuente: Trabajo de campo, Test AF5 2015

Interpretacion graficaNo 6y 7
Al visualizar las gréaficas No. 6 y 7 se puede inferir en que los sujetos de 18 afios las mujeres
tienen mejor autoconcepto en comparacion con los varones y con relacion a las otras edades,

no existe diferencia significativa.
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FIABILIDAD DE PROPORCIONES

Tabla No. 6
N IC
80 I f % P Q o, ¢ Li-L | F
1 Buena 55 68.75 0.69 0.31 0.05 0.10 0.59-0-79 | Si
Mala 13 16.25 | 0.16 0.84 | 0.04 | 008 | 0.08 -0.24 | Si
Regular | 12 15.00 | 0.15 0.85 | 0.04 | 0.08 | 0.07- 0.23 | Si
2 Padre 6 7.50 0.08 0.92 0.03 0.06 | 0.02 - 0.14 | Si
Madre 17 21.25 | 0.21 079 | 005 | 0.10 | 0.11 - 0.31 | Si
Ambos 57 71.25 | 0.71 029 | 0.05 | 0.10 | 0.07- 0.81 | Si
3 Si 15 18.75 | 0.19 081 | 0.04 | 008 | 0.11 -0.27 | Si
No 37 46.25 | 0.46 054 | 006 | 0.12 | 0.34 - 0.58 | Si
A 28 35.00 0.35 0.65 0.06 0.10 | 0.25 - 045 | Si
veces
4 Solo 20 25.00 0.25 0.75 0.05 0.10 [ 0.15 - 035 | Si
Con 60 75.00 0.75 0.25 0.05 0.10 | 0.65 - 0.85 | Si
Ayuda
5 Si 9 11.25 0.11 0.89 0.03 0.06 0.05- 0.17 | Si
No 51 63.75 0.64 0.36 0.05 0.10 | 054 - 0.74 | Si
A 20 25.00 0.25 0.75 0.05 0.10 [ 0.15 - 035 | Si
Veces
6 Si 5 6.25 0.06 094 | 003 | 006 | 0 — 012 | Si
No 68 85.00 | 0.85 0.15 | 0.04 | 008 | 0.77- 093 | Si
A 7 8.75 0.09 091 | 003 | 006 | 0.03 -0.15 | Si
Vveces
7 Si 20 25.00 | 0.25 075 | 005 | 0.10 | 0.15 - 035 Si
No 51 63.75 | 0.64 036 | 005 | 0.10 | 0.54 - 0.74 | Si
A 9 11.25 0.11 0.89 0.03 0.06 0.05-0.17 | Si
veces
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80 | Li - L
8 Si 13 16.25 | 0.16 0.84 | 0.04|0.08 | 0.08—-0.24 Si X
No 45 56.25 | 0.56 0.44 | 0.06 | 0.02 | 0.54 —0.58 Si

A veces 22 2750 | 0.28 0.72 | 0.05|0.10 | 0.18 -0.38 Si

9 Si 7 8.75 0.09 0.91 | 0.03 | 0.06 | 0.03—-0.15 Si

No 62 77.50 | 0.78 0.22 | 0.05|0.10 | 0.68 —0.88 Si

A veces 11 13.75 | 0.14 0.86 | 0.04 | 0.08 | 0.06 - 0.22 Si

10 Si 12 15.00 | 0.15 0.85 | 0.04 | 0.08 | 0.07 -0.23 Si X

No 60 75.00 | 0.75 0.25 | 0.05|0.10 | 0.65 - 0.85 Si X

A veces 8 10.00 0.1 09 |0.03|0.06|0.04-0.16 Si

11. Si 6 7.50 0.08 0.92 | 0.03|0.06 | 0.02 -0.14 Si

No 66 82.50 | 0.82 0.18 | 0.04|0.08 | 0.74 - 0.9 Si

A veces 8 10.00 0.1 09 |0.03]0.06|0.04-0.16 Si

12 Familiares 32 40.00 0.4 06 |005(010|03 -05 Si

Noviazgo 44 55.00 | 0.55 0.45 | 0.06 | 0.12 | 0.43 - 0.67 Si X

Educativo 4 5.00 0.05 0.95 | 0.02 | 0.04 | 0.01 -0.09 Si

13 Si 6 7.50 0.08 0.92 |0.03|0.06 |0.02-0.14 Si

No 65 81.25 | 0.81 0.19 | 0.04 | 0.08 | 0.73 -0.89 Si

A Veces 9 11.25 | 0.11 0.89 | 0.03|0.06 | 0.05 - 0.05 Si

14 Si 18 2250 | 0.22 0.78 | 0.05|0.10 | 0.12 -0.32 Si X

No 56 70.00 0.7 03 |[005]010]06 -038 Si

A veces 6 7.50 0.08 0.92 | 0.03|0.06 | 0.02 -0.14 Si

15 Si 12 15.00 | 0.15 0.85 | 0.04 | 0.08 | 0.07 -0.23 Si
No 48 60.00 0.6 04 [005|/010]|05 -07 Si
A veces 20 25.00 | 0.25 0.75 |0.05|0.10 | 0.15 - Si

0.35

Fuente: Trabajo de campo, Boleta de opinion 2015.
Interpretacion tabla No. 8

Se ha visualizado que todos los valores de proporcion estan dentro de los intervalos de

confianza.
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Grafica No. 8

4. ;Cuando se presentan situaciones dificiles en la vida como las
resuelve?
60 estudiantes
80%
70%
0,

60% 20 estudiantes
50%
40% 75%
30%
20% 25%
10%

0%

Solo Con ayuda

Fuente: Trabajo de campo, Boleta de opinién 2015.

Interpretacion Grafica No 8.
Segun los datos que se obtuvieron se pudo observar que un 75 % de los estudiantes optan por
recibir ayuda para solucionar problemas, o situaciones que se le presenten en las cuales ellos

no tengan control y un 25 % los resuelven.
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Grafica No. 9

7. ¢ Se ha autoagredido alguna vez?

51 estudiantes

70%

60%

[0
>0% 20 estudiantes

40%
30% /
20%

10%

9 estudiantes

0%
Si No A veces

Fuente: Trabajo de campo, Boleta de opinion 2015.

Interpretacion gréafica No. 9
De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que en un 25% de los adolescentes que se
han autoagredido, un 64% la mayoria no lo hace, demostrando que el 11% son los que han

intentado a veces hacerse algun dafio.
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Grafica No. 10
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8. ¢Ha pensado en quitarse la vida?

45 estudiantes

22 estudiantes

13 estudiantes

56%

28%
16%

Si No A veces

Fuente: Trabajo de campo, Boleta de opinion 2015.

Interpretacion gréafica No. 10

Al observar la gréafica se puede determinar que existe un 16 % de los adolescentes que si han

pensado en quitarse la vida, ellos son mas vulnerables que los que respondieron que algunas

veces en un 28%, Vv el resto de adolescentes que es un 56% han

quitarse la vida no es una solucion a los problemas.

50
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Grafica No.11
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12. ¢Cuando ha pensado quitarse la vida, que problemas
son los mas frecuentes?

44 estudiantes

18 estudiantes

55%

40% 4 estudiantes

5%

Familiares Noviazgo Educativo

Fuente: Trabajo de campo, Boleta de opinion 2015.

Interpretacion gréafica No. 11.

De acuerdo a los resultados obtenidos se establece que un 55 % de los estudiantes tienden a
tomar decisiones fuertes debido a problemas en el amor, con la pareja 0 a causa de un
noviazgo que no se dio, mientras que un 40 % tienden a pensar en esta opcion a causa de

problemas familiares y en lo educativo se dio un porcentaje de un 5% que no es significativo

a comparacion con los otros problemas.
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Grafica No. 12

14. ¢Para recibir atencion de sus padres ha intentado
lastimarse usted mismo?

56 estudiantes

70%

60%

50%

40% 18 estudiantes
30% /
20%

23%

6 estudiantes

10%

0%
Si No A veces

Fuente: Trabajo de campo, Boleta de opinion 2015.

Interpretacion grafica No. 12.

Segun los datos un 70 % de los adolescentes no tienen problemas para recibir atencion de los
padres, sin embargo existe un 23 % que si han llegado a tener como opcion lastimarse de
cualquier manera, para tener el apoyo o la atencion de los padres y un 8 % se puede decir que

esta vulnerable y pueden llegar en algin momento a tomar esta decision.
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V. DISCUSION

Posterior a la administracion de las pruebas de autoconcepto y una boleta de preguntas para
afianzar los niveles de autodestruccion que se consideraba que se manifestaba en los
estudiantes del Instituto de Educacion Bésica por Cooperativa del municipio de Pajapita del

departamento de San Marcos se establecieron los pardmetros siguientes:

Se presentan los resultados de la dimension académico/ laboral en donde se refleja que las
mujeres de 18 afios sobresalen en un centil superior con respecto a los varones de la misma
edad, y se observa que no existe diferencia significativa. Lo que indica que el sexo femenino

se sitlla en un autoconcepto mas alto.

Lo que confirma Perea (2004) respecto al contexto que rodee a la persona es la valoracion
positiva de si mismo es una influencia sobre la estabilidad emocional de la persona.
Autoconcepto y autoestima son dos términos que estan en el mismo campo de la relacién
semantica, exigen una diferencia conceptual. EI Autoconcepto hace referencia a la imagen que
uno tiene de si mismo, independientemente de la valoracion personal, cuando se pide a alguien
que haga una descripcion en si, que manifieste aquellas cualidades o notas que le caracterizan
de forma individual, mostrara una percepcion mental de como se percibe a si mismo, ello no
significa que las cualidades o atributos sean de su agrado, que le gusten o no. La autoestima
sin embargo hace referencia a esa valoracion positiva, a la imagen ideal de lo que uno le
gustaria ser. Cuando la imagen que uno tiene de si y esa imagen real coinciden con la idea de
coémo le gustaria ser, se habla de autoestima positiva, en la medida que los logros o los éxitos
alcanzados por la persona responden al nivel de aspiracion, esta se sentird mas satisfecha

consigo misma.

Se puede identificar déficit de autoestima en las personas a pesar de tener un éxito profesional,
pero dentro del contexto familiar ha existido un fracaso, aunque en este caso el hombre sea
una unidad radical, es el autoconcepto global imagen que se forma a través de diferentes

contextos.
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Se presentan los resultados de la dimension social, en donde se observa que hay diferencia
significativa entre varones y mujeres de 18 afios y en la que las mujeres tienen menor
autoconcepto social que los varones, en las demas edades se presentan mayor bienestar
psicosocial, aceptacion y estima de los comparieros por lo que Papalia, Olds, Feldman (2005)
definen que para formar una identidad los jovenes refieren a Kroger (20005) deben establecer
y organizar habilidades, necesidades, intereses y deseos de forma que puedan expresarlo en la

sociedad, se tiene que dar el desarrollo de la identidad sexual.

La eleccion y fijacion de lo que quiere ser en el futuro es un elemento del yo o de la identidad.

Desde que son nifios suefian con ser alguien en la vida.

Ramirez (2008) comentaque la autoestima, sintomatologia depresiva e ideacion suicida en
adolescentes en la baja autoestima depende del estado de animo, muy frecuente, la cual afecta
al ser humano en su totalidad especialmente en los adolescentes, ellos entran en esa etapa
donde surgen cambios ya sea fisica y emocionalmente, también garantiza la infelicidad e

impide el crecimiento emocional.

En los resultados de la dimension emocional demuestran que hay diferencia significativa en
las mujeres en un centil de 99 ya que cuentan con un autoconcepto alto al presentar control de

las situaciones y emociones.

Redondo, Galdé y Garcia (2008) afirman que cuando las personas hablan del término ya
mencionado lo que quiere decir es que alguien tiene un autoconcepto que es valorado
negativamente y mas que todo se da en los adolescentes, ellos piensan que no sirven para
nada, y se da mucho el “yo” por ejemplo yo no sirvo para nada, yo no soy bonita o bonito
entre otros, se da porque surge ese sentimiento de sentirse despreciable que lo empuja a
sentirse una persona sin valor o que no se siente comodos por como son, se da juicios
valorativos sobre mismo tambien se da en la autoimagen no satisface al sujeto se produce una

valoracion negativa que provoca a el descenso de la autoestima.
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Se visualizan los resultados de la dimension familiar, en donde se refleja que los varones
de 18 afios tienen mas confianza con los padres que las mujeres con una minoria significativa
del 0.5% y expresa Clemente (2013) en la pagina web EIl rincon educativo publicado el 24 de
febrero con el tema titulado El autoconcepto en la adolescencia expone gque conocerse a uno
mismo es la tarea mas dificil porque pone en juego directamente la racionalidad, pero también
los miedos y pasiones, al conseguir conocerse a fondo a si mismo porque el autoconcepto es el
conjunto de sentimientos, percepciones y valoraciones que un individuo tiene sobre si mismo,
se basa en aprender a quererse y a conocerse a si mismos, al aprender cuales son las

debilidades y fortalezas.

No es algo innato sino que se construye y define a lo largo del desarrollo por la influencia de
las personas significativas del medio familiar, escolar y social como consecuencia de las
propias experiencias de éxito y fracaso. Es necesario un autoconocimiento positivo ya que esto
simplifica la vida, conectan con lo auténtico y posibilita los cambios necesarios para crecer y
madurar, porgue es una de las premisas de que si mismo es un ser diferenciado de los otros y

del entorno.

En cuanto a los resultados de la dimension fisica en los datos obtenidos, los centiles de las
mujeres de 14 a 18 afios, resaltan con un autoconcepto fisico alto de un centil de 97 en
relacién con los varones en un 48 de centil por lo que influye positivamente con la percepcion
de bienestar, salud, elegancia, atraccién de gustar y habilidad de ser bueno en todo comentan
Papalia, Olds, Feldman (2005) indica que la busqueda de la identidad en la adolescencia es

esencial a nivel personal, ya que esto requiere una serie de cambios psicoldgicos y sociales.

La identidad podria ser considerada como el resultado de la apropiacion, asimilacion e
interiorizacion de las distintas identificaciones procesadas por el propio individuo, mediante
constantes y sucesivas interacciones psicoafectivas, emocionales y sociales que hacen que

tome conciencia de si mismo.

Garcia y Delval (2010) se enfocan en que el autoconcepto en la mentalidad del ser humano

sufre variaciones en funcion conforme se desarrolla en el adolescente porque se ve
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influenciada tanto por el desarrollo bioldgico (nuevo cuerpo) como por el cognitivo (nuevas
capacidades) 6 social (nuevos retos y roles sociales). La autoestima es definida como la
evaluacion que hace de la propia persona de los atributos del autoconcepto es decir asi como
piense asi sera la forma de sentirse, porque la autoestima estard influenciada por las

expectativas de forma que piense y sienta serdn valorados en funcion de lo esperado.

Al visualizar las graficas No. 6 y 7 se puede inferir en que los sujetos de 18 afios las mujeres
tienen un mejor autoconcepto en comparacién con los varones con relacién a las otras edades,

no existe diferencia significativa.

Sureda (2000) en la revista Autoconcepto y adolescencia, una linea de intervencion
psicoeducativa, expresa que la persona debe ir reelaborando el propio autoconcepto para
adecuarse a cambios fisicos o inesperados y a una posicion social diferente a la que tenia
durante la nifiez. La pubertad puede comenzar a una edad tan temprana como los diez afios
aunque los limites normales son entre diez y quince afios, dentro de estos hay grandes
diferencias que guardan la relacion con la herencia. Cabe interpretar que las diferencias con
las edades son semejante con el tipo corporal y metabolismo estos cambios fisicos configuran
una nueva elaboracién de la imagen, ellos son muy vulnerables a todo cambio respecto a la
propia imagen fisica que se ven reflejada en otros da en si una interpretacion que configuran

valores y creencias sobres estandares de cuerpos perfectos.

Por otra parte los chicos que maduran mas temprano se perciben tranquilos, atractivos,
populares y atléticos ante la nueva apariencia fisica entre adultos e iguales que los que
maduran mas tarde. Es necesario que el joven tenga una relacién familiar y escolar que ayude
a amortiguar los posibles conflictos propios de la etapa evolutiva y facilite el autoconcepto
mas positivo y reorganizado para que de seguridad y una propia identidad definida y para
afianzar los resultados vertidos por la prueba AF5 que mide autoconcepto se elaboré una
boleta de opinién de los cuales se analizan 5 items que manifiestan mayor relacién con

respecto a las conductas suicidas y se detallan asi.
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Al presentar situaciones dificiles como las resuelve, los resultados obtenidos son que un 75%
de la poblacion recibe ayuda y resuelve los problemas en un 25% tratan de resolverlos por si
mismos, lo que refiere que en este sentido ellos no estan solos sino que cuentan con el soporte
familiar para ser orientados (ver anexo I1) por lo que Molina (2004) refieren que la practica
de autorresponsabilidad, cada quien es responsable de la propia vida y bienestar porque no se
debe vivir solo por inercia, ya que existe cierto tiempo para hacer lo que se desea, poseer
actitudes positivas y con responsabilidad para no tomar como pretexto que no se puede

sobrevivir.

En el cuestionamiento que cita acerca de como reacciona ante situaciones dificiles en la vida,
la mayoria de los encuestados en un 75% solicitan ayuda para salir adelante debido a que
sienten que no pueden por si solos, por otra parte un 25 % es capaz de afrontar la situacion sin

ningun apoyo.

SegunMadrigales (2012) expresa que el autoconcepto es un término que se define como el
juicio critico que cada persona tiene de si mismo, establece una formacion de varias causas
que se debe empezar de la forma mas sencilla que es la educacién en el hogar, escuela,
circulos sociales que culminan con el inicio de la adultez donde se supone que el individuo ya

tiene definida la personalidad que lo caracteriza.

El adolescente debe tener el propio juicio de valor que se expresa en las actitudes que
manifiesta respecto a si mismo, ya que se supone que los jovenes logran cierto sentido de
estabilidad de permanencia personal, que es sefial equivocada de identidad porque se crea el
conjunto de imagenes, pensamientos y sentimientos. ElI ser humano es una caracteristica
inherente que le permite reconocerse y definirse, esto es parte de la conciencia de ser y estar.
El adolescente que busca ayuda siempre serd dependiente y no logrard salir adelante, por

juicio propio necesitard una orientacion la cual no siempre sera la que desee el mismo.

En este cuestionamiento se quiere determinar si el adolescente se ha agredido el mismo en
alguna o varias ocasiones los resultados demuestran que un 64% no lo hace, un 25 % lo ha

hecho y una minoria de un 11% lo ha intentado por lo que manifiesta.
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Buendia, Riquelme, Ruiz (2004) afirman que las conductas de suicidio, se refieren a todo
tipo de accidn que se da en gran medida desconsiderada y riesgosa, a tal grado que ponen en
descuido la salud vy la vida, son acciones que se realizan con frecuencia y generalmente
tienen ausencia o presentan bajos limites que desvia en gran medida el desarrollo psicosocial

si se manifiesta durante la adolescencia.

Las conductas destructivas son las que se encuentran orientadas a causar dafio a las personas o
al medio que le rodea. Como consecuencias graves de esta situacion existe una diversidad de
incidentes y emergencias que dafian la salud e integridad, hasta el punto de que puedan llegar

a ser irreversibles.

Cuando se cuestiona a los adolescentes si han intentado quistarse la vida se determina que un
56% cree que no es la mejor solucion, un 28% que en algunas ocasiones lo han pensado como
Unica solucion y un 16% de los adolescentes si han pensado en quitarse la vida, esto los hace

mas vulnerables.(ver anexo 1).

Larraguibel, Gonzalez, Martinez y Valenzuela (2000) argumentan que el suicidio es la
segunda o tercera causa de muerte en jovenes de 15 a 19 afios. Los suicidios completados son
mas comunes entre los hombres; las mujeres tienen un mayor riesgo en las otras conductas
suicidas. El riesgo de suicidio aumenta con la edad, el suicidio antes de los 15 afios es inusual;
la mayoria de los nifios y adolescentes con conducta suicida presentan algin tipo de
psicopatologia; los trastornos psiquiatricos méas frecuentes asociados son trastorno del animo,
principalmente  depresion, abuso de sustancias y conductas antisociales. La ansiedad,
agregada a un cuadro clinico de ideacion suicida, mas bien cumple un rol amplificador en el
desarrollo, cuando en los adolescentes surge la ausencia de calidez familiar, falta de
comunicacion con los padres y discordia familiar aparecen como los factores asociados a la

conducta suicida.

Al mismo tiempo el autor Gonzélez (2004) explica que el suicidio es la via final comun para
muchos problemas del adolescente, son actos autodestructivos complejos cuyas causas

resultan de dificil comprension las conductas suicidas se dan fundamentalmente por mujeres
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de 14 y 15 afios mediante la autointoxicacién con medicamentos. Asimismo, se afirma que
existen notables diferencias en cuanto a aspectos familiares, cognitivos, psicopatoldgicos y
sociales entre los adolescentes que realizan una tentativa suicida y los jovenes escolares que
no han presentado nunca una conducta, sefiala que los suicidios son fendmenos individuales

que responden esencialmente a causas sociales.

Debido a la anterior interrogante se hace también la pregunta para observa y evaluar el
contexto de vida que hace mas vulnerable al adolecente por lo tanto se indaga que sentimiento
0 ambito de la vida lo ha llevado a pensar en quitarse la vida, y los resultados obtenidos en la
mayoria con un 55% por problemas de situacion sentimental, un 40 % tienden a pensar en
esta opcion a causa de problemas familiares y en lo educativo se dio un porcentaje de un 5%
gue no es significativo a comparacion con los otros problemas pero debe ser tratado para

evitar riesgo o suicidio consumado.

El autor Gallego (2006) argumenta que debe tomar en cuenta que el sentimiento de ser amado
y aceptado por las personas que intervienen en la vida de cada uno sobre todo los padres,
hermanos, amigos es lo mas hermoso que se puede experimentar porque es el méas fuerte

deseo fisico al ganarse el amor y la aceptacién de los demas.

Cox (2009) expresa que el autoconcepto fisico es la percepcion que las personas tienen de si
mismas. Se relaciona con los sentimientos de autovaloracion y autoestima con la forma en la

que se percibe.

Las personas tienden a mas probabilidades de adoptar un estilo de vida con actividad fisica
exhiben las siguientes caracteristicas: poseen confianza que pueden tener éxito en la actividad
fisica, percepcion que disfrutan un nivel elevado de autocontrol, buenas actitudes acerca del

valor y la importancia del ejercicio regular, condicion de no tener sobrepeso ni ser obeso.

Por ultimo se necesita saber como fin primordial que tanto necesitan o hacen los adolescentes
por recibir la atencion de los padres, los resultados son que un 70 % de los adolescentes no

tienen problemas para recibir atencion de los padres, sin embargo existe un 23 % que si han
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llegado creer que la opcién més viable para Ilamar la atencion es lastimarse de cualquier
manera, y un 8 % no lo ha hecho pero se siente vulnerable a poder actuar de esa forma en un
momento de desesperacion, por lo que se observa que el adolescente que manifiesta conducta
suicida presenta bajo autoconcepto y las areas mas afectadas son las emocionales, familiares y

sociales.
Y al finalizar la investigacion se determind que los estudiantes no presentan en gran porcentaje

bajo autoconcepto y por ende las conductas suicidas se manifiestan en un 25% con relacién a

un 75% que no lo sufren.
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VI CONCLUSIONES

Se determind que los adolescentes presentan buen autoconcepto y con relacién a las

conductas suicidas Unicamente se presenta en un 25% que debe ser superado.(ver anexo I)

Se establece que el sexo femenino maneja mayor autoconcepto en las &reas de

académico/laboral, familiar, fisico no asi en lo social que es superada por los varones.

La diferencia de autoconcepto en totalidad se manifiesta méas alto en el sexo femenino
principalmente en lo fisico en donde resaltan aspectos como belleza, bienestar, salud,

elegancia y otro.

Entre las conductas que hacen méas vulnerables a los adolescentes se presenta el factor
afectivo y principalmente las relaciones sentimentales y noviazgo que inducen a

manifestar conductas suicidas.
Se concluye que el adolescente que posee un buen autoconcepto aminora la conducta

suicida, por el contrario quien no tiene buen autoconcepto reduce la autoestima y por ende

aumenta la conducta suicida.
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VIl RECOMENDACIONES

Debido a que se manifesté un 25% de conductas suicidas se necesita implementar una
propuesta que aminore y supere los porcentajes en los adolescentes del Instituto de
Educacién Basica por Cooperativa de la cabecera municipal de Pajapita, departamento de

San Marcos.(ver anexo I1)

Se recomienda a maestros, padres de familia, velar por mejorar los niveles de socializacion
en las sefioritas para superar los porcentajes y ayudar a una convivencia efectiva y

afectiva.

Implementar charlas con los varones para que logren superar ciertos temores y puedan
comunicarse de mejor forma con padres, familia, maestros y sobre todo con los

compafieros para una convivencia pacifica.

Es necesario implementar un departamento de orientacion que conjuntamente con padres y
madres orienten a los adolescentes en lo afectivo y sentimental para evitar conducta

suicida, sobre todo en la etapa de noviazgo.

Reunir a maestros y padres de familia para apoyar por medio de conferencias
motivacionales con el propdsito de mejorar el autoconcepto en los jovenes y aumentar el
autoestima en ellos para evitar que caigan en problemas que los induzcan a las conductas

suicidas.
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Anexo |
Universidad Rafael Landivar
Campus Quetzaltenango
Licenciatura Psicologia General

Sexo: Masculino O Femenino O Edad:

Instrucciones: Estimado estudiante en esta boleta se le presentan varios cuestionamientos
sobre su vida personal, responda de manera sincera colocando una X en los circulos que se
acomodan a su respuesta, que serd tratada de forma confidencial y andnima utilizada

Unicamente para estudio cientifico.

1. ;Qué tipo de relacion tiene en familia?

a). Buena O
b). Mala O
c). Regular O

2. ¢Actualmente vive con sus padres?

a). Padre O
b). Madre O
c). Ambos O

3. ¢Enlafamilia se presentan muchos conflictos y peleas en la mayor parte del tiempo?

a). Si O
b). No O
c). A veces O
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4. ¢Cuando se presentan situaciones dificiles en la vida como las resuelve?

a). Solo

b). Conayuda

00

5. ¢Ha consumido bebidas alcohélicas?

a). Si O
b). No O
c). A veces O

6. ¢Ha usado drogas como: Marihuana, Pastillas, otros?

a). Si
b). No
c). A veces

7. ¢Se ha autoagredido alguna vez?

a). Si
b). No
c). A veces

8. ¢,Ha pensado en quitarse la vida?

000 000 000

a). Si
b). No
c). A veces

9. ¢Cuando se enoja con sus padres ha pensado que la mejor solucion es quitarse la vida?

a). Si O
b). No O
c). A veces O
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10. ¢Piensa que el suicidio es una solucién para los problemas?

a). Si O
b). No O
c). A veces O

11. ¢ Cree que al dejar un mensaje suicida por escrito llamara la atencién de sus padres?

a). Si O
b). No O
c). A veces O

12. ¢ Cuando ha pensado quitarse la vida, que problemas son los mas frecuentes?
a). Familiares

b). Noviazgo

000

c). Educativo

13. ¢Lavida le parece aburrida o fastidiosa?

a). Si O
b). No O
c). A veces O

14. ;Para recibir atencion de sus padres ha intentado lastimarse usted mismo?

a). Si O
b). No O
c). A veces O
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15. ;Cuando esta solo, se siente triste y le dan ganas de llorar?

a). Si O
b). No O
c). A veces O
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Anexo 2. PROPUESTA

Me quiero jVoy por mi futuro!
Eventos y talleres para promover la construccién del autoconcepto y la autoestima
saludable en adolescentes y jovenes.

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa importante en el desarrollo de la persona que inicia entre
los 12 o 14 afios y culmina con la madurez; implica cambios fisioldgicos y psicoldgicos
influye en el comportamiento y los habitos alimentarios. Los adolescentes viven un conflicto
interno porque, pueden estar en una etapa de alegria y luego pasar rapidamente de la euforia o
al bajon, del entusiasmo al desinterés, presentan conductas que no necesariamente le ayudan a

encontrar el propio equilibrio y que no le permiten el cambio hacia un futuro.

También se caracteriza, en que en esta etapa no visualizan los riesgos que pueden
suceder en la vida, actan sin pensar las consecuencias que surgiran mas adelante por los
actos. Se dan cuenta de que ya no son mas nifios o nifias y les incomoda que los padres los
sigan tratando como tal, como su “nene o beba”. Los adolescentes eligen los grupos de
amistad, se identifican con ellos y empieza los experimentos que pueden ser, entre otros,
probar bebidas alcohodlicas, drogas y sexo riesgoso. Muchas veces ya no pueden llegar a tener
control sobre las consecuencias. Estas actitudes, pueden estar relacionadas al hecho de
demostrarle a otros que ellos pueden hacerlo, que son fuertes, que no les importa nada y que

deben ser admirados.

Las conductas que toman los adolescentes demuestran desafio ante los padres, familia
y amigos, porque ellos quieren hacer lo que desean y no lo que ordena los demas. Se da ese
lapso de inestabilidad emocional, actuan en diferentes caminos que dafian la propia
integridad; esto puede llevarlos a relaciones con la delincuencia, maras o incluso el
aislamiento. En la mayoria de ocasiones no pueden reconocer los limites entre lo bueno y lo
malo, psicolégicamente ellos sienten que deben independizarse aunque persista la union con la

familia y las perspectivas de futuro son escasas o limitadas.
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La propuesta que se presenta a continuacion esta dirigida a alumnos del Instituto de
Educacion Bésica por Cooperativa de la cabecera municipal de Pajapita del Departamento de

San Marcos y contribuir en la mejora del autoconcepto y autoestima.

JUSTIFICACION

Segun los resultados de las entrevistas de esta investigacion, existe un 25 % de
adolescentes que se han auto agredido y un 23 % lo ha hecho para llamar la atencion de los
papas. Un 16 % de los adolescentes entrevistados han pensado en quitarse la vida. Por lo tanto,
es necesaria y muy importante hacer una intervencion de atencion psicosocial con todos los
adolescentes y, particularmente, con quienes han manifestado auto agresiones y pensamientos

suicidas. Con la participacion se hara el logro de a aminorar los porcentajes de intento suicida.

OBJETIVOS
General
e Aumentar el auto concepto sano y adecuado en el grupo de alumnos entrevistados de
14 a 18 afios del Instituto de Educacion Basica por Cooperativa de la cabecera

municipal de Pajapita.

Especificos
e Promover eventos o jornadas de reflexion sobre el auto concepto sano y adecuado que
los adolescentes y jovenes deben tener.
e Desarrollar talleres dirigidos a padres de familia y maestros sobre la crianza y
educacion de los adolescentes y cémo ellos pueden apoyarlos y fortalecerlos en su
autoestima.

e Apoyar con terapias grupales donde participen los jovenes y padres o responsables.

DESARROLLO DE LA PROPUESTA
El grupo de adolescentes y jovenes entrevistados se dividira en tres. A cada sub grupo
se le impartiran tres talleres de tres horas cada uno. Quiere decir que, cada grupo de 26

adolescentes y jovenes recibird nueve horas de capacitacion. La integracion de estos
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subgrupos se hara por edades y lo mas equitativo de cantidades entre hombres y mujeres. El
que hayan grupos mas pequefios, facilita la atencién que requiere cada participante y la
observacioén en las reacciones y comportamientos que deben ser abordados segun lo sugiere
cada ejercicio. También se haran dos reuniones con padres de familia para abordar la tematica
de la crianza adecuada y oportuna de los adolescentes y jovenes y una reunion/taller con los

maestros para abordar los temas de motivacion y autoestima en los adolescentes.

Estos eventos o talleres se realizaran con una frecuencia cada ocho dias. Se utilizaran
ejercicios vivenciales, participativos y ludicos. Esta metodologia facilita la reflexion y el

aprendizaje de nuevos conocimientos.

RECURSOS
Humanos: Se requiere del apoyo de los maestros responsables de cada grupo de
adolescentes y jovenes. Asi mismo, de dos personas psicdlogas especializadas en trabajo con

adolescentes y jovenes y, particularmente, atender comportamientos suicidas.

Materiales: Se necesitara, espacio fisico adecuado en donde se puedan realizar los
eventos o talleres. Equipo multimedia tales como cafonera, pantalla, computadora y bocinas.
Materiales de oficina como pliegos de papel periddico, cartulinas, tarjetas de colores, tijeras,

marcadores, maskin tape y pegamento.

Economicos: Se requiere cubrir costos de movilizacion de los capacitadores o
especialistas y los costos de los materiales. Para ello, se haran las gestiones necesarias con
organizaciones especialistas 0 que pueden brindar apoyo. Por ejemplo, la Procuraduria de

Derechos Humanos (PDH), La Liga de la Higiene Mental y Paz Joven Guatemala entre otras.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

- - Meses para la Implementacion Fecha
Actividad Objetivo - Responsable .
) Agosto | Septiembre | Octubre P establecida
., Crear la guia del PS.'C‘.)IOQO
Preparacion F0CESO de especialista en el
de la guia de proceso X temay 07/08/2015
N capacitaciénpara T
capacitacion. participacion de
adolescentes. :
la Tesista.
Taller 1 para
adolescentes: | Medir de forma
El individual y Psic6logo
termometro colectiva la especialista en el
de la | valoracion  que X temay 13/08/2015
Autoestima y | tienen los participacion de
Video adolescentes de si la Tesista.
Gabriel mismos.
Creciendo.
Reflexionar sobre
el  autoconcepto
Taller 2 para | que cada Psicélogo
adolescentes: | participante tiene especialista en el
El Funeral y | sobre si mismo y X temay 20/08/2015
la carta a mi | las  cosas que participacion de
mismo. puede mejorar. la Tesista.
Desarrollar los PS_'CC.)IOQO
. especialista en el
Taller 3 para | planes de vida de
temay 03/09/2015
adolescentes. | cada adolescente X L2
. . participacién de
Plan de Vida | y joven. ;
la Tesista.
Conocer las
Conferencia | principales
1 para padres | caracteristicas de
de familia y | la  adolescencia P_ergona
} especialistaen la | 10/09/2015
maestros: desde los X e
; tematica.
Entendiendo | enfoques
a los | biol6gicos y
adolescentes. | sociales.
Proveer
Taller para -
herramientas vy
padres de | .
o ejemplos de
Familia y .
. acciones que
maestros:
. pueden hacer los
como adultos (Padres Persona
fortalecemos y X especialistaenla | 24/09/2015
maestros) para Lo
el auto temaética.
fortalecer el auto
concepto y la
. concepto y la
autoestima .
autoestima en los
en los
adolescentes y
adolescentes. | .,
jévenes.
Terapia Brindar terapia a Psicélogo Desde agosto
psicoldgica adolescentes y X X X especialista en el hasta
para  casos | jovenes que lo temay septiembre.
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especificos requieran segun la participacion de
identificados. | identificacion la Tesista.
hecha en los
talleres previos.

Desde agosto
hasta
septiembre.

La persona

Evaluacion X X X tesista.

EVALUACIONERN cada taller se hara una evaluacion sobre la metodologia, los contenidos, el
ambiente general del taller y la disposicion de continuar en el proceso. Al final la intervencion,
se entrevistara a los adolescentes y jovenes mediante las preguntas 4, 7, 8, 12 y 14 de la
boleta de entrevista que se hizo dentro de esta investigacion para comparar los resultados y
obtener las conclusiones finales del proceso. A los padres y maestros se les hara un pre test y
un post test con preguntas claves sobre los conocimientos y percepciones de la atencion que

hacen a los comportamientos de sus hijos o alumnos.
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