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Sofiorita Estudiante

Genoveva Vilma Rodriguez Oviedo
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Sefiorita Estudiante

Para su conocimiente ¥ efectos consiguientes. transcribo a usted
el Punto NOVENRO (80.) del Acta TREINTA NOVENTA Y CUATRO (30-94)
de Consedo Directive, de fecha 04 de octubre en curso, que
copliado literalmente dice:

"NQVENQ: El Consejo Directivo conoce el expediente que contiene
el Informe Final de Investigacidn titulado: “"ESTUDIO COMPARATIVO
EN GRUPOS DE ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO", de la Carrera
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizado por:

GENOVEVA VILMA PATRICIA RODRIGUEZ OVIEDO CARNET No. 87-14010

El presente trabajo fue asesoradc durante su desarrollo por el
Licenciado Jorge Luis Turcios Valdez M.A. y revisado por el
Licenciado Helvin Orlandoc Veldsquez Ramos.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA 1A
IMPRESION del mismo para los trémites correspondientes de
graduacién, los que deberdn estar de acuerdo con el Inatructiveo
para elaborar Investigacién o Tegis, con finee de graduaclén
profesional.”

" Atentamente.
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SERORES

CONSEJO DIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
EDIFICIO

SERORES:

e dirijo a ugstedes para informarles que el LICENCIADQ HELVIN
G, VELASQUEZ RAMOS, ha procedido a la revisifn y aprobacidén del
INFORME FINAL DE INVESTIGACEON, ctitulado: "ESTUDIO OOMPARATIVO
FR GRUPOS DE ADOLESCENTES COM IRTERTO DE SCUICICIO", correspondiente
a la Carrers de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, presentado por la estu

diante:
NOMBRE CARNET No.
GENOVEVA VILMA PATRICIA RODRIGUEZ OVIEDD 87-14010
Agradecer® se sirva continvar con los trémites correspon-
dientes.
Atentamente,
"ID Y ENSERAD

{-2ETTNE CASTELLANOS

£ INVESTIGACIONES EN PSTOOLOGIA
WZC/edr
c. archivo

Universidad de San Corlen
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EDIFICIO
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Me diri)e¢ a usted para informarle que he procedido a la
revisién del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado: “ESTUDIC
COMPARATIVO EM GRUPOS DE ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICICIO",
correspondiente a la Carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, presenta-
do por la estudiante:
NOMBRE CARNET No.
GENOVEVA VILMA PATRICIA RODRIGUEZ OVIEDO 87-14010
Agradezco se sirva continuar con los trimites correspondien
tes.
Atentamente,
"ID Y ENSERAD A TODROS"
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Guatemala,
22 de septiembre de 1994

SENORES MIEMBROS

CONSEJO DIRECTIVO,

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOGS
Presente.

histinguldos Miembros:

Por este medio, en mi calidud de Asesor de la tesis titulada

"ESTUDIG COMPARATIVO EN GRUPOS DE ADOLESCENTES CON INTENTO DE
SICILIOY, elaborado por 1l estudlante:

Genoveva Vilima Patricia
Rodriguez Oviedo, Carnet No. 8714010,

me: permitc hacer de nu
conoc imientt que he procedido al estudico final de dicha
investigacion, encontrando que satisface los requlsitos necesarios

pars ser aprobada, por lo gque lea agradecerd continuar con los

tramites correspondientes.

Atentamente,

1D Y ENSERAD A TODOS™

Lic. Jorge Lui urcios Valdez, M. A,
Asesor
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146 de septiembre de 1993

Seforita Estudiante

Genoveva Vilma Patricia Rodriguez
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Seforita Estudiante

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto OCTAVD (Bo.), del Acta TREINTA NOVENTA Y TRES (30-93), de

Consejo Directivo, de fecha 8 de septiembre en curso, qQue copiado
literalmente dice:

“OCTAVO: E) Consejo Directivo conote el expediente que contiene el
Proyecto de Investigacion titulado: “ESTUDID COMPARATIVO EN GRUPDS
DE ADMESCENTES CON INTENTO DE SUICIDID.", de la carrera:
Licenciatura en Psicolegia, presentado por:

BENOVEVA VILMA PATRICTA RODRIGUEZ OVIEDOD CARNET No.87-14010

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodolagicos exigidos por el Centro de
Inveastigaciones en Paicologia, resuelve aprobarlo y nombrar comc
asesor al Licenciado Jorge Luis Turcios Valdez, M.A."

Atentamente,

flLillran
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A DIOS:

A:

ACTO QUE DEDICO

Por guiarme y permitir lograr mis propésitos

La Universidad de San Carlos de Guatemala,
especlalmente a la Escuela de Ciencias
Psicologicas por brindarme todos los
conocimientos sobre la conducta humana.

Mis Padres:

Olga Marina Oviedo y Jacinto Rodriguez, por
su constante apoyo que fue la base de la
culminacion de mi carrera.

Mis Hermanos:
Marlon, Claudina y Yolanda, como estimulo
para la realizacidon de sus metas.

Carlos Figueroa con amor.

El Hospital Nacional Pedro Betanocurth de
Antigua Guatemala, especialmente a los
pacientes que hicleron posible la realizacion
de esta tesis.

Y a ustedes especialmente.
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ERESENTACLION

82 presenta al Consejo Directivo de la Escuela de Ciencias
Psicologicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el
trabajo de investigacidn titulado "Estudio comparativo en grupos
de Adolescentes con Intento de Suicidie" elaborado pof Genoveva
Vilma Patricia Rodriguez Oviedo. previo a optar el titulo de

Licenciada en Fsicologia.
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" En los udltimos afos se ha evidenciado la diversidad de
problemas que lom adolescentes estdn viviendo, uno de ellos es el
Intento de Suicidio el cual se ha 1incrementado grandemente,
afectando tanto a la victima como a su familia v su medio social.
Dicha ronducta con ayuda profesional podria evitarse vy asi
consequir una actitud positiva en la resolucion del conflicto que
afecta al adolescente.

La presente investigacidn fue realizada en 21 Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt en la Ciudad de Antigua Guatemala
en el afo de 1993. Su principal finalidad fue la de establecer
las similitudes vy diferencias de la dinamica que provocan el
intento de suidicio en adolescentes indigenas y ladinos.

Se considerd necesario la investigacién dal Intento de
Suicidio, puesto que con ella se pretendid encontrar las
‘principales manifestaciones de este trastorno de conducta en las
culturas indigena y ladina. Se intentd explicar la existencia de
ciertas caracteristicas culturales gue asimiladas en la dindmica
familiar y personal, predispone a desajustes en la pesrsonalidad
dal adolescente que lo lleva al intento de suicidio.

Para la Escuela de Ciencias Psicoldgicas es importante
pussto que no e han realizado estudios relacionados con el tema
donde se trata de buscar las caracteristicas de un trastorno an

las dos diferentes culturas existentes en nuestro pais. Con allo

se intenta motivar al profesional ¥ estudiante de Psicologia a

II1




que en los estudios psicoldgicos a la poblacion guatemalteca se
le tome en cuenta las diferencias culturales; asi como el estudio
del comportamiente de la poblacion indigena que ocupa un
porcentaje mayoritario, & fin de buscar mecanismos que ayuden a
aplicar un tratamiento adecuado a los trastornos de la conducta.

Para el Fsicdlogo se considera que es de gran ayuda puesto
que al detectar diferencias sustanciales en las causas tanto
predisponentes como precipitantes, se estard en una posicidén de
mayor posibilidad para apoyar psicolégicamente al paciente
adolescente luego de un intento de suicidio.

Se considero importante el estudio del adolescente
guatemaltecoc ya que éste farma parte de un sector mayoritario de
la poblacion al cual tanto las autoridades del pais como sectores
no gubernamentales no le han prestado la atencidn que ellos
merecen. Actualmente no bhay estudios que nos de a conocer
distintos enfoques de 1la conducta de los jdvenes gue ayude a
tener una vision amplia respecto a él.

Diariamente se ve en los medios de comunicacion distintas
problemas que afronta el joven asi como de los prub;gmas.que
@llos provocan por no satisfacer sus nacaesidades tanto fisicas
como psiguicas, por lo que al verse sin _salida recurren al
intento de suicidio como Gltimo grito de auxilio.

Por la limitacion de tiempo y por tratarse de un estudio de
casos, no fue atendar en la investigacion a la totalidad de la
fuestra por lo cual se tomaron 10 casos a quienes o€ les elaboro

una anamnésis completa a través de varias sesiones con el

v




paciente y entrevistas tanto con la familia como con los amigos
mis allegados al paciente.

Por este medio deseo expresar mi profundo agradecimiento a
todas las perscnas que colaboraron en la realizacidn de esta
investigacidn, muy especialmente a los pacientes que me hicieron
participe de su pena y quienes me permitieron conocer a fondo sus
vidas vy entrar en su casa. Al Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt en Antigua Guatemala por proporcionarme toda la ayuda

necesaria para la culminacidn de este trabajo.




CAPITULO I. INTRODUCT ION

ESTRUCTURA SOCIAL GUATEMALTECA

La socciedad guatemalteca, desde la época colonial sufre una

marcada divisidén, con el surgimiento de dos grupos étnicoa como

lo son el indigena ¥y el ladino. En nuestro pais existe una

marcada discriminacidn por parte del sactor ladino hacia el

sector indigena, marginaAndolos y muchas veces ignorandolos, sin
tomar en cuenta que representan el wmayar porcentaje de la

poblacidn del pais, v que a la vez confarman la fuerza de trabajo

del agro guatemalteco.

La discriminacidn y marginacion se hace sentir en las clases
sociales en que se eatructura la sociedad guatemalteca, debido a
que muchas personas indigenas adn contanda con cierta posicion
econdmica no logran pe .etrar a determinadas actividades del grupo
dominante. La sociedad guatemalteca se caracteriza por

ser

capitalista dependiente y subdesarrollada, estructurada en un

régimen de oligarquia, burguesia, proletariado, campesinado vy

lumpen.

En un pais como Guatemala donde 1la poblacidn joven es
mayoritaria, es necesario que existan instituciones que sese
dediqueﬁ 4 orientar a los adolescentes en la diverpidad de
problemas que pusdan enfrentar. Actualmente los adolescentes no
cuantan con suficientes instituciones de orientacion a las cuales
acudir cuando afrontan alguna problematica. Entre las que

prindan atencidn a los jovenes en nuestro pais se encuentran las




instituciones estatales subsidiadas por el gobierno vy las

privadas que son subsidiadas tanto por personas particulares como

por organizaciones internacionales.

Entre las instituciones que existen podemos mencionar:
Instituciones Estatples: a las que podemos clasificar como
las que se dedican a la reeducacién de javenes.

CENTRO DE OBSERVACION DE VARONES: En Finca San Antonio en
San José Pinula, que atiende a j4venes de 8 a 15 afos.
CENTRO DE OBSERVACION DE NIRAS: En San Juan Sacatep#quez,
atiende a poblacion entre B8 y 18 afos.

HOGBAR LOS GORRIONES: Camino a San Juan Sacatepéquez, atiende
anicamente a nifas.

HOGAR HOMBRECITOS: que es una institucidn de la Buardia de
Hacienda, y atiende a nifios solamente.

HOBAR ELISA MARTINEZ: Que atiende nifos ¥ nifas referidos
por un Tribunal de Menores.

B! Las que se dedican al tratamiento de nifios y adolescentes
con problemas de drogadiccion, delincuencia y otros
problemas:

HOGAR RAFAEL AYAU: Atiende nifos y adolescentes .ae ambos
BEXOS enE;gﬁlps—edadec de 8 v 18 aMos.

TRATAHIENTSJY dRIENTACIUN PARA MENORES (TOM): Cuenta con &
albergues en la capital y 3 departamantales en Cuilapa,
facapa ¥ Coatepeque, atiende adolescentes de ambos sexos

entre lat edadec de 8 ¥y 15 afos.
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Ingtituciones Privadqsgsi Oue clasificamos también como:
A) las que sa dedican a atender a los nifos de la calle y la
reeducacion de adolescentes:
1. HOGAR MI CASA: Que consta de I organizaclones que son:
a. El albergue Juvenil
b. E1 Colegio “"Tio Juan"
c. Hogar Mi Casa, que atiende a nifios v adolescentes varones
entre 3 y 1B ados.

2. REFUGIO ALIANZA, que es parte de los programas de Casa
Alianza, que atiende a poblacidn de ambos sexos entre B vy 18
afos, v funciona tanto en la capital como en el i1nterior detl
pais.

3. ASOCIACION PRO-ALBERGUES JUVENILES., que atiende a nifos vy
adolescentes varones entre 5 y 19 afos.

4. CENTRE PARA ADOLESCENTES EL CAMINO: que atiende a
adolescentes de ambos sexos entre las edades de 10 a 20
afios, que funciona mediante consulta externa.

b) las que se dedican a la atencion y tratamiento de
adolescentes con problemas de drogadiccion, delincuencia vy
otros problemas:

1. HOGAR SHALOM: atendiendo a poblacidon Junicamente fTemenina
entre las edades de 12 a 1B afios.

2. HOGAR RETO A LA JUVENTUD" atiende a adolescentes de ambos
sexcs entre las edades da 12 a 20 afos.

Las cuales no son suficientes para atender a lps'j0venas que

necesitan ayuda en la solucion de su problemdtica.




t.os adolescentes a lo largo de su desarrolleo wvan teniendo
cambios muy importantes gue forman parte de su personalidad, los
Cuales van a sSer esenciales para su buena evolucidn, dichos
aspectos menciono a continuacion como caracteristicas:
Caracteristicas Bioldgicas: Durante la adolescencia el joven
como parte de su desarrollo, sutre cambios fisiologicos que son
tipicos en dicha etapa, dentro de estos cambins se seRalan los

siguientes:*

3 FPapalia, D, Sally Wendkos. Pgi i rr

Edit. McGraw-Hill,
Méxicor 19683 pp. 612




EN___NIRNOS EN_N1RAS

— Desarrollio del esqueleto - desarrollo del esqueleto
- Crecimiento de las - vello pabico liso y
testiculos. pigmentado
- vello pibico liso ¥ ~ desarreollo del busto
pigmentado - craecimiento genitales
- primeros cambios de voz externos
- gyaculacién, con frecuencia - aumento de tasa de
durénte el suefio crecimiento
- vello ptubico rizado v - menstruacidn
pigmentado ~ vallo axilar
-~ aumento de tasa de ~ presencia de hormonas
crecimientao gonatropicas en la arina
- aumento del tamafo del pene - caﬁbios en el ' rostro;
- velloa facial suave textura de 1la pial mas
- vello en el toérax gruesa, poros mas grandes,
- crecimiento aocasional de aparician de acné
pachos ~ plor . corporal mas fuerte
- aumento de las erecciones ~ vOoZ gradualmente mag fuerte
— presencia de hormonas - cambios en la forma del
go6atfﬁpica5 en la orina cuerpo: pelvis mids grande,
- cambios en el rostro: caderas mas anchas, mayor
taxtura MmAs gruesa de la desarrollo de grasa cutdnea.
piel, poros mids grandes,
gpari:iﬂn de acnéd.

-~ olor corporal més fuarte.




Asi como "las modificaciones instintivas, tales como el
despertar de las necesidades sexuales”™

Caracteristicas Psicolédgicas: Freud dividia a la personalidad en
X sistemas de lucha: "Id, Ego, Superego. El Id es la parte
primitiva de la personalidad, ¥ es la fuente de los impulsos
inconscientes y presiona al e€go para que siga el principio del
placer y los procesos primarios del pensamiento. El1 Ego es el
sistema controlador, el administrador de la persocnalidad, su
funcidn mAs apropiada es seguir el principio de la realidad por
medio de lot procesos secundarios (correctos del pencamiento.
El SBuperago &5 el componente moral vy #tico de la personalidad,
estd formado por la conciencia y el ideal del ega, se farma par
medio de la introyeccion de los preceptos morales y culturales;
prohibiciones e ideales. El ego experimenta con frecuencia
conflictos gue incluyen placer, consideracianes de la realidad vy
patrones morales y culturales, intenta reducir esos conflictos vy
producir armonia dentro de la personalidad”.™

Desarrollo de la Parsonalidad: Sequn Sigmund Freud, el desarrollo
de la personalidad era el despliegue de los instintos sexuales.
Diversas zonas del cuerpo son los puntos de la estimulacion
placentera al principio de la vida. Freud delinid cuatro etapas

de desarrollo psicoséxual que sont

- Monedero, Carmelo. Psicipatologia General. Edit.
Biblioteca Nueva, Espafa: 1978, pp. 82

= Dicaprio, Nichols. Iegprias de ]la Eergonalldgg Edit.
Interamericana, Mexico: 1987, pp.

&




Etapa Oralrs Ocurre durante el primer alo y medio de vida, el
origen principal de blsgueda de placer vy al.mismo tiampo de
conflicto ¥ frustracidn es la boca. Durante este periocdo el nifo
encuentra par primera vez el poder de la autoridad en su vida,
una autoridad que limita .las actividades de busgueda del placer,
pueden derivan en tipos de cardcter oral de dependencia pasiva o
agresiva.

Rasgos Orales: Freud c¢reia que la manera como se satisfacen o se
frustran las necesidades determina 1a formacion de rasgos

especificos que moldean la personalidad en formas singulares. A

cantinuacidn detallo los rasgos que se presentan es esta étapa.

Fijacidn por indulgencia Fijacidn por frustracion
"optimisma pesimisma
credul idad desconfianza
manipulatividad pasividad
admiracidon envidia
engreimiento autodesprecio

Una posicion intermedia quel incorpore de lné dos éxtremcs
moderadamente, promueve el desarrollo y el funcicnaéiento sano"*
Etapa Anal: Se inicia del afo vy medio a los tres afos y medio,
que corresponde a @8l periocdo de aprendizaje del control de
aenfinteres. El nifio deriva placer de la acumulacién, retencion y
expulsidn de la materia fecal. Freud saRald que a3 la
sobrevaloracion de los productos anales lo gque l1lnicialmente

engendra el rasgo de pearsonalidad.

- Ibidem, pp. 37

| FAOFIEDAD DE LA INKERSIZAD B¢ SAH 2ARLOS GE GUATEMALA

[ Birojiloteca LentLran




Rasgos Anales: Se desarrollan durante esta etapa v de expresan de

una forma y otra, las tendencias de dar g retener. Los pares

s0N:

Fijacidn por indulgencia Fijacidan por frustracidn
mezquindad generosidad excesiva
estrechez expansion
obstinacion canformidad
orden desarden
puntualidad estricta informalidad
meticulosidad desaseo
presicion vaguedad

Como mencioné anteriormente las formas extremas de los rasgos son
ancrmalidades, mientras que los gradaos moderados producen un
crecimiento y funcionamiento saludables.

Etapa Falica: Tiene lugar entre los tres y cinco afos de edad,
los organos genitales se vuelven una fuente destacada de placer,
incluye sentimientos sobre si mismo v actitudes hacia el mismo
sexo y sexo opuesto, Los complejos de Edipo Y Electra son
caracteristicas criticas de esta étapa yrse resclucion o falta de
esta tiene efectos profundos en el desarrpollo de la personalidad.
Rasgos FaAlicoss Los rasgos que se desarrollan en esta étapa estan
relacionados con la naturaleza del desarraolla del nio y a los

tipos de problemas y lecciones que deben aprender. Los rasgos mas

sobresalientes sani

Fijacién por indulgencia Fijacidn por frustracion
vanidad odio a si mismo
orgullo humildad
arrojo ciego timidez
insolencia venganza
gregarismo aislamiento
slegancia sencillez
coqueteria evitaciéon heterosexual
castidad promiscuidad
alegria tricteza A



Etapa de Latencia: Se produce de los seis a los doce afos, no
representa una étapa psicosexual, s un periodo en el qua tiene
lugar gradualmente los preparativos para !a siguiente é&tapa.
Sostenia Freud que implicaba la consalidacién y la elaboracidn de
los rasgos y habilidades previamente adquiridos sin que aparezca
nada dinamicamente nuevo.

Etapa 6Genital: Surge en la pubertad, se da el surgimiento, la
unificacidn completa y el desarrollo de 1los instintos sexuales,
la sexualidad alcanza su madurez v se vuelve heterosexual, si
transcurre de una manera apraopiada, agrega al ego las cualidades
de trabajo productivo y amor.

Rasgos Benitales: Esta étapa no promueve nuevos rasgos, Sino mas
bien la integracidn campleta y la utilizacién de rasqos previaos,
sin embargo la habilidad para trabajar y amar se define ¥ centra
en gran medida Si una persona se desarrolla satisfacteriamente.

Los rasgos adquiridos en las étapas previas deben estar presentes

en la forma vy proporcion apropiadas. Los rasgos 8son los
siguientes:
Fijacidn por indulgencia Fijacion por frustracién
amor sentimental odio indiscriminado
trabajo compulsivo incapacidad para trabajar

La idea que la adoclescencia es una etapa critica para todo
individua a quedado en el pasadn”® sefala que es posible que no
exista crisis alguna en los adolescentes, para elloc menciona los

trabajos de Ruth Benedict quién en base a trabajos etnograficos

b Petroveki, A. Peicolonia Evglutiva vy Pedagogia, Edit.
Cartago, Mexico: 1983, pp. 1246

9




clasificd dos tipos de paso de la infancia a la edad adulta, que

son:

1. Ininterrumpido, que es cuando hay similitud en el conjunto
de normas Y exigencias impartantes para con nifMos y adultos.
En esta forma el desarrollo transcurre suavemente, el nifo
aprende de modo gradual las formas de conducta adulta y

esta preparado para cumplir las exigencias del statug de

adul to.

2. Con la existencia de una ruptura entre lo que el nifo
aprende en la infancia y las formas de conducta y nocianes
que sSon necesarias  para cumplir el papel de adulto. Esa
circunstancia se da cuando difieren las normas y exigencias
esenciales para con los nifios ¥ los adultos, poro lo que el
paso a la edad adulta transcurre en medio de conflictos
externos e internos y tienen un resultade especifico, la

falta de preparaciotn para cumplir el papel de adulto cuando

liega a la madurez.

La autora sefaléd que el camino para pasar de la 1;fancia a
la edad adulta es diferente en distintas sociedades y que ninguno
de ellos puede considararse como el sendero natural hacia la
madurez.

En las Investigaciones de los etndgrafos se establecisd que
®l periodo de la adolescencia puede tener diferente duracién y

que en algunas tribus se limita a unos cuantos meses.

10




Caracteristicas Sociales: El adolescente en la bdsqueda de su
identidad personal trata de encontrar en grupos de muchachos de
-su edad lo que no halla ni en el marco familiar ni en la
sociedad. "El grupo a quienes ellos eligen unirse no solo
influird en su forma de vestir y llevar el cabello, sino tambieén
en sus actividades sociales, su conducta sexual, el uso o no de
drogas, su rendimiento en el trabajo académico, sus aspiraciones
vocacionales es decir los patrones basicos de su vida”"*

Es por ello gque algunos muchachos forman grupos socialmente
aceptados como equipos de algun deporte o actividad artistica v
otroz se dan a la formacion de grupos transgresores de la
sociedad.

Farafraseando a Papalia: no todos los adolescentes siguen al
rebafio, algunos son independientes y valoran su individualidad
desde esta edad, algunos se han fijado ya algunas metas en la
vida que 105 mantiene demasiado ocupados; algunos prefieren tener
lazwa estrechos con sSus pocos amigos y otros estadn excluidos de
todos los grupos de su comunidad. No importa a gque grupo
pertenezca un adolescente o incluso si es un solitario, siempre
tiende a identificarse mas con otros de su misma edad gin tener
an cuenta el origen o© 103 intereses, que con otras personas
mayores o menores que #l.

Por lo general, los adolescentes tienen las mismas actitudes
politicas vy religiosas que los padres, aungue a medida que se

hacen adultos algunos cambian por las que consideran mas

- Papalia., D. Op. cit. pp. 649
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apropiadas de acuerdo a su modo de llevar la vida.

Petrovski”™ menciona que de acuerdo a las investigaciones
etnograficas se cemcstro que las circunstancias sociales
concretas de la vida de un nifio son las que determinan:

1. la duracidn del periode de la adolescencia.

2. ia existencia o ausencia de crisis, conflictos vy
dificultades

T, el caracter del paso de la infancia a la edad adulta.

Par lo gue se concluyd que "en el hombre leo natural no puede
ser contrapuesto a lo social porque 1o natural en &1 es lo
mocial”., tos antropdlogos consideran la adnlescencié coamo un
periodao en el cual el nifo se encuentra en camino a su lugar en
la socliedad, en que se produce su incurparaciﬁn a la vida soncial
de los adultos.

El adolescente tiene la tendencia a pasar al grupo de los
agdultos v de gozar de algunos de sus privilégios que no poseen
los nifos. Pero los adultos aun no 1o aceptan y por eso gueda en
una posicidn intermedia entre los grupos.

Por 1o que se concluye dque "las peculiaridades de las
manifestaciones y del curso del periodo de la adnlescencia estan
determinadas por circunstancias sociales concretas de la vida y
el desarrollo del idolescentg y por su slituacién social en el

mundo de los adul tos:®

» Petrovski. A. Op. cit. pp. 127
= Ibidem. pp. 128
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Como parte del pregsente trabajo describo algunos conceptos
de tipo social que nos ayudara a entender meja; la investigacidn.
Como sefiala Henry Pratt™
Cultura; Es el nombre que se 1le da para designar todos los tipos

de conducta socialmente adquiridos y que se transmiten por igual

forma por medio de simbolosy en el .cual no sédlo comprenden el
lenguaje, la construccidn de inétrumentos, la industria, el arte,
la cieﬁcia, el trabajo, el gobierno, la moral, la religidn sinc
también los instrumentos materiales y értefactos, los edificios,
maquinas, artificios .péré la comuwnicacion, etec. Como la cultura
se transmite por medio de procesos de ensedanza y aprendiziaje,

tanto formales como informales, la esencia de la cultura. se

encuentra en las pautas incorporadas a las tradiciones sociales

en el grupo, es decir, en las comunicaciones, ideas} creencias,{

valares, normas, sentimientos que prevalecen en el mismo.

Etniasy Es una agrupacién natural de indiviauas de igual idinmg,y
ciultura. ‘Es  sindnimo de Raza la cual es un grupo del mismo
origen o linaje.

Estado: Es el agente.- o institucidn de la sociedad autorizado para
el empleco de 1la fuerza, es decir para ejercer el quntrol
coercitivo. Esta fuerza puede ser ejercida por la defensa del
orden sobre logs propios miembros de la sociedad y contra otras
sujetbs. La voluntad del estado &s la ley y sus agentes son los

que hacen la ley e imponen las observancias.

- Pratt, Henry F. Diggiopario de Sociplogia, Edit. Fondo
de Cultura Econdmica. Argentina: 1980
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Nacionalidad: Es un grupo humano unido por vinculos especiales de
homogeneidad cultural. Una nacionalidad auténtica esta animada
por la conciencia de semejante y é@&sta tiene uwna similaridad
fundamental en sus costumbres. No es necesario que haya y se da
pocas veces, uniformidad en todos los rasgos culturales, pero
debe existir conformidad, o al menos, simpatia y cooperacion en
relacidn a cierto nimerc de instituciones fundamentales como el
lenguaje, el vestido, el adorno, las formas de recreo, religion,
el sistema politico, la organizacion familiar y las ideas éticas.
La esencia de la nacionalidad es el sentimiento del "nos". Los
miembros de una naclionalidad sienten que entre ellos hay un nexo
de simpatia diferente a la que experimentan hacia los miembros de
otra. Desean ;ampartir una vida en coman. Este deseo puede no ser
consciente, pero en la medida en que existe sirve para dar la
realidad de nacionalidad.

Naciédn: Nacionalidad que bha logrado llegar a la fase final de
unificacion representada por una estructura politica propia y por
su asentamiento en un territorio. Puede existir una nacionalidad
sin autonomia politica y un estado sin armonia de nacionalidad.
La naciédn auténtica es, probablemente 21 grupo humano'ﬁa gran

tamafRo maAs estable vy coherenfe que ha producido hasta ahora la

evolucidn social.

Como en nuestro estudio hacemos enfédsis en dos tipoa de
culturas, es conveniente incluir las caracteristicas de cada uwna,

por lo que las menciono a continuacidn:
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Cultura Indigena: En las investigaciones de Pedrog Carrasco*é en
la cultura indigena los nombres que les dan a sus miembrcs se
determinan asi: Calenddricos: determinados por la fecha de
nacimiento. Patriliniales: transmitidos hereditariamente por via
del wvardn. Nombres propios individuales: usades por un  sélo
individua o trasmitido sin regla fija. Nombres de Cargo o Titulo:
designan una posicidn politica. La mujer casada tonserva su

propio apellido indigena.

Sus costumbres y forma de vida son muy interesantes, en
investigaciones realizadas par el Seminario de Integracién
Social**menciaonan que losg nifos indigenas aprenden por

asopeiracion directa con los adultos de la familia, en los grupos
de trabajo o en los sitios donde la gente habla entre si, su modo
de trabajar la tierra consiste en una hacha, un azaddédn y un
machete, la mayor parte de las personas llevan sus productos
sobre sus espaldas, la alfareria es hecha a mano y sus tejidos
son hechos en telares sencillos a mano. El cultivo del maiz es
la base de sus subsistencia aunque también se dedican al cultivo
de otros productos. No todos los vendedares producen lo que
vendeh, algunos sirven de intermediarios que compran por mayor a
los productores para revender a los consumidores. El1 sistema de

dinero y comercio eas generalizado y abarca a miembros de todas

i<  Carrasco, Pedro. Historis Social de los Guiches. En:
Seminario de Integracidn Social guatemal teca,

Buatemala: 1979. pp. 80— 83

**  Varios autores. Cultura Indf{gena de Guatemala, En:
Seminario de Integracion Social Buatemal teca,
Buatemala: 1970
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las comunidades con culturas diferentes peroc tienen sus propias
reglas que son seguidas no importando la organizacion social o
religiosa. Cada poblado tiene su propio traje tipico, que
identifica a 1los habitantes dondequiera que vayan y que es
diferente de otras comunidades, también tienen sus propias
costumbres relacionadas con el nacimiento, el bautizo, la manera
de poner los nombres, el matrimonio, el entierro, los paréntescns
y la organizacidn de la familia y del hogar asi como ritos de
otras clases. Cada comunidad desarrolla sus propias labores que
les ayuda economicamente, sus propios valores sociales vy
econdmicos, Su organiracidn politica y religiosa independiente,
sus propios santos, sus fiestas religiosas y su calendario anual
religioso. Hablan un dialécto comun que muchas veces difiere de
los disléctos de los vecinos dé otras comunidades: se ocupan de
la misma actividad econdmica predominante del lugar, participaﬁ
en la organizacién politica, religiosa y tienen costumbres vy
creencias comunes. Las relaciones econdmicas no solo serbésan al
comercio sino también a la propiedad de la tierra y su cultivo,
a}gunoﬁ indigenas de una comunidad poseen tierras en atras y van
a trabajarlas varios dias a la semana. El mercado es la Srincipal
institucidn comercial, donde todos compran y casi todos vende,
los comerciantes utilizan rutas regulares, visitan a las aldeas
durante largos periodos, existe interc;mbiu libre de productos,
tienen dias regQulares de mercado en cada comunidad en donde las
comerciantes de cerca y de lejos se reldnen para camprar y vender

sus productos, 1a costumbre es llegar al mercado dos dias a la
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semana si no a comprar y vender, sdlo por el simple hecho de
participar en esa reunidn alegre_y tener vida social.

Los indigénas son muy ecologistas, para ellos la tierra
tiene vida y es %ensitiva, debe ser tratada con respeto Y sSumo
cuidado, no debe ser cortada ni picada demasiadoj; ni sar guemada

con sustancias fuartes, como tampoco ser desnutrida ni.enajenada

a traves de venta o arrendamiento ya que.cualquiera de astas
desvia&innes puede traer serias consecuencias como sequia,
enfermedades o muerte.

En relacidn a la religién Ruben Reina'= menciona que la
religidn de los indigenas es un “"sincretismoe” de practicas
antiguas y del catelicismo ‘espaﬁol impuestos durante la colonia.
Sus divinidades estan relacionadas c¢on la naturaleza., B E1
catolicismo se indigenizd en el sentido que los nativos tomaron
de él1 numerosos alementos qué adapggrnn a sus propias creencias,
en sus oraciones los mavas invocan al_dios del ‘mundo simbolizado
por el sol, la luna v el yiento. Dentro de sus costumbres los
indigenas creen que los espiritus de laq muertos atacan a veces a
los vivos, hay que ofrecerles simbélicamente de beber Y- -Ccomer
especialmen£e el lo. de noviembre. Cuando hablan con los muertos
lo hace siempre en términos afectuosos. Poseen una especie.de
sacerdores que llevan a cabo los rituales y dicen las oraciones
&irigida: a los santos, algunas veces estos ritos los realizan en

una iglesia catdlica y otras en altares hechos en las cimas de

ix Reina, Rubén. Y Un Pueblo Pokoman
Yy su cultura de Comunidad. Seminario de Integracion
Social, Guatemala: 1974, pp. 1359-163
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las montafas, donde sus idolos son de piedra.

La Cofradia es la maxima organizacién religiosa, de las

personas que la conforman, & miembros varones llamados Martamos o
mayordomos & igual namero de mujeres 1llamadas Capitanas, Se
dedican a cuildar la iglesia, los santos y hacer las preparativos
para las ceremonias de acuerdo a la tradicidn. Los lideres mas
importantes de la ﬁufradia se les llama Ahpishes: que son el
Tatahpish y la Tutahpish, que son los conseieros y guardianes
religiosos permanentes de las costumbres y que entre sus
obligaciones estan: a) relacionadas con las Cofradias: aconsejar
y dirigir a 1los martamos y capitanas, conducir y recitar las
Qraciones en los rituales trasmitiendo las viejas costumbres.
b) servir en los matrimonios como consejeros de la novia y el
novio, dirigir las oraciones y bendiciones vy servir de
intermediario entre los padres de la novia- y @1 novio cuanda
entrega el precio de la novia al padre de ésta.

En relacion a la orqanizaqian social, Spahni*® encontrod
que cada comunidad donde los indigenas contituyen la mayoria de
los. ciudadanos, las organizaciones politicas y religiosas son
todopoderosas, los cargos publicos estan con:tituidos— por el
Alcalde quien s=imboliza el ideal del hombre bueno y rico, tiene
la caonsideraciaon general, es nombrado popularmente y obtiene un
salario. A cu cargo tiene cierto numero de concejales o regidores

los cuales vigilan el mantenimiento de las calles y edificios

1=  Spahni, Jean C. Los Indjigs de Centrpamérica, Editorial
Piedra Santa, Guatemala: 1982 pp. 139-144
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publicos, mantienen al dia los registros de nacimientos vy de los
decesos en el municipio. El sindico es el presidente del conseia
del pueblo y el encargadeo de obras puablicas, ﬁcupa un cargo
honorifico de gran prestigio. El secretario, tesorero y comisario
son nombrados por el gobierno vy tienen el estatuto de
funcionarios. Los alduaciles estan en la parte baja de la escala
v varian en numero segun la importancia de la localidad y a veces
ge trata de nifos de 7 a 11 afRos que tienen qua barrer las calles
del pueblo, los mayores forman el cuerpo policial con poderes

restringides, ejercen vigilancia de dia y noche.

Cultura Ladina:s Entre las caracteriskicas de esta cultura
tenemos como sefala Marina Gordillo!*® Las personas que habitan
en las comunidades urbanas tienen Que llenar sus necesidades
primarias a base de mayor actividad fisica, ya no vive en mundo
tan naturai; sino vive un‘ mundu.donda el hombre ha impuesto una
serie de exigencias que ﬂay que llenér y donde siempre se
pretende alcanzar algo nuevo. Tienen menos apego a cliertas
custﬁmbres antiguas, debe ldESplazarse con mayor nubilidad vy
répidez, tienen un criterio fﬁnaamantal de la posibilidad de
esperar mayores factores de cambio a base de su trabajo, da su
preparacitn y de su rendimiento personal. La autora encontrd
ciertas caracteristicas de estos hogares que sefalo a

continuacidn: “"La madre en un 90% de los hogares, sigue asiandg la

bl Gordlillo, Marina. u

El Adolgscenta _ guatemaltaeco sSu
u t Tésis USAC,
Guatemala: 1973, pp. 75
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figura principal, porque en ella se recargan todas o casi todas
las obligaciones y responsabilidades tanto de tipo doméstico como
en lo que atafie a la formacién cultural y social del hijo. 8in
embargo la figura del padre sigue ejerciendo una notoria
importancia en el hogar. Nada o casi nada resuelve la madre,
tanto de los problemas familiares, econdmicps e incluso
domésticos sin consultar al padre; aunque en las decisiones
tomadas por @€l no se estén tomando en cuenta los intereses del
hogar, ni las necesidades mads inmediatas. Lo importante es que el
padre conozca los problemas ¥ guiza en un minimo porcentaie, la
intervencién del padre pueda ser consciente, decidida vy efectiva.

Las circunstancias para que se dé esa conducta del padre
puade ser varias: en los hogares de abundantes recursos, el padre
egta':onstantemente resalviendo problemas de tipo econdmico. En
hogares de la clase media, el padre necesita no solo el trabajo
rutinario sino agenciarse otros ingresos, por lo cual, después
del trabajo llamado rutinario realiza otras actividades, por eso
.migmo sU permanencia en el hogar, para &l un lapso de descanso vy
"vya .no quiere ni tiene" energias para resolver los problemas
domésticos.

En @1 caso de las familias pobres la situacion se agudiza
porque ni la madre ni el padre pueden resolver los problemas;
pero la madre loB soporta, el padre los evade, ya sea escudandose
en mal cardcter reacciones viclentas o en abandono de hogar en

los mias frecuentes casos", 1P

e Ibidem. pp.35
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Un porcentaje de adolescentes tiemen  la oportunidad © de
estudiar ya sea eh escuelas ptiblicas como en colegios privados,
en sus tiempo libres tienen varias opciones para divertirse,
algunos les gusta escuchar musica en las radios preféridas ¥
algunas veces hacen reuniones en sus establecimientas de estudio
donde realizan actividades deportivas, artisticas y sociales.

Los fines de semana se les puede ver en centros comerciales
paseando, viendo vitrinas, tomdndose un helado, algunos jugando
en maquinas electrdnicas, otros les gusta i} al cine a ver
estrenos de peliculas ya sea de accidn; de terrnr,. violencia o
algunos casos dé contenido sexual, pues én este pais no hay
ccnfrol sobre el mate;ial de la pelicula que se proyécta.

EH los dltimnsraﬁos algunos adolescenteé han formado grupos
llamadns'"maras“ que se dedican a robar o deétruir los bienes de
lés ‘demas personas. Estos jovenes en su may&ria son de escasos
Fe:ursos econémicos que no fienen oﬁu;tunidades minimas de
desarrollarse intelectualmente ni ecnn;micamente. Asi tambieén
hay muchachos que :in;égran estos gQrupos y que son de upé
Eifuacidn acomodada aaro que careceﬁ de afectividad en su hogar
por lo que se'ven en la necesidad de buscar soporte emuéional en
estos grupos.

No hay que olvidar a los jovenes que se dedican a trabajar,
los cuales na tienen tiempo para diveftirse puesto que labaran
muchas wveces tiempo completo ya que necesitan el dinero para
ayudar al sostenimiento del hogar, por o que se ven priva&ns en

algunos casos de suU superacién personal porque no puaden
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prepararse acgdémicamente.

Las jovenes gozan de algunas libertades como por ejemplo: el
noviazga, actualmente la mayoria de muchachos tienen su pareja,
8in antes pedir permiso a los padres quienes han dejado atras
algunac de las costumbres que sus propios padres les inculcaron.

El sexo ya no es considerado como algo pecaminoso, en la
actualidad los jovenes practican las relaciones sexuales y por
falta de una adecuada educacidén se ha elevado el nlimero de

embarazos no deseados.

‘La mayoria de la poblacidn se considera de religitn catolica
aungue no todos la practican, guardan las costumbres'de origen
espaiiol como las procesiones, los viacrusic, 1los platillos
tipicos de la celebracidn, etc.; pero hay que tomar en cuenta que
también existen una diversidad de otrag religiones. Los padres
son los encargados de trasmitir la religidn a sus hijos peroc son
ellos quienes alcanzada una edad mayor tienen la libertad de
cambiarla segun su criterio.

En 1la cultura ladina existe libertad de los hijos en su
manera de vestir, de relacionarse con sus amigos, dq elegir
Cierta carrera o estudiar o dejar los estudioc para trabﬁjar, de
practicar deporte, etc., 4 la mayoria de los jayenes les preocupa
egtar a la moda y ser aceptados por el grupo de amigos, los
padres ya que en su mayoria ambos tienen que trabajar no cuentan
con el tiempo suficiente para dedicarles, por 1lo que son los
muchachos 11os que deciden que camino seguir vy establecen sus

" propias metas y los medios que los llevaran a abtenerlas.
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Lo anterior nos da la idea de las diferencias gue existen en
estas culturas ¥y que son predominantes en la formacidn de su

personalidad

Otro factor importante en la investigacién es el Suicidio el

cual se define de la siguiente forma.

Suicidio: Entendemos por suicidio a todo acto de autoperjuicio
que se realiza con intencidn autodestructiva. "Segun Durheim
define al suicidio como a todo caso de muerte que resulta directa
o indirectamente de un acto positivo o negativo, ejecutado por la
propia wictima ha sabiendas que habia de producir este
resul tado.*

“"Clinicamente se puede afirmar que una vez rotas las
defensas psicoldgicas contra el suicidio se da pie a la accidn,
de tal manera que el riesgo o responsabilidad porgque la persona
se deje wvencer par la tensidon emocional es mayor también parece
ser que tal comportamiento sucede porque se acentkan los
sentimientos de culpa. Este intento de sujcidio puede
interpretarse como una forma de comunicacidn, de o que la
persona esta sintiendo o lo que an ella estid ocurrienda, pues una
vaz iniciado el proceso de pensamiento sobre el suicidiq las

parsohas se descubren a si mismas comunicando de alguna manera su

is . Ramirez, Fierro, A. Es i =1=1] 3

ntos Suicid Téaasis WSAC, Guatemala:l
1978, pp. 89
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idea o tendencia. 7

Stengel da una serie de criterios gue en alguna forma son

indicadores de riesgo de suicidio en los enfermos deprimidos:
lo. depresidn con sentimientos de culpa, autodepreciacion
autoreproches, asociados a angustia y agitacion.

20. graves contenidos hipocondriacos.

30. pérdida del suefo, con gran referencia a ello con sintoma.

¥

40. miedo a perder el control vy a la posibilidad de dafar a

otros o a si mismo.
So. intento previo de suicidio.

60. preocupacidn y habla reiterada sobre el suicidio.

7o0. actitud no simpatica por parte de los parientes o vida de

aislamiento social.
,Bo. suicidas en la familia.
90. enfermedades fisicas graves.

100 toma de drogas o alcohol

11o final del periodo depresivo, cuando la tristeza persiste

pero ha regresado la iniciativa.
120 suefios de catdstrofes, caidas o autodestruccidn.
130 desempleo a dificultades econdmicas,

Todo proyecto significa una realizacion de la persona en
realidad por la que carecer de proyecto es tener conciencia
que en la realidad no hay nada que hacer, por eso, el proyecto

suicidio es un acto consciente las mas de las veces

b Estrada, Guadalupe. Mono: i S
Suicido. Tésis USAC, Buatemala: 1989, pp. 82
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Hiperresponsabilizado. Debe aceptarse que el suicidio consumado
ha sido preparado en la méynria de los casos de uJna manera mas
consiente, tranguila, meditada y segura que el del no logrado. En
todo casa de suicidio, de intento de suicidio, o de simple idea
de suicidio, el sujeto concibe que 8u proyecto estd acabado, es
decir, que se ha perdido todo. Durheim sefalo que en todo
sui:ida hay una pérdida dé wntegracion con el ambiente.

- Lo que sostiens al hombre es su hacer y éste no pueade
geparFarse en manera alguna de su ser. Toda persona vive en la
medida que tiene cdsas gque hacer vy es consciente de que lo que
tiene que hacer es interesante, es por eso que un proyecto. de
vida banél, 28 Capaz dé inducirle al suicidio, tuanda el propio
sujeto lo ve como irrealiiable, puesto que para &1 constituye su
proyectﬁ.

La . idea de suicidie aparece cuando los autaoreproches no
dejan lugar a evadir da‘élguna forma el compromiso por el fracaso
vivida. El suicidio tiene miltiples finalidades: el autocastigo,
cﬁ@ﬁ primer cometidb. En los depresivos la autodestruccidn se ve
como la vnica solucidn, o sea, como la forma de eludir la vista
de la‘realidad, e; decir el fracaso propio. Se cumple el segundo
cometido: evadirse definitivamente de la realidad que muestra
constantemente al propioco fracaso, el cual al wmismo tiempo
funciona como mecanismos de defensa. El suicidio en ocasiones
canjuntamente a la autodestruccidn de esa realidad. “"al morir YO,
muere todo lo qué significo, y yo significo para alguien que no

sgy yo". El suicidio se hace asi un castigo que infringe a otros
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'y a otros. Numberg, sefala que las tendencias destructivas en el
suicidio no trabajan solamente contra al sujeto, sino contra el
Ambiente, defendiéndose asi el sujetoc por JGltima vez, de la
autoadjudicacion de la culpa.

El suicidio es una forma de defensa para no ver la realidad,
(elAfra:aso) y para hacer visibles en otros mediante la muerte
del individuo la culpa gque €l proyecta sobre otros por el fracaso
y de la que &l se exime en alguna medida. El suicidio se culmina
cuan&o el sujeto adgquiere conciencia de la irreversibilidad de la
situacion de frustracion total de su existencia. La pérdida del
obieto, cuando éste tiene caracter de objeto total, le deja sdlo
sin anclaje en su propia realidad, entonces el wvivir es
permanente constatacion de su propia frustracidn.

Lo que distingue al intento de suicidio del suicidio es el
hecho de qué en éste la muerte es la finalidad, mientras que en
intento de suicidio, la muerte se transforma en medio con el cual
obtener un tipo peculiar de relacion humana. El intento de
suicidio es una simulacion en cierta medida, porgue quiere
abtener con él riesgo de su muerte, un tipo de grat;ficaciﬁn.
Agqui las relaciones objetables no estaén perdidas, sino tan sélo
teaen perderse y se vislumbra el riesgo inminente de su pérdida.
Ecte @std dirigido mas al objeto que a si mismo, y @& un casi
desesperado ¥ ultimo intento para conseguir de nuevo su logro de
amor y de cuidado. Es por eso que se da camo resultado de una
angustia, temor a la pérdida del objeto, mientras Que el suicidio

aec la anulacion del sentido de la vida merced a la conciencia de
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la pérdida definitiva e irreparable del objeto.

La idea del suicidio se manifiesta de digtintas formas, como
na querer vivir, desear marirse vy las cuales son grados MAS
precisos, de la rotura de su relacién con el wbjeto. La forma
mas evidente de este tendencia es la pa#rdida de "la gana“. La
descarga muestra la incapacidad del sujeto para ser llevado hacia
un objeto, chieta gque puede ser el vyo mismO.

La idea del suicidio se presenta con caracteres obsesivos,
no se teme en apariencia, tanto a la posibiiidad de cometer
finalmente el suicidio, 8ino al hecho mismo de 1o absurdo de su
reiterada presentacion.

L.a existencia de una idea de suicidio obsesiva es c¢on mayor
prababilidad, un indicio seguro de que el suicidio no se lleva a
cabgo, precisamente porque la misma obsesidn revela hasta que
punto rechazan el deseo de hacerlo, la idea obsesiva del suicidio
se rige por el siguiente dinamismo:

- deseo inconsciente de matarse.

- represién.

- racionalizacion de la estructura depresiva=-se reprimo

ese deseo @S que no lo desea.

- transfarmacidn obsesiva del deseo: debo matarme, a
pesar de que no ‘lo desen. Absurdidad de la
presentacion de la idea.

En la idea de suicidio con cardcter compulsivo as tanto

mayor cuanto mas repudian, no temen, sino repudian, el suicidio

como acto inmoral pecaminoso, eaen el fondo thay un deseo de
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suicidio que no quieren reconocer, y que compulsivamente aparece,
precisamente por no querer ser aceptado de ahi que sea absurdo.

La idea fdbica del suicidio aparece en personas cuyo superyé
no es rigido, por lo que les es mas fAcil la aceptacion de su
estado como tal “soy asi y temo ser asi“., El esquema dindmico es
el siguiente:

- deseo de matarse

- represidn

- aceptacion de la existencia del deseo

- duda acerca de la eficacia de la represidn = angustia

ante la posibilidad de gque convierta en acto.

La idea fdbica del suicidio es indicio de improbabilidad de
que este se llegue a culminar, al igual que la idea obsesiva del
mismao. La obsesion y la angustia a parte de ser expresion o
-8intoma de wuna instancia reprimida, son, equivalentes del deseo
mismo. Por lo que la anguttia ante el deseo o la obsesion del
deseo de matarse, no solo expresan la existencia coartada del
mismo sino que los sustituyen. 8Sélo cuando al suicidio no se le
rechaza porque no angustia, se puede libremente llevar a cabao.

La obsesién ¥y la angustia son por lo tanto, expregibn tanto
de la existencia de un rechazo del deseo, como de la existencia
dé dispositivos que la persona adopta para defenderse del deseo y
de su conversitn en aﬁto. "En la medida en que repudio el
suicidio estoy lejos de hacerlo-dice el obseso, en la medida ean
que temo suicidarse, no lo hago-dice el fébico”. Lo que el

obseso y el fdbico del suicidio revelan en su deseo rechazado es
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algo mas gque el rechazo del suicidio mismo, se -rechaza agquello
que hace posible que la idea del suicidio surja, como se 5abg la
pérdida del aobjeta es, de hecho una pérdida real. Que el
proyecto de la persona en la realidad esta definitivamente

acabado. La obsesion y la angustia: es una carencia de valor

p;ra encarar la realidad en cuanto a tal". 1

Suicidio en Adolescentes: El intentﬁ da suicidio es  un
problema de mucha importancia en la adolescencia, "la tentativa
de suicidio debe ser comprendida como wun grito ultimo de
restablecer una relacién con los demads, frecuentemente mal
llevadas hasta entonces” ¢ Entre los trastornos que aparecen
en los adolescentes con intento de suicidio tenemos de manera
espacial discordancias en su conducta y caracter, reacciones
depresivas o0 desajustadas. £s importante lds signos tipiéos
depresivos en anteriores semanas al acto: “retraimiento, cambios
de humor, én el rendimiento escolar, pérdida de la iniciativa vy
auto estimulacion, llaAtas repentinué. altar;ciones del suedio,
pérdida de spetitn. actividad motriz disminuida".=< El
mecanismo del suicidio en los adolescentes se asemeja a la

explicacion det suicido en el adulto, en ] plano de la agfesldn

hid Castilla del Pino, C. La Deprgsidn, Edit. Ediciones de
Bolsillo, Espafa: 1973, pp. 287

g Marcelli, D. Pusicopatplogia del Adglescente, Edit.
McGraw-—Hill, Méxicos 1984, pp. 104

To Ajuriaguerra, J. Mapual de Psiguiatria Infantil, Edit.
Masson, Espada: 1983, pp. 440
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o de la pérdida del obieto de la libido. Tal mecanismo de
agresion seras “agresién del ambiente, con imposibilidad de
agresion o de gire de la agresion contra el yo, vy de ahi el
suicidio. En la pérdida del cbjeto libidinal, el yo puede tratar
de recuperar el objeto perdido, siendo imposible recuperarlo y la
identificacidn del vyo con el objeto perdido"=* El oadio vivo
en la realidad o fantasmatizado, que despierta las frustraciones
de nuestra infancia, pueden ser sumamente fuerte en la
adolescencia, momento en que la necesidad de rebelarse y de ser
independiente ceoincide con la falta de goces, el jédven no dispone
de placer frente a sus fuerzas autadestructivas. En este caso el

suicidio es5 la solucidn gque se presenta o que toma el suicida

pretendiendo resolver la explosiva tensidn. Como  sehala
Ajuriaguerra, quien se siente abandonado, esta lleno de
resentimiéntn, mas consigo mismo que hacia los demas. Cuando

@sta a solas se plantea ininterrumpidamente sus razones vitales,
se enjuicia constantemente al hablar, y el intento de suicidio es
su  razonamiento qonsign mismo. Su rebeldia es tap grande que
dnictamente puede manifestarse como fuerza autndestructnra.'
Sequn Wyngaarden == "el suicidio constituye en orden de
frecuencia, la tercera causa de muerte en adolescentes de 13 a 19
afios de edad en los Estados Unidos". GQuién mAs adelante sustenta

lo siguiente: los suicidios consumados son mas frecuentes en los

2a Tbidem. pp. 441

=2 Wynggarden & Smith. Jratado de Medicjina [nterna. Edit.
McGraw-Hill, México: 1989, pp. 22
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muchachos vya que las jovenes en su mayoria tienden a efectuar
intentos de suicidio que no se culminan. En la mavoria de los
casos los adolescentes suicidas provienen de un medio psicosocial
inadecuado que no les brinda satisfactores para sus necesidades.
La sociedad actual no ofrece la minima seguridad exige mucho de
las individuos y afrece paoca retribucion. Lo anterior se puede
completar con lo que en forma parafraseada Monedero apunta: E1
adalescente constantemente se ve inmerso en una sociedad
competitiva, en la escuela, en su grupo de amigos, en su familia,
lo cual muchas veces en lugar de sSer un medioc acogedor vy
proveedor de afectividad, se convierte en un sitiq frio vy
calculador que solamente valora el éxito y reconoce al que
sobresale y rechaza al menos capaz.

La familia juega un papel muy importante, par lo que hay
varios aspectos que hay que tomar en cuenta como lo sont el
dasacuardo familiar que algunas veces se debe a que no @3 un
hogar formado por ambos padres bioldgicos 0 por la mala o nula
comunicacidn entre ambos padres y de éstos con el adolescentq;
desintepracién familiar, rechazo de alguno de los padres, lo cual
le produce al joven inseguridad y sentimientos de minuavalia qué
influye negativamonte en sus relaciones interpersonales, por lo
que @l muchacho tiende a ver al suicidiog como una posible
solucion a su problemdtica.

Es importante tomar en cuenta que una vez 2] adolescente
tallad en sSu primgr intento de suicidio, estid en alto riesgo de

volvar a repetirio 23 No ha resulto su crisis.
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Mussen sefala que el adolescente gque padece una reaccidn
aguda de ansiedad "siente un temor repentinc, como si algo malo
fuerse a ocurrirle, se siente agitado e inquieto, se sabresalta
fiacilmente y experimenta sintomas fisicos"®= Son comlnes 1o
trastornos del suefo, les cuesta conciliar el suefio, disminuye el
suefo o es intranquilo, en ocasiones va acompafado de pesadillas
o sonambulismo. En este trastorno intervienen factores de los
que €l adolescentes en muchas ocasicones no se da cuenta
conscientemente, como lo son las relaciones perturbadas con los
padres o amigos, las preocupaciones que despiertan las exigenclas
del crecimiento y los temores o sentimientos de culpa que tienen
que ver con los impulsos de tipo sexual agresivo.

FREMISAS:
lo. Se considera que la cultura influye en los adolescentes

indigenas y ladinos en el desarrollo de diversas

problematicas que los puede conducir a intentar suicidarse.
20. Se considera que la adolescencia no es dg hecho un periodo
critico para el joven sino va a depender de la socializacian
familiar y el ambiente educativo en el que se desenvuelve.
Jo. Se parte que en Suatemala, el estado ne brinda la éﬁbertura
necesaria a la atencién en el desarrollo del adolescente.
40. Se considera qde aunque no se muestra abiertamente, la tasa
de intento de suicidio en adolescentes en los hogpitales

nacionales ha ido en aumento en los tltimos afos.

== Mussen, P. J. Kagan. Desarrollo de la Personalidad en
el Nifo, Edit. McGraw-Hill, Espada: 1987, pp. 73
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ELANTEAMIENTO DEL,___PROBLEMA., “"Adolescentes  indigenas vy

Ladinos de 14 a 20 afos con Intento de Suicidio, en el Hospital

Macional Pedro Bethancourt en la Ciudad de Antigua Guatemala,

durante el afo de 1993"

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
—Detectar las causas predisponentes - precipitantes que conducen
a los adolescentes a intentar el suicidao.
—Comparar empiricamente las causas detectadas en el intento de

suicidio en ambas grupas.

HIFOTESIS DE IMYVESTIGACION:
"EN EL.  INTENTOD DE SUICIDIO LA DINAMICA PSICOLOGICA EN
ADOLESCENTES INDIGENAS Y LADINOS DE 14 A 20 AROS, DEL HOSPITAL
NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DE ANTIGUA, EN RELACION A LAS

PRINCIPALES CAUSAS ES SIMILAR"

VARIALES: SIMILITUD EN LAS PRINCIPALES CAUSAS DE ‘LA

DINAMICA PSICOLOGICA DEL INTENTO DE SUICIDIO.

CONCEPTUALIZACION: Cuando hablamos de la dindmica
psicoldgica del suicidio, nos referimos a las wvariaciones del
estado psiquico bajo la influencia de diversas problemdticas, por
lo que 9@ considera que las causas principales para tomar dicha

conducta son similares.




1o.

20,

30.

40.

So.

&0,

IN ADORES: Los indicadores que tomamos son los siguientes:
Estructura familiar similar

Similitud en relacitn con hermanos

Similitud en relacion con grupos de su edad.

Situacidn econdmica similar.

Creencias religiosas similares.

Congtantes comunes en relaciones paternas.
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CAPITULO I1  TECNICAS E INSTRUMENTOS:

1a. CRIP! El universo donde se efectud el
estudio fugron los B3 casos registrados en las salas de

emergencia y medicina ési como @l Departamento de Psicologia del

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt en Antigua Guatemala, de

adolescentes de ambos sexgs, indigemnas y ladinos que presentaron

intento de suicidio.

TECNICA DE MUESTRED:

Del wuniverso de la poblacidon se tomaron 3 casos de
adolescentes indigenas y 3 casos de adolescentes ladinos, dicha
muestra fue no aleatoria porque intervinieron criterios comos
lo. EDAD: Se tomaron adolescentes que se encontraron entre las

edades de 14 a 20 anos-

20. SEXO:1 Se buscd 3 pacientes del sexo femenino ladino v 3
indigenas, 2 pacientes dael sexo masculino ladino y 2
indigenas, para obtener 10 pacientes.

So. CONDICION ECONOMICA; Los pacientes de la muestra son de una
condicidn econdmica media baja, ya que es en easte nivel
socioecondmico donde se presentaron ¢on mayor frecuancia
intentos de suicidio.

40. PROCEDENCIA: Los sujetos de la muestra residen en la Ciudad
de Antigua Buatemala y en las comunidades cercanas a dicha
ciudad.

So. VIVIENDA: Se tomaron a pacientes que poseen casas semejantes

con construccidn liviana y con sSus Servicios basicos.
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4o. ESBSTADD CIVIL: Se tomaron cnicamente a pacientes solteros.

Z2o0. TECNICA LECCION ng:

En la investigacidn se utilizd la entrevista psicolédgica con
pacientes que presentaron intento de suicidio tanto en indigenas
como en ladinos, la cual se hizo a traves del método de Estuaio
de Casos. Se utilizd dicho método porque en #1 "se establece un
cuadro para catalogacidn y ordenacidn de los dncumento% relativos
a un  individuo que sirve para el estudio de su personalidad“ En
esta forma se obtuvo upa anamnésis en la cual se establecid las
causas tanto predisponentes como precipitantes que condujeron a
intentar unh suicidio.

Una vez se obtuvieron dichas causas, se procedid a hacer un
analisis comparativo entre ambos grupos étnicos para éstablecer
51 habia similitud o diferencia de 135 causas encontradas en los

casos que se estudiaron.
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Jo. INSTRUMENTOS:

Cuestionario: que tomd los criterios de elaboracién
siquientes;
BLOQUE ELABORACION EVALUACION
1p. a) Relacién familiar Buena — mala
lo. b) Hogar Conflictivo 81 - no
io. c) Alcoholismo Fadres Si - no
Z20. Desarrolla Psicoldgicﬁ Con trastorno ~ Sin
trastorno.
0. Edad del Suceso de 14 a 20 afios
40. aj Sociabilidad Buena - mala
40. b) Froblemas afectivos Si - no
S0. a) Sentimiento que domind la Depresion, colera,
accion sentimiento culpa
So. b) Autoestima Buena - mala
Jo. c) Sentimiento actual Bueno - malo
Sa. d) Desegs de Reincidir 8i - no - insequro
S5o0. @) Asistencia Psicoldgica 8i - no
90. f) Coanciencia del Acto Si - no
J0. g) Superacion del Problema Si - no
So. h) Finalidad del Acta Morir, manipular a
la familia
Jo. i) Conocimiento consecuencias Si =~ no
fisicag del hecho
So. k) Cambios positivos despuss 8i -~ no
del hecho
Jo. 1} Sucesos que ayuden a la Si - no
solucion del problema
3o. m) nceptacién de si mismo 8i - no
Sa., n) Madurez Emocional 8§i - no
J3a. a) Aceptacion de necesidad de 81 - no
ayuda Paicoldgica
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CAPITULD I1] DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS CASOS
CASO 13

15 afos de

HISTORIA PERSDNAL.: Paciente de sexo masculino, de
edad, catdlico, ladino, soltero, originario y raesidente en
Antigua Guatemala, estudiante de secundaria. Segun refiere la
-madre su desarrollo fue normal en los primeros afos de vida, a la
edad de 8 aﬂés le descubrieron un Soplo .en_el corazén que fue

tratada medicamente, ademds a los 11’ aRes 1o aperaron por una

caida sufrida. El paciente es el oprimogénito de 4 hijos, la
relacidn con sus hermanos es mala y constantemente estan
peleadndo. En su wvida social,' posee un grupo de amigos muy

reducido, casi norse comunica con sus cnmpaﬁeros_del, instituto,
dice que né lo tnmén en cuenta para nada, con  sus maeétros
tampoéo tiene buena relacidn ya que sefala que son,ahusivps; Su
rendimiento escolar es muy b;jo, ésta es larsggunda vez que
repite de gradu, dice gue ﬁh tiene deseos de estpdiar Yy que no se
ié queda nada.

HISTORIA FAMILIAR: E1 paciente es fruto de una union legal, su
padre sé‘dedica alla carpinteria, posee un pequefo taller con dos
ayudantes, tiene problemas_con la bebida, ladmadre es costurera y
trabaja en una fabrica d; chympas tipicaé. Lés relaciones de
amboé sun'ﬁalas por el alcoholismo ya que él la golpea cuando
estd tomado y no cumple con sus obllgaciones._ La relacién de los
padres y el paciente es muy conflictiva vya que sSON muy
autoritarios con &1 y la culpan de los problemés de la casa y da

su ﬁajo rendimiento en el instituto.
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: E]1 paciente seﬁéla qﬁe desde'hace afos
su padre bebe con mucha frecuencia por 1o c¢ual abandona su
trabajo y la casa, esto ha traido problemas entre la familia, va
que la madre muchas veces @s la que tiene mantener el hogar
mientras &1 se dedica a beber. Ademas cuando esta tomado es muy
agresivo, los golpea, los ha sacado de la casa ¥ en una ocasion
intentd herir a la madre con un cuchillo. Dice que su casa es un
“}nfierne“, que "no se puede vivir alli, dan ganas de salir -
corriendo”, reflere que en varias ocasiones ha querido huir de la
casa.peru que no tiene a donde ir, ﬁor-lu que tiene que agQuantar
hasta que sea mas grande y pueda decidir lo gue va a ser.
EVOLUCION DE LA DINAMICA PSICOLOGICA ESPECIFICA DEL INTENTO
SUICIDA: Refiere el paciente que desde principios de aio casi no
. ha sentido interés por Jlos estudios, ya gue en &u casa ni
"estudiar se puede”, dice que ha tenido mala conducta porque
ninguno de sus maestros le agrada. Hace varios dias tuvo
problemas con una maestra auxiliar quien lo traté muy mal, como
@l “no se deja" la insultéd, por lo cual lo iban a suspender.
.Llamaron a sus padres al instituto para que estuvieran enterados,
ellos se molestaron mucho. Cuando fueron al instituto, .el padre
obligd al paciente a pedir disculpas a la maectra enfrente de sus
compaferos. €1 paciente sefala que se llend de célera porque &l
no tuva la culpa vya que solamente se defendid de los malas tratos
; ademds sus compadieros se burlarop de él1. Dice que los padres
nunca le creen nada, adem&s que nunca 1o apoyan, dice estar

seguro que ellos no lo quieren vy que les estorba, vya que le
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hecnan la culpa de todo lo malo que sucede en la casa, ¥y que va
esta aburrido de esta situacién. Desde que tuvo ese problema en
el instituto, ya no desea ir a estudiar, y que en su casa han
aumentado los problemas porque su padre esta bebiendo. Dice que
constantemente le bha pasado por la mente que desearia astar
muerto para asi no tener que soportar a su familia. SeRala gque ha
perdido el interds por estudiar, por superarse, por continuar
viviendo. El dia que intento suicidarse. sefrala habia tenido
prablemas con sus padres por sus hermanos. ellos le reprocharon
su mal comportamiento v le dijeron que @l era una verguenza para
ellos, que s4lo problemas les causaba v que par qué no sg iha de
una vez de la casa, ya era grande vy ni para estudiar servia. El
paciente se fue a encerrar al bafo llorando. no sabia que hacer,
dice que sentia deseos de ‘“desaparecer', desesperado tomdé
insecticidad que encontrd alli mismo, su i1ntencidn era morirse,

pero al empezar a sentirse mal, gritd y sus padres lo auxiliaron.

\.

ANAL ISIS CASO 13 El pacieﬁte se desenvuelve en un ambie&te
familiar hostil, en el cual exigte con frecuencia violencia por
parte del padre. Presenta oralidad, es sumamente pesimista e
inseguro de =i mismo. Evidencia tendencia de agresividad vy
hostilidad tanto dentro de su familia, con suzs padres y hermanosg
agi como en la escuela presentando conflictos con las figuras de
autoridad vy manteniendo deficiente relaciones tanto con sus
compaferos de estudio, descargando en @llos su agresividad.

Su necesidad de afecto y aprobacién es evidente, y el deseo de
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llamar la atencitdn lo hace tomar conductas de rebeldia, ya que
es la uni;a forma que considera para lograr que las demas
personas lo temen en cuenta. Estd inconforme con sigo mismo va
que considera que no es capaz de hacerse querer por los demas,
presenta fuerte tendencia a huir de su casa y abandonar sus
estudios.

Los padres han contribuido con sus constantes malos tratos tanto
fisicos como emocignales a que el paciente haya desarrollado una
personalidad fragil y subvalorada, creando en el paciente
audesprecio, gentimientns de minusvalia, pérdida de proyecto en
su  vida, lo que no le permite iniciar nuevas amistades vy luchar
por Aalcanzar sug metas para la realizacién personal. Busca el
~aislamiento social que no le permite buscar ayuda a la solucidn
de sus conflictos, Qque lo hace hundirse en sus problemas.
Evidencia fuerte tendencia al suicidio, debido a la agresividad
que los padres tieme hacia ¢l vy el hecho de que no los puede
agredir porque no es soclalmente aceptado, se agrede a si mismo
como una manera de castigarlo y rebelarse ante ellos; Manifesta
frecuentes ideas de muerte y el deseo de salir de sus problemas
de wuna manera cortante. No presente rasgas psicﬂﬁkcos ni
trastornos psicosexuales.

Culturalmente se ha ensefado que el hombre de la casa es el
obligado a traer el sustento de la familia, en este casa el
paciente encuentra contradiceidn puesto que su padre algghdlico
no cumple con sus abligaciones y sin embargo le exige a &l qué

cumpla con las suyas, lo cual bhace que el paciente tome una
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actitud rebelde @ irresponsable. En la escuela el. paciente se
siente rechazado debido que socialmente tanto los maestros como
los coumpaferos de clase, wvaloran un cnmportamiéntn que sSse
encuentre dentro del marco que califican como “bueno" para fa
sociedad, .y hacen a un lado a quien se sale de ese marco, lo que
para el paciente representa un factor tgnsor,l induciéndnlo.al
aislamiento social vy rebeldia ante las reglas establecidas tanto
en la familia como en la sociedad. llenandolo de hostilidad v al

mismo tiempo deprimiéndolo.

'CASO IXs

HISTORIA PERSONAL: Paciente de sexo femenino, derl7 aros de
edad, soltera, ladina, catalicg, originaria Yy residente Aéé
Jocotenango, escolaridad secundaria. La madfe refiere que
durante los primeraos ados de vida el desarrollo f;sico de la
pgciente fue normal. En el aspecto psicoldgico, freéuentéﬁente
se orina@a en la cama, agrega que desde pequefa %iemp;e fue muy
nervioga, varias Vveces se de;pertaba llorando en la Ancha. La .
paciente acupa él segundo lugar 'de cincé hijos, las.rélaciones
_entre hermanos es un poco conflicfiva, con la dnica que se li;va
bien es con au hermana mayar. En su Qida social, la paciente
seﬁala que posee pocos amigas v a ascoﬁdidas va ﬁue su‘madra no
le parmite que se relacione con. nadie. En su l;gar de trabajo
sefala que mentiene buena rulacian ;ﬁn spslcdﬁpaﬁeros. En.la
actualidad dejd los estudios para trabajar como dapendlgnie en

una venta de dulces tipicos.
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HISTORIA FAMILIAR: La paciente es fruto de una union de hecho, su
padre se dedica a dar clases en un instituto y su madre a lienar
guacamayas de tela en su casa vy a los oficios domésticos. La
relacidn entre los padres es regular ya que la madre tiene un
caracter fuerte Yy pelea constantemente con el esposo. La
relacién de los padres y la pactiente no es igual, selala gque con
&4 padre se lleva bien y que ¢l la quiere mucho. Con 1la madre
discuten por todo, dice que ella es muy negativa v que le critica
todo lo que hace, ademds es muy autoritaria vy no les permite
tener amigos.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: La paciente refiere que en su casa hay
muchos problemas debido al mal cardcter de su madre, dice gue
ella “siempre estd gritdndo por todo, gque ninguno de la casa
puede hacer las cosas bien, que somos unos huevones, critica
hasta como comemos". Sefala que sus padres tienen fuertes
discusiones porque eh ocasiones el padre se atrasa un poco en
llegar & la Ccasa. Aqreqn "mi papa‘se ha ido de la casa pero a laos
pocos dias regresa”. Su madre siempre estid enojada y no les
ﬁermite tener amigos porque les quitan el tiempo, en varias
ocasiones los averguenza en frente de las personas y les dice
palabras ' vulgares. En ocasiones les bha intentado pegar y les
tira objetos que estin cerca de ella cuandc estd enojada.
EVOLUCION DE LA DINAMICA PSICOLOGICA ESPECIFICA DEL INTENTO
SUICIDA: La paciente sefala que desde hace 8 meses mantiens una
relacidn de noviazgo 4 escondidas de sus padres. Hace

aproximsdamente I meses una vecina la vid con su navio Y,.. la
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contd a su mama. Su madre ge enojd mucho ¥ casi la golped. La
paciente lo negd todo pero su madre drsde enéances la vigila, le
registra sus ctosas y siempre le toma el tiempo para llegar a la
casa, todo esto ha provocado muchos conflictos entre ellas vy
peleas frecuentemente. Refiere que hace algunos dias tuvieron un
problema muy fuente. La paciente esa tarde habia salido con su
novic. Cuando iban por la calle se encontraron a la madre que
habia salido a entregar un trabajo. La madre insults al muchacho
y a ella le golped en la calle. La paciente se fue corriendo
hacia la casa, al llegar la madre, intentd pegarle nuevamente, el
padre se enoj® v golped a la madre, todo esto hizo que los padres
se pelearan. El padre luego de esto se fue de ta casa par varias
Semanas. Posteriormente la madre culpd a la paciente de 1o
sucedido ¥ la relacidén entre ellas empeord, no le permitia salir
de la casa ni para trabajar por lo que la despidieron. Seffala la
paciente que durante ese tiempo ella éstaba desesperada, nho podia
ver a su nhovio para disculparse, ademas se habia Iquedado sin
trabajo, estuvo varias noches sin poder dormir, deseaba irse de
au casa pero por su padre no lo hizo, se le cruzaban en la cabeza
ideas de nuerte constantemente, pero le daba miedo pansar en
ello, una madana peled con su madre fuertemante porque queria ir
a'su trabajo a psdir que se lo devolvieran, la madre la golped
con unh palo en al expalda, la paciente fue a buscar mgdicinas
para el dolor, ¥ encontré un frasco de pastillas, se las tomd
todas con idea de terminar con su vida, perdid el cannciniontn‘r

sus hermanos fueron a buscar a los bomberos. Seflala que desaaba
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morir "porque ya es mucho lo que he sufrido con ella, pienso que

ella nunca desed que yo naciera®.

ANALISIS CAS0 I1: En el hogar de la paciente se manejan
conflictos tanto entre los padres como entre los hermancs, la
madre por su mal caracter juega un papel importante en dichos
problemas, en alguhas ocasiones existe la violencia fisica, todg
esto ha provacadp un deterioro de la familia el cual ha hecho que
la ﬁaciente gienta que es una persona indeseada por su madre.
La 'paciente no h?esenta ningun problema aparente en la
interrelacitn con personas de su misma edad,‘ni ern  su relacion
afectiva. Fosee antecedentes de trastornos psicolégicas en  su
infancia (enurésis, terrores nocturnas), desarrallados
‘ i s
‘pbsiblemente por la angustia que manejabg por el trato de su
madre bhacia con ella. No 'evidencia rasgos psicoticos. _En
cuanto a su sexualidad no pfesenta ningun trastorno.
Ha desarrollado una gran hostilidad vy odio hacia la madre, porque
se siente rechaiada desde niﬁa; cree que todo vinculo afectivo
entre ellas es ya imposible. Lc anteriaor aunque no lo manifiesta
abiertamente le causa depresion, tristé;a, baja auféestima,
resentimiento, colera hacia su madre. La paciente al  no poder
agredir a su madre dirige su agrasiaﬁ asi misma como una manera
de hacer manifiesto su sentimiento. Ha manifestado tener ideas
de muerte que al principio le asustaban.y rechazaba pero que en
el momento de intentar suicidarse no le afectaron{ puesto que

considerd gue era una salida a su problema. Su  autoestima es
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baja. es insegura de si misma por no haber encontrado una
adecuada identificacidn con su madre desde su infancia, 10 cual
al llegar a la adolescencia ha asentuado en ella el sentimiento
de rechazo, ¢readndo conductas de rebeldia hacia su madre v
agresion no manifestada abiertamente. sefala que se siente sin
direccidn. Evidencia wuna fuerte tendencia a la necesidad de
afecto maternal, pero al mismo tiempo trata de creer que no lo
necesita negandose a si misma que esto le trae problemas
empcionales que no sabe come resolver. E£1 padre juega un papel
pasivo en este hogar, evandiéndo los problemas .abandonando la
casa y haciendo que la paciente desarrolle sentimientos de
abandano.

lEn este caso hay un evidente cambio de roles entre los padres en
relacion a la figura de autoridad culturalmente establecida,
donde el padre es la persona que ocupa el lugar de jefe en la
familia, la actitud pasiva del padre de la paciente la hace
sentir indefensa vy abandonara por la persona que tendria que
brindar segur}daq, _cunfianza y solidez a la familia. Ante esta
situacidn la paciente desarrolla angustia por su  futuro,

confusidn en cuanto al papel que juega dentro de la familia.

CASO  111;

HISTORIA PERSONAL: Paciente de sexo masculino, de 17 afos de
edad, catolico, ladino, soltero, originario y residente en
Antigua Guatemala, estudiante de diversificadog. Segun . refiere la

madre el paciente presenté algunos problemas en su daesarrollo
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fisico, fue operade a los 4 afios de una hernia, ¥y sufrid de
paperas & los & afos, posteriormente fue normal su desarrollo.
El pacimente es @1 primogénito de 3 hijos. La relacién con sus
hermanos es mala, pelean constantemente y sefala gque su madre
tiene preferencia par sus hermanaos. En su vida social, serala
que no hace amistades estrechas sing solamente conocidos. No es
comunicativo con las muchachﬁs del i1nstituto, dice haber tenido
novia, pero no se siente bien con much;chas de su edad. Se
rendimiento escolar es-bajo aunque no  ha dejado los estudios,
pero sefala va No desea seguir estudiando.

HISTORIA FAMILIAR: E! paciente es fruto de una unidn legal, su
padre trabaja como operario en una fabrica, labora turnps
alternados de dia y noche. La madre se dedica a los oficios
domegticos. La relacidn de los padres es. regular, con peleas en
algunas ocasiones. La relacidn de los padres con el paciente es
distante, dice que por el horario de trabaio de padre no la vé
sequido y no le tiene confianza a su mamd& porque ella todo lo
cuenta, ademas que con &1 la madre es muy desamorada.
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: El paciente sefala que desde su
infancia su relacidn con sus padres era muy distante;- con su
madre ha sido conflictiva en ocasiones, vya que ella prefiere a
los dos hermanos vy que a @l nunca lo toma en cuenta. Refiere que
hace aproximadamente hace 4 meses conocid a una mujer mayar y
casada. Dice que se hicieron amigos y con el tiempo “novios" a
escondidas del esposo de ella y de la familia de ¢l. Han tenido

relaciones sexuales durante ese tiempa. Un dia el esposo regreso
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la casa en una hora que no acostumbraba llegar vy los encontrd
juntos, &1 la qolpedd a ella y al paciente, lo que provocd un
escandalo en el vecindario., Los padres del paciente se enteraron
de lo sugedido v la madre se enold vy lo golped, luego le
prohibiarcn que volviera a verla. El esposo llegd a amenzar al
paciente a su casa vy quiso pegarle, el padre lo defendid y se
peled con el esposo de la amante del paciente. La madre a raiz de
pse problema, lo regafia por todo v en ocasiones no lo deja salir
de la casa.

EVOLUCION DE LA DINAMICA PSICOLOGICA ESPECIFICA DEL INTENTO
SUICIDA: Refiere el pacignte que desde que sucedid ese problema,
perdido el interés en todo, no desea sequir estudiando, en
algunas ocasiones no llega a estudiar sino se gqueda en la calle
vagando. Su comportamiento ha cambiado, se mantiene de mal humor,
cuando se enaja tira lo que esta cerca de &1, maltrata a su
familia y sefiala que va no los soporta. Su rendimiento escolar
bajé considerablemente. Constantemente llora a solas cuandao
recuerda los momentos vividos con la sefiora que fue su amante. No
puede olvidarla va que ha sido su primera mujer, la ama mucho y
desea vivir can ella. Hace mds o menos dos semanas se encontraron
en la calle vy ella le dijo que su esposo se la iba a llevar a la
Capital a wvivir, pero que no queria irse con el esposo, sino
deseaba dejarlo e irse a vivir con el paciente. E1 le dijo que se
egcaparan juntos pero ella le dijo que no porque no tenian a
dénde 1r vy fue Su espoad le quitaria a sus 2 hijos pequefos. El

paciente le dijo a sus padres que gueria juntarse con ella, ¥y
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ellos se negaran, se molestaron mucho v le dijeron que si volvia
a verla, iban a ir a la Policia a denunciarla porgue él es menor
de edad. A las pocos dias ella se fue vy el paciente desde
‘entonces no quiso comer, durante la neche no podia dormir
pensando en cAmo hacer para buscarla, pero nadie le pudo dar
razon de donde encontraria. Refiere que sin ella no desea seguir
viviendo, que era todo para @l. SeRala gque desesperado parque ya
habian pasado varios dias sin saber de ella, pensd gque si a &1 le
pasaba algo y ella se enteraba ibg a regresar, por lo gque decididé
intentar ﬁatarse, Yy 81 no le daba resultado pues entonces era
mejor morikse de uﬁa vez; porgue de todos modos no queria seguir
viviendo sin ella. Fenso en como hacerlo y decidid tomar cera
liguida vy baygdn, al empezar a sentirse mal su mamd se asuste y
lo auxiliaran. VSu amante no lo llegd a vis@tar, lo que lo tieng
muy deprimido, siente que a ella no le importa lo que a él le

suceda. En la sesidn lloro cuando lo contaba.

ANALISIS CASD III: El paciente refleja falta de afecto por
parte de sus padres, por lo que la comunicacibn_entre los padres
¥ ql paciente es poca, fria vy distante. Evidencia rasgué falicos
¥4 que el paciente es incapaz de involucrarse fraternalmente con
grupos de su edad, por lo que evita el acercamiento. El1 Complejo
de Edipo - no resuglto se manifiesta al relacionarse
sentimentalmente con una mujer mayor, que en elgun aspecto le
trae recuerdo de su madre, con la cual desea satisfacer sus

necesidad de afecto maternal, equivocando sus sentimientos en
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amor sexual, ¥y viendo esta relacidn como unico camino a seguir, y
asi poder llenar el vacio que giente por no ser amado por su
madre.

En su hogar el paciente se ha aislado de gou familia creando una
barrera entre sus hermanos y é1, debideo al amor de su madre que
gsegun él1 sus hermanos poseen., Esto lo llena de hostilidad hacia
ellos canalizdndola con agresividad y violencia en algunas
aocasiones, que al no poder volcar en taoda su manifestacidn hace
que el paciente e agreda a si mismo para asi castigar tanta a
las personas Que se interponen entre su madre y €] como a su
misma madre. La pocé tolerancia a .su amar .frustrado y el
sentimiento de peérdida del objeto amado lo bha sumido en  una
depresion, que lo.ha hecho perder el interés por velar pnr'sus
necesidades basicas (comef, dormir}, por alcanzar ‘sué metas
estudiantiles ¥ creando ideas ubsesiQas respecto a su muErte.l Su
inmadurez lo llevd a creer que con Su muerte manipularia ahsu
amante para dus regresara coﬁ él, al no  conseguirlo ha
manifestado dolor, desencanto, sentimiento dé abandono y fuertes
tendencias a intentar nue;amente el hecho, pues al no Eonseéuir
1o que se proponia en un principio ha per&idn el proyecto de su
vida el cual ya ve como irrealizable por lo que su vida ha
quedado para €1 sin sentido. : ’ )
En este c;so el paciente manifiesta una cﬁnducta culturalmente
inaceptada debido a que vé en contra de lusl valoras morales
establecidos en la sociedad. Por lo due el paéiante se ve

inmerso en wna situacidén estresante entre el comportamiento que
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tanto su familia come 1la sociedad le exige v lo que él en
realidad desea hacer, Lo anterior 1le ha provotado serios
conflictos familjiares que lo hacen aislarse y sentirse frustrado,

hostilidad tanto a su entorno social como al familiar,

CAGD IV

HISTORIA PERSONAL.: Faciente de sexo femenino, de 14 afos de
edad, ladina, soltera, catdlica, originaria y residente en Ciudad
Vieja, estudiante de primaria. La madre refiere que la paciente
tuve problemas en su desarrollo fisico, cuando era pequefita
sufrio de un golpe que le provoed convulsiones y desde entonces
mantiene un tratamiento médico. La paciente es la tercera entre
cinco hijos, la relacian con sus hermanos es regular, Yy com una
hermana es bastante conflictiva porque se burla de su enfermedad.
En su vida social es bastante retraida, por que enfermedad no le
gusta hacer amigos Yy tampoco sale de su casa sino es para
estudiar, ya que los demads la ven como una persona rara. Su
rendimiento escolar es bajo, ha tenido que dejar de estudiar por
algun tiempo y ahora no se adapta a4 sus compaferos pequeRsos.

HISTORIA FAMILIAR: La paciente es producto de una unién legal, el
padre trabaia en un estudio de fotografia y la madre como maestra
en un ;olegio. La reiacidn de los padres es buena, algunas veces
sa pelean peroc no &3 serio. La relacidon de los padres con la
paciente es regular, dice que la cuidan mucho, ¥ que a veces la
tratan .como que fuera una nida, sceRala gue le molesta mucho eso,

va que no la dejan hacer casi nada y esto provoca que tenga
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problemas con sus  hermanos, puesto que ellos creen gque la
prefieren a ella.

ANTECEDENTES DEL PRDBLEMA: Sefala que desde pequefia ella sufre de
egos ataques y es por eso que sus padres la  cuidan tanto! dice
que se siente como una muchachita y cree que es porque le tienen
lastima. Refiere estar cansada de tomar pastillas y que nunca se
cura. La hermanma constantemente se burla de ella, y le dice que
inventa la enfermedad para gue sus padres le compren mas cosas
que a los demads. No tiene amigos porque todos les da miedo andar
con ella, vya que cuando le da un ataque se asustan, es por 8so
que Ya no desea hablarle a nadie. En la escuela se ha atrasado
mucho debido a su enfermedad, SuS CcompaReros como sSon mMAS
pequefios se burlan de ella, y las maestras no hacen nada para
evitarlo.

EVOLUCION DE LA DINAMICA PSICOLOGICA ESPECIFICA DEL INTENTOD
SUICIDA: La paciente refiere sentirse desesperada por su
enfermedad, no entiende por gqué a ella le tocd pasar por esto.
Sedala que todos los dias le pide a Dios que la cure pero que no
la oye. No le interesa tener amigos ni amigas porque cuando se
dan cuenta de su enfermedad la tratan con lastima. Algunos de
los amigos y amigas de sus hermanos no les gusta acercarse a la
paciente porgque tienen miedo que se les contagie la enfermedad.
Dice que sus hermanos van a fiestas con sus amigos y a ella ni
siquiera la toman en cuenta, hacen deporte y ella sus padras no
la dejan hacer ninguna cosa por temor a que le suceda algo.

flefiere que desde hace varios meses empezéd a sentirse muy triste,
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¥y sin deseos de hacer nada. En la escuela organizaron una
excursion, la maestra le dijo que era mejor que ella no fuera
porque si  le pasaba algo ella no se hacia responsable. A raiz de
eso ella, vya no gqueria seguir estudiando, agregd "ni la maestra
querié gue fuera con ellos, ni siquiera ella me acepta", no le
quiso decir a sUu% padres, pero estuvo llorando muchy v
reprochandose por no sSer  gSana. En esos dias la hermana la
molestaba contantemente, la paciente un dia desesperada le tiro
un vaso y lastimo; la hermana le gritd que era fea Y enferma, que
ninguna persona’. le gustaba estar con ella y que a ella le daba
verguenza decirle-a sus amigos que eran hermanas. La madre la
escuchag y se molests, le pegqd a la hermana par estarse
bu?landa,esta liorando le gritd que se muriera de una vez ya que
no servia para nada. Serala que desde ese momento ha estado
pensando mucho en lo que la hermana le dijo;, “talvez, ella tenga
razon, yo solamente problemas causo, hago gastar a mis papas en
medicinas ¥ nunca me curo, les causo problemas a mis hermanos con
sus amistades', durante varios dias antes de intentar suicidarse,
seflala-que le pedia a Dios que se la llevara con él, asi va no
seguia sufriendo tanto su familia como ella. "Cada ve:z qu; tomaba
su medicina pensaba en tomarse todas las pastillas y asi terminar
con su vida, no se ;trevia porque le daba miedoj; un dia después
de uwna discusidn con su hermana, llena de odio hacia si misma
decidio tomarse las pastillas del frasco, al sentirse mal la

madre la llevé al hospital. La paciente se ve muy triste,

llorosa durante la sesién.
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ANALISIS CASD [IV: La paciente manifiesta sentir odio asi mizma
debido a su padecimiento fisico, por lo que es insegura de si
misma. con Mmucha necesidad de aceptacion de los demds. Dicho
santimienta la hace autodespreciarse y cuestionarse aocbre la
importancia de su existencia. La sobreproteccidn por parte de
los padres, han hecho que la paciente no sea capaz de enfrentarse
a 5u. ambiente social, por 1lo que 1la ha hecho desarrollar un
sentimiento de inutilidad, gue ha desencadenado timidez hacia el
contacto con los que.la rodean, desadaptacion vy descnnfianza en
su ambiente escolar, el cual ge ha visto reforzade por los
constantes ataques gque recibe de sus compaferos. Manifiesta poca
telerancia . ante las criticas lo cual hate que ella se
autoreproche v dirija la agresividad que siente por los demas a
si misma como una forma de hacer manifiesto su sentimiento. Su’
pota auvtcestima ha hecho sentir que todas las personas le tienen
lastima, 1o cual la deprime contantemente vy le hace perdér el -
interés en satisfacer sus necesidades bdsicas {(comer, dormir),
constantes ideas de suicidio, sentimiantos de desesperafiﬁn- ante
lo 1lento de su recuperacion, lloriqueos constantes. Maﬁifiéﬁté
una personalidad fragil, por lo que no es capaz de defenderse de
los insultos de los demds, ni{ de demostrar sus capacidades.
Evidencia sentimientos de culpa ya que segun ella por su
enfermedad ha ocasionado’ gastos y enfrentamientos entre su
familia, ya que los padres por la enfermedad de ella evidencian
marcada preferencia y dedicacidén por ia paciente creanao

problemas con sus hermanos. Su necesidad de afecto y aprobacion y
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logra es latente, pero el temogr al rechazo 1a hace buscar el
aislamiento y sentirse menospreciada por la saciedad; a la cual
la precibe como hostil y poco gratificante. El1 rechazo que siente
por su hermana es provocado por 1las constantes burlas que ella
le hace y 1la en cierta forma, envidia que la paciente siente por
la facilidad de su hermana en relacionarse vy la salud que
disfruta. Sintiéndose desvalorizada.

En este caso se puede apreciar como la sociedad en  relacidn a la
aceptacion de las persanags de acuerdo a su capacidad de
prnductividad, es severa en juzgar a las personas con alguna
incapacidad fisicaj; 1la paciente sufre de rechazo tanto de sus
maestros como compaderos de gscuela debido a su enfermedad,
haciendo gque ella se aisle del Ambito social por no encontrar
apoyo de ninguna persona. Dentro de su familia experimenta
cuidados exucesivos por 108 padres que la hacen sentir inutil e

incapaz de ser una persona sSon éxita,

CASO Vi

HISTORIA PERSONAL : Paciente de sexo femenino, de 19 _ aRos de
edad, ladina, catolica, soltera, originaria y residente en
Antigua Guatemnla,'egcalaridad diversificado, ademas labora medio
tiempo. La madre ref;ere que el degarrollo fisico de la paciente
.en  los primeros afos de vida fue normal vy solamente padecid de
lag enfermedades comunes en la infancia. La paciente ocupa el
tercer lugar entre S hijos, la relacion con los hermanos es

satisfactoria. En su vida social es muy comunicativa, tiene
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bastantes amigos tanto en el instituto como en el Minimercado
donde labora. Su rendimiento académico es regular, ha tenido
repitencia en los grados basicos. Mantiene una relacion de
naviazgo desde hace 'l afo 3 meses aproximadamente.

HISTORIA FAMILIAR: La paciente es producto de una union de
hecha, . su padre trabaja como coOcinero en un restaurante v la
madre como camarera en un hotel. La relacién de ellos es un poco
conflictiva desde que el padre mantuvo relaciones con otra mujer,
a raiz  de eso han habido muchos problemas en la casa. La
relacidon de los padres con la paciente as diferente, con el padre
es muy cunflictiva va que la paciente tiene resentimiento por la
infidelidad de su padre ¥y ‘de los malos tratos que les da en
ocasiones. Can la madre se lieva muy bien. dice gque se comunican
aunque a veces-la mamid se pone de parte del papd, pero que por lo
menos €5 mejor que con el padre.

ANTECEDENTES DEL. PROBLEMA: La paciente serala que en su hogar el
ambiente es un poco conflictivo debido a que hace mas o menos 4
afkos, el padre abandond la casa por espacio de 8 meses por irse a
vivir con otra mujer. Desde entonces las relaciones entre sus
padres son muy tensas ya que en ese tiempo el padre no cumplio
con sus obligaciones vy la madre tuvo que sostener a la familia.
La paciente discute frecuentemente con el padre porque ha
intentado pegarle a Su mama y a ella. aungue el'hermannl las
diftiende, muchas veces se vuelve un gran problema. Refiere que su
padre es muy autoritario con ellos, y quiere que hagan lo que &l

dice sin preguntarles su opinién. Otro motivo de discusian sntre
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la 'péciedte y el padre es el novio de ella., EIl padre
constantemente estd hablando mal de &1 vy la amenza para que lao
deje. Ella no le hace caso vy el padre hasta ha intentado pegarle
al navio de la paciente. En su relacitén de noviazgo sefala haber
tenido serios problemas con su novio, lo cual ha hecho que se
sienta decepcionada de él y al mismo tiempo auy triste vy sin
saber que hacer con su relacidn amorosa.

EVOLQCIDN' DE LA DINAMICA PSICOLOGICA ESPECIFICA DEL INTENTO
SUICIDA: lLa paciente refiere que desde hace aproximadamente 8
meses ﬁue empezd & tener problemas con su novio porque &l  andaba
.con  otra mujer, se dejaron por 1 mes, posteriormente volvieron.
Han tenido relaclones sexuales desde hace medio afo, sefala que
durante ese tiempo se ha cuidado para evitar quedar embarazada.
Sus problemas empezaron cuando hace 1| mes que a ella no le venia
su menstruacidn. Estaba muy preocupada porgque pensaba que estaba
embarazada, no fue a consultarle al médicd por temor a gue
confirmara su estado. Desesperada se 1lo dijo al novio, el al
entararse se @nojé mucho con ella y le echd la culpa  por no
haberse- cuidado bien, le dijo gque no estaba pensando en casarse
nil muche tener un hijo; asi que no deseaba que naé}era. La
paciente refiere  haberse sentido muy mal, se fue a su casa
1larando, su madre le preguntaba que pasaba 'y no le quiso decir,
desde ese momento. el novio ya no la buscd, ella lo iba a esperar
@ la salida de su trabajo pero &l no queria hablarle. Paso varios
dias pensandc como decirselo a su mama, vya gque €35 en ella gue

podia confiar, porque su papd la 1ba a echar de la casa. Dice que

57




engafo e ifresponsabilidad por parte de su parelda, . la migma
hostilidad " que siente por el padre la dirige a su pareja por el
abandonao que vivid de ¢l en el momente que ella mas lo
necesitaba. Su conflicto entre amor y odio no le permite tomar
una decisidn respectqr a su vida sentimental, va que manifiesta
sentir aun amor por é&l perortambién odio por la forma como la

.trato y acepta que existe dependencia de ella hacia esta
relacion. Manifiesta baja autoestima debido a que se siente
culﬁ?ble de haber faltado a su casa y de ten@r la sensacién de
ser usada como objeto sexual. Manejaba excesiva ansiedgd por lo
que podia suceder si se enteraba de su supuesto emba;azo, y audn
siente temor de que sus padres se enteren de la clase de relacion

. . )

. que mantiene. No contaba con el apovo de su pafeja ni de su
familia por lo que se encontraba sin direcciﬂﬁ a segquir, su
desesperaciéon la empujo a fumar la decisi®n de acabar con su vida
para evaair la realidad. Su inmadurez no le permitid analizar
su situacion y buscar ayuda para confirmar sus saspechas por lo
que did par sentado que estaba embarazada sin percatarse qﬁe
podria ser un retraso menstrual. Su falta de educacién sexual ha
permitido que se involucre en relaciones sexuales sin Eéner un
control debido_de los métodos anticoncéptivos.

En este caso se hace evidente la presién que la cultura ejerce en
relacion a la sexualidad de una persona, especialmente en ﬁna
mujer, a la que no se le da un conocimiento amplio al respecto.
Socialmente no es permitido mantener relaciones sexuales antes

del matrimonio y a&aOun menos tener un hijo fuera de éste. Lo
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anterior hize que la paciente al verse ante un embarazo (no
confirmado) se vie en serios conflictos, no sabiéndo como
afrontar a sus padres ni a la gsociedad, ya que hubiera sido causa

de rechazo y verguenza, lo que le provocada marcada ansiedad.

CASD VI

HISTORIA PERSONAL: Paciente de sexo femenino, de 17 afos de
aedad, indigena, soltera, catédlica, residente y originaria de
Santa Lucia Milpas Altas, estudiante de corte y confeccidn. Segun
refiere la madre, la paciente tuvo un desarrollo fisico normal,
padecion de infeccion intestinal de nida vy de enfermedades
comines. La paciente ocupa el cuanto lugar entre 6 hijos, los
tres mayores ya son casados, la relacidn con sus hermanos es
buena asi como con Sus cufados. €n su vida " social la paciente
sernala que posee un Qrupo de amistades con quienes se lleva bien,
donde estuqia tiene bastantes . amigas ¥y mantiene buena relacidn
con Sus vecinos. Sefala haber tenido novio pera fallecid hace
poco tiempo.

HISTORIA FAMILIAR: La paciente es fruto de una unidn de hecho.
El padre se dedica a la agricultura en sus propias tierras y la
madre a lavar y planchar ajeno. Las relaciones entre ambos
padres es buena, casl no pelean ¥y cuandd 1o hace no- es nada
sgrio. La relacion de los padres v la paciente es5 distante,
safala quea casi no se comunican porque su papd es muy serio con
todos los hijos pero se quieren mucho. Con la madre en algunas

gcasiones discuten por los quehaceres de la casa.
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: La paciente refiere que hace mas o
menos 1 afg, conocid a un muchacho que fue su primer novio. La
familia de ella lo aceptd bien ya que era hijo del mejor amigo de
los padres. Queria mucho a su novio, Y ya habia hablado en su
casa para que fueran novios, tenian planes para casarse a finales
de afie. El1 muchacho era muy trabajador y va habia empezado a
comprar algunas cosas para casarse, iban a vivir en la casa del
navio. Hace tres gemanas &l venia en el carro de su papa cuando
sufrio un accidente del cual quedd muy herido. Estuvo
hospitalirado inconsciente por casi veinte dias, luego murid.
Péra la paciente fue un golpe muy duro, "senti como que el mundo
‘"se me caia encima, no tenia deseas de cnﬁer y nao podia dormir
porque lo soRaba a &1 y me despertaba llorando”. BSus familiares
la han ayudado bastante pero sedala ya no tener razdn para vivir,
ni por'quien vivir, dice que sin ¢l ella no desea seguir viva.
EVALUACION DE LA DINAMICA PSICOLOGICA ESPECIFICA DEL INTENTO
éutc!ﬁﬂs La paciente refiere que desde que su novio muris, ella
a perdido el interés por las cosas, no siente ni deseos de
bafarse, ni de comer, ni siquiera de levantarse de la céma} ha
dejado el curso de corte y confeccién porque "no le da ié cabeza
pafa nada”. Seﬁal;'que pasa llorando constantemente y que no
puede dejar de pengaf en &1, Durante el tiempo que estuvo
hospitalizado ella iba diariamente 'y en algunas ocasiones ‘se
quedd cuidAndolo por las noches. Pero caﬁn se enfermd tuvo que
deiar dé ir por unos dias, )Justamente fue cuando el murit. Ella

dice sentirse mu9 mal porque no estuvo Junto a el en sus Ultimos
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momentos, ni siquiera pudo verlo momentos antes de marir. Desde
entonces piensa que &1 murid por el descuido de ella, porgue
cuando ella lo cuidaba, él habia mejorado un poco. Refiere que
desde hace ya varias semanas ha estado muy triste, porque en las
noches suefia a su novio que le pide que se vaya con €1 al lugar
donde &l esta va que es un bonito lugar. “Me siento sola, estoy
triste, vya no tengo animos de vivir,rquieru irme junto a él,
hubieran dejado qQue me auriera”. Hace alQunos dias fueé el
cumpleafios de el, fue con su exsuegra a enflorarlo al cementerio,
alli ella no pudo resistir v se puso a llorar ¥y a gritar sin
caontrol, luego se desmayd. Sus padres le dijeron éue vya no le
iban a permitir que fuera al cementerio porque se iba a enfermar
y 'que era mejor que se olvidara de él. Le preguntaron si no
queria irse a la casa de una tia en Chimal tenango por un tiempo
para tratar de olvidarse de todo, ﬁeru ella no quiso ¥y les dijo
que lo G4nico gue deseaba eFa estar junto a él vy va se lo habia
pedido en las suefos. Muchas noches penss an matarse y asi poder
egtar juntos otra vez. El1 dia del intento estaba con un fuerte
dolor de cabeza y fue a buscar aSpirinaé, cuando vid unos frascos
con pastillas "se me metid en la cabeza tomarmelos todos y
acostarme para no gentir cuando me muriera,. los agarra y me tome
un monton de pastillas, luego me acosté, no senti nada_hasta que
estaba en el hospital”. Su medfe fue a despertarla para que lé
ayudara con las quahacéres y al no reaccionar fueron a llamar a

los bomberos.
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ANALISIS CASO VI: La paciente evidencia una reaccion de duelo
crdnico, manifestando anorexia, insamnio, pérdida de interes en
1# vida. Ademas se presentan sentimientos de culpa por 10 gue
ella podia haber hecho en el momento de la muerte de su ser
querido, y que debido a quebrantos de salud le fue imposible. La
paciente refiere que debido a su descuido el muchacho empeord vy
murita, lo cual la Hace manifiestar ideas de muerte en las cuales
ella desea morir en lugar de su novio o morir para estar junto a
@l. Se encuentra deprimida, ha perdido el interés en todas las
cosas puesto que el proyecto de su vida se frustrd por la muerte
de su pareja. Ante la imposibilidad de cambiar su realidad, la
paciente prefiere evadir V¥ decide swicidarse como medio para
salir de su problema. Sus pensamientos obsesivos de muerte,
hacen que pgr las noches suefe a su novio pidiéndole gue sa‘reuna
con €&l. En cierta forma trata de echar la resposabilidad de sus
actos al novio que en el suefo lﬁ pide atentar contra su vida, y
asi demostrar que no es idea unicamente de ella, sino un
compromiso entre su novio y ella.

La paciente manifiesta célera hacia la vida por haberle'quitadu
allhombre gue amaba, se .autodesprecia por sentir que le falld a
5S4 novio en sus Ultimos momentos. Come no puede -agredir al
ambiente que la ha lastimadoa gira esa agresividad a si misma,
tratando de autocastigarse como una manera de pagar su culpa. Sus
relaciones sociales e han visto afectadas ya que por su
depresidn no resuelta ha caido un un retraimiento social, el cual

no  le permite relacionarse con otras personas que le ayuden a
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superar su dolor. Manifiegta excesiva ansiedad, temor a 1la
soledad ¥y su futuro, tendencias depresivas, indiferencia a lo que
le rodea, pocos propédsitos para salir de su estado depresivo.

Entre los indigenas el compromiso de boda es todo un ritual gue
conlleva ciertas conductas que incluyen a toda la familia, la
muerte de su novio la dejd a ella con un sentimiento de pérdida
de su camino, de su futuro, Yy sobre todo con un sentimiento de
culpa por no cumplir con una obligacién de futura esposa, como es
atenderlo en los momentos que mas la necesitaba. Lo anterior la

llend de tristeza y depresion.

CASO VII1
HISTORIA PERSONAL: Paciente de sexo masculino de 18 afos de
edad, indigena, catélico, oariginaric y residente en Santiago
Sacatepéquez, estudiante de primaria, labora también en telares.
Segun refiere la madre el paciente tuvo un desarrollo fisico
normal en los primeros afos de vida., En el aspecto Psicoldgico
rafiere que cuando era un nifio, "lo asustaron en el patio de la
casa, y desde ahi que &] ya sea que se enojara o se asustara, se
mordia 1la mana, hasta se le hizo una 1llaga". Ademés decia
constantemente que en las noches 1o llegaban a espantar. £l
paciente es el segundo entre cinco hijos, la relacidn con sus
hearmanos es regular, pelean pero muy poco. En su vida msocial
dice no llavarse bien con los muchachos de su edad poarque es
bastante timido v a ellos les gusta molestar a 1las muchachas en

la calle.
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HISTORIA FAMILIAR: El1 paciente es producto de una unién de hecho.
El padre y la madre se dedican a la elaboracidn de manteles vy
otros articulos tipicos, en los telares que son propiedad de la
familia, La relacitn de los padres entre si es buena, se llevan
bastante bien aungue hay ocasiones que pelean. La relacién de
las padree con @l paciente es distante, "ellos son muy serios v
se dedican a trabajar mucho ¥y no hay tiempo para platicar”. A
pesar de eso sefala no tener mala relacidn con sus padres.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: El paciente refiere que. siempre ha
sido una persona scla y con problemas para iniciar _una
conversaclion con  una mujer. Selala nunca haber tenido novia v
Ggue "tiene mala suerte con ellas", porque cuando le ha gustado
alguna patoja, © va tiene novio o no se atreve el a habiarles.
Con los muchachos de su barrioc dice que no se lleva bien porgue
se burlan de &l, ademas que lo presionan mucho porque el - es muy
timido con las patojas. Dice que tenia un grupo con quienes se
juntaba en las noaches, una vez dice que le obligaron a ir con
ellaé a una casa de mujeres. ée sentia muy nervioso pero porque
no lo trataran de "marica" se fue con ellos, al llegar a la
puerta no  quiso entrar y saliéd corvriendao, los muchaEhos lo-
siguieron } lo entraron casi a empujones. Dentro del lugar habian
varias mujeres, &)l se sentia deaesperada pero no podia hacer
nada. Una de ellas se le acercd vy tuvo que irse con ella a un
cuarto. Alli ella se desnudo. D@ce due no sabia que hacer, la
mujer no le gustaba v &1 se ééntb en la cama v "no la togueé, ella

se enojo y me dijo que le tenia que pagar, se burle de mi,'diju
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gue yo nc &ra hombre y que en valde tenia ese cuerpo” "sali
corriendo de alli v me fui a mi casa, me puse a llaorar de lo
bravo que me sentia, pienso que algo tengo, o gque me hicieron
algun dafo".

EVOLUCION DE lLA DINAMICA PSICOLOGICA ESPECIFICA DEL INTENTO
SUICIDA: Sefala el paciente que desde lo sucedido se ha apartado
de sus amigos. En la calle ellos lo molestan ¥y le dicen “nq S0S
hombre, no servis para estar con una mujer®. Dice no soportar mas
los comentarios acerca de eso alld en el pueblo. Han inventado
muchas cosas que lo ofenden. Los Eadres al enterarse lo regafaron
y le prohibierpn que siguiera con eses muchachaos que no le‘traen
nada bueno. Desde entoncés,_"tengu un pensamientn en la cabeza
que mermata, sera que no soy como ellas, serd qQue nunca vay a
tener una mujer”, "a mi edad va han tenido novia v yo no, ¥y
tampoco se como conseguir uma muljer™. " Las patojas de por mi
tasa cuando se enteraron de ese problema se burlan de mi y a mi
me da verguenza verlas”, Sefala que las hermanas le han
presentado alguna patojas pero €1 se pone muy nervioso, y no sabe
de que hablar, ademds también siente un poco de odio hacia las
mujeres por lo que le pasd con "esa mujier". Hace pocos meses se
enamord de una amiga de la hermana, dice que era muy bonita v
callada, al principio le costd platicar con ella pelo despues va
ng, le 'iba a decir que fueranrnnvios ya que se sentia con valor
para hacerlo. Un dia eﬁ la calle vid que venia abrazada €on un
muchacho que le cae mal a &1, se sintid muy enojada y triste a lar

vez, cuando le contd a la hermana, le dijo que se acababan de
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hacer novios. Desde entonces #1 se empezd a sentir muy triste,
desesperado, dice que ella la engafid y que “todas las muieres sor
iguales, malas y se burlan de los hombres”. Ya no trabajaba como
antes, sus padres le regafaban constantemente, el dice que nunca
tabia bebido y encontrd & un muchacho tomando y se puso a tomar
"ya tolo la fui a4 buscar a su casa v le dije que si no se iba
conmigo me mataba, ella no me creyd vy sus papds me echaron de su
casa, asi que ful a mi casa vy amarré un lazo vy me colgue". Su

padre lo encontrd inconsciente vy lo auxiliarcn”

ANAL ISIS CASO VIl €1 paciente manifiesta rasgos falicos,
evitando la heterosexualidad debido a que no pudo culminar el
gcto sexual . el cual era tomado como un reto impuesto par sus
amigos ¥ por €1 mismo. Demuestra gran hostilidad hacia las
mujeres, en consecuencia a su frustracion en entablar wna
relacidn afectiva, asi como a las burlas sufridas que 1lo hacen
dudar de su virilidad ¥y al wmismo tiempo lo hace sentir frustrado
con sentimientos de inferioridad e inutilidad.

fefleja una marcada ansiedad en establecer una relacidon afectiva

que le ayude a sentirse seguro de su hombria, 1o cual no le

. permite actuar con naturalidad cuanto intenta entablar
comunicacidn con el sexo opuesto, evidenciado mucha ‘tensian ¥
rigidez.

'Sq sentimiento de fracaso come homtre lo ha sumido en una

depresitn, sentimientos de minusvalia, inseguridad, retraimiento

social con el cual pretende evadir las burlas de sus amigos vy
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evitar afrontar su realidad. Toda la presion que ejercen en él
hace que sienta agresividad hacia las personas pero al no podeF
manifacgtarla la dirige a si mismo como una manera de rebelarse.
La ansiedad que maneja debido al constante enjuiciamiento sobre
su rol! sexual lg han conducido a tenar ideas de muerte, como
anico medio de solucionar su problema y asi escapar de un mundo
que lo ve como hostil y poco gratificante, ya que se siente
incapaz de cambiar su situacién, evitdndo tener que demostrar que
@s un hombre completo. Evidencia marcada inmadurez, falta de una
buena orientacidn sexual por parte de su figura paterna, debido a
la escasa relacidn con su padre vy ambivalencia hacia el sexo
ppuesto. Pregsenta ideas misticas desde la nifez debido a que en
el lugar donde habita se maneja mucho pensamiento madgico ya que
es parte de su cultura. Evidencia necesidad de ser tomado en
cuenta y amado incondicionalmente. Manifiestaa odio generalizado
al sexo opuesto y trata de negarse a si mismo que s siente
atrqido por las mujeres lo gue hace que maneje conflicto de
atraccidn—evitacidén.

En este caso el paciente manifiesta mucha tensitn debido a que no
ha podido manejar adecuadamente su rol sexual, culturalmenta se
le ha ensedado a los hombres de la familia de la impartancia que
esto tiene socialmente. Un hambre can algun trastorno de indole
sexual, s tomado como poco hombre, rechazado por su grupo, Como
verguenza para los otros varonas y en opcasiones como victima de
algun "mal hecho". Lo que ha pruanadb en el paciente serios

conflictos internos @ incapacidad de buscar ayuda por temor a
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rebelar sus problemas y quedan ante los demds com0 un  Ser

despreciable.

CASO VIXI:
HISTORIA PERSONAL.: Faciente de sexo femenino, de 19 afos de edad,
indigena, soltera, originaria y residente en Fagtores, estudiante
de secundaria, labora de dependiente en una heladeria. La madre

refiere gque su desarrollo fisico en los primeros afnos de vida fue

normal . Senala que desde pequefia fue "berrinchuda v de mal
cardcter" en la noche se despertaba llorando por pesadillas que
tenia frecuentemente. La paciente ocupa el 4to. lugar entre

cinco hijos, la relacidén con sus hermancs es buena. En su vida
social refiere que posee un grupo de amistades peguedao, que tiene
problemas para tener amigos puesto que su papa €s muy enojado y
lo le permite salir a la calle.

HISTORIA FAMILIAR: La pacienteles producto de una unidn de hecho.
Ei'padre frabaja camt maestro de obfas y la madre se dedica a loas
oficios domésticos. La relacién de las padres es conflictiva, va
qQque el pad;e llega frecuentemente tomado y golpea a la mami, a la
pacienté y a la hermana. La relacion de la paciente -Eon SUB
padres éé mala, y$ que sefala que con su padre se pelea porque &l
siempre quiere obligarla a hécer lo que se le “"antoja". Dice que
llega a laz casa a mandar y a paegarles. Con su  madre se llava
mejor pero en algunas ocasiones pelean, dice que la madre tiene

mal caracter.
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ANTECEDENTES DEL. PROBIEMA: La paciente refiere que en su casa
siempre han habido problemas. Serala que desde hace bastante
tiempo la madre descubrid gue su papa tenia otra mujer e hijos en
la calle. Dice que esa mujer insulta a la madre y les va a tirar
“cogas malas” en la puerta, cuando la madre de la paciente le
reclama al padre, él1 le pega. Seflala la paciente que su padre-
tiene problemas con la bebida y casi todos los dias 1llega tomado
y les pega. Ademas que &1 siempre las quiere mandar Yy que si .
alguién le dice algo se pone muy enojado y violento.. Sefiala que .
no la dejan .salir con sus amigas ni amigos, y que va a ser el, el
que les va. a buscar marido a ellas. Serala que desde hace 8

meses que tiene un novio a escondidas ¥y que lo gquiere mucho. En

ocasiones ha pensado en irse con @l pero no se atreve.

EVOLUCION DE (A DINAMICA PSICOLOGICA ESPECIFICA DEL INTENTO

SUICIDA: La paciente refiere que por el mal caridcter de su padre

ha mantenido una relacién de noviazgo a escondidas. E1 padre

tiene un .amigo gque esta muy interesado en ella, dice que llega

frecuentemente a la casa vy &1 la obliga a que atienda al amigo.

La paciente dice que le desagrada vya gue es. un sefor y llega a

beber con el padre a la. casa. Dice gue en varias ocasiones el
padre le ha dicho a la paciente que el amigo va a ser el hombre
con gquien el guiere gque e#lla se case, ya que.la@ conviene porque
tiene terrenos dénde llevarla a vivir. Sefala que ella se enoja
mucho y discuten, &l le dice que es el que manda en la casa y que
va a ger lo que &l diga. Hace aproximadamente mes y medio el

padre se enterd gque tenia novioj enojado le dijo que no queria
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que lo siguiera viendo, le pegd vy la amenazo con que la iba a
casar. La madre le di® la razén al padre vy ia paciente
desesperada le cont®d a su novio vy decidieron huirse de susg
casas. Estuvieron escondidos en la casa de una tia de el noviu;
la familia de ella la buscaron por todo el pueblo vy cuanda e}l
padre se enterd donde estaba la fue a traer. Se la llevda a la
casa y le pegd, luego mandd a llamar a su amigo y le preguntd si
aun queria casarse con su hija a pesar que va habia "dormido" con
otro hombre. El amigo le contestd que si, entonces el padre dija
que arreglaran todo para casarse. Dice la paciente que durante
dias no la dejaban salir a la calle ya que no querian que viera
al novio. Le pedia ayuda a su mama vy ella por temor al padre no
la quisoc ayudar, sus hermanos se enojaron con ella y le decian
Que casandose con un hombre va formado ella se iha a “"enderesar®.
Dice Que varios dias past llorando y pensando en su novia, no
comia ni podia dormir. En varias ocasiones intentd salirse de su
casa en la noche pero que no pudo. Dice que los amenazéd de
matarse si la casaban con ese sefior pero que nNo le hicieron caso.
bice qQue estuvo pensando que no queria sequir viviendo en esa
situacion, en las noches llegaba el amigo del papa v eila tenia
que ir a Fecihirlo, en una de esas ella le hechd el café encima,
el padre disgustaao le pegd enfrente de é&)l. La paciente
desesperada decidid matarse y terminar con sus problemas, buscd
un sobre de Racumin que tenia guardade varios dias atrds y se lo

tomd. Al iniciar con dolor abdominar, la llevaron al hospital.
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ANALIéIS CASO VIIl: En el hogar se maneja mucha agresividad
tanto verbal como fisica. E1 alcoholiasmo del padre ha provocado
muchos conflictos familiares, falta de comunicacidn entre los
miembras de la casa, hostilidad por part= de la paciente a su
familia especialmente a su padre. La paciente desde su infancia
presente explosiones emocionales (llantd. Derrinches),. ademas
temores nocturnos, creados por el ambiente hostil que se maneja
en su hogar. v por la falta de afecto maternal en su nifez. La
paciente manifiesta rebeldia hacia las normas impuestas en casa.
por lo cual huyendg de casa ha guerido terminar con su  situacion
de represion. pero no le dio ningun  resultade. Manifiesta
itn@eguridad en la toma de decisiones. La hastiliéad que siente
por el padre. hizo que toda su agresividad la dirigiera hacia si
misma al no poder agredir al padre ya que es una conducta
socialmente recriminada v ante la pasividad de su madre. Utilizé
2l intento de suicidio como una forma de crearle sentimiento de
culpa al padre por quiénl siente mucho rechazo por no dejarla
vivir su vida a la forma que ella quiere ¥y con quién ella quiere.
Al no encontrar otro camino que la conduiera a comunicarse con
él. opta por el suicidio come uGltimo recurse para hacerle
entender su sentimiento y usdndoloc como una manera de rebelarse
ante la autoridad del padre.

Manifiesta tendencias depresivas, su autoestima es baja vy aunrno
se siente capaz de romper los lazos afectivos de su familia vy
decidir por su propia vida. Evidencia poca madurez para la

soluciédn de sus problemas. Tiene tendencia a la impulsividad. No




evidencia problemas de indole sexual, ni rasgos psicopatologicos,
la tendencia a reincidir en dicho acto es leve.

En este caeo se puede apreciar que la paciente no estd de acuerdo
a los patrones culturales establecidos dentro de la familia, en
relacidn a la eleccidn de su pareja, puesto que dice que su padre
no 28 la persona que le buscara a su marido como acostumbran sino
va a ser ella misma. Lo anteéior ha provocado serios conflictos
interfamiliares va que su conducta es inaceptable para los demas
miembros de la familia, atacandola canstantemeﬁte, llegando a ser

para ella insoportable la conviviencia en familia.

S Xz

HISTORIA PERBONAL: Paciente de sexo masculino, de 19 aRos de
edad, indigena, soltero, originario y residente en Fastores.
estudiante de secundaria. La madre refiere gue el paciente tuvo
retraso en su desarrollo fisico, tanto en el lenguaje como en su
motricidad. En la infancia sufrid de pesadillas y decia gque lo
"espantaban". EIl pacienté ocupa el segundo lugar en seis hijos.
la relaciédn con sus hermanos es pora pero sefala que no tiene
problemas con ninguno de ellos. En su vida social refiére gue
posee pocos amigos, Y que le cuesta hacer nuevas amistades por su
timidez. Actualmente Hn mantiene ninguma relacidgn de noviazqo.

HISTORIA FAMILIAR: El paciente es producto de una unidn de
hecho, su padre se dedica a la alfareria junto a toda la familia.
La relacidon de sus padres es buena, sefala que casi no pelean vy

gue Jjunto trabajan muy duro. La relacion de los padres con el
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paciente @8 muy-distante casi no platican de sus casas pero es de
mucho respeto. dice que todos en su casa se lleva bien. En
algunas ocasignes pelean pero no s nada serio perao que no duran
mucho tiempo disgustados, ademds no se golpean mutuamente.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: FEl1 paciente refiere gue desde que
tenia aproximddamente 14 afas, empezd a masturbarse en compafia
de un primo y de un amigo del primo. Al principio no le gustaba
mucho hacerlo porgue se sentia muy mal, ademds la dolian sus
partes: al mismo tiempo sentia agradable. En una ocasién cuando
el tenia 17 afos lo llevaron a una "casa de mujeras", dice gque no
le gusto porque ella "lo apuraba a uno vy vo no sentia nada".
Sefiala que en otra oportunidad encontrd a una que si le gustaba
pero que @] sentia mucha colera de ver que atros la tocaban. Dice
que les dijo al primo y a su amigo que ya no iba a acaompafar
porque Nno le gustaba para nada ese lugar. Desde entonces dice
que cuando le dan ganas $@ masturba ¥y gque va no ha vuelto a estar
can otra mujer., Sefala que todo eso lo hace sentir mal pero que
no sabe como pararlo y cree que ya no e3 un hombre normal.

EVOLUCION DE LA DINAMICA PSICOLOSBICA €ESPECIFICA DEL INTENTD
SUICIDA: E! paciénte refiere que va hace algunos meses Qque él se
aiente muy mal y averganzado por masturbarse sin control. Dice
que todos los dias 1o hace y varias veces; dice no poder dejarlo,
¥ Que a veces en cualguier parte donde estaA empieza a tocarse Sus
partes. Sedala que vya tiene algun tiempo guue no puede dormir
bien, que en las noches siente como que alguien lo vigila; cuando

duerme suefa que estad masturbandose v se despierta todo “sucio”.
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Dice que a veces cuando ve pasar & una mujer le dan desecs de
hacerlo y empieza a tocar sus partes; sefala que vive pensando en
eso aunque el no quiera v que es malo porgue eso es prohibido.

Ademas tiene mucho miedo parque ha oido gque Dios lo va a castigar

v s2@ va a wvolver loccc o se va a quedar ciego por hacer "esas
cosas malas". Refiere que meses antes de intento de suicido,
estaba en la parte de atras de su casa masturbandose. Sin querer

su madre se acerco y lo vid, el paciente sefdala gque "senti gque el
mundo se me caia encima". Dice gue la madre le gritd que era un
sucio ¥ gue Dions lo iba a castigar. Enojada se le dijo al padre vy
este lo insultd v le dijo gue si no era hombre pard buscarse Jna
mujer. Toda la familia se enterd de lo sucedido v desde entonces
se siente muy avergonzado yva gque les falld a todus. Sefala que va
no desea segulr haciéndolo peroc gue no puede dejarlo: lo peor de
todo es gue le ha dado por espiar a sus hermanas cuando se bafan
vy luego wva y se masturba, al terminar, siente mucha rabia contra
si migsmo vy le dan deseos de pegarse o hacerse algun dafio coma
castigo a lo que hace. Desde es problema, tanto su madre, sSus
hermaqﬁs y las vecinas le tienemn miedo, cuando va en la calle lo
ven y se van del lugar por temor a que les haga algo malo. Sefala
‘que tiene meses de pasar encerrado para nadie leo vea, que ya no
avuda a trabajar a la familia, gque no puede dormir bien por sus
pesadillas, ha 'perdido el apetito, y no se bafa con frecuencia.
Dice ﬁue Dios lo ha castigado que se esta "pudrienda" va que le
™

salieron unos granos én su parte genital y gue le sale un liquido

de mal glaor, Dice gque estaba desesperado y que no sabia que
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hacer, pensd que antes de seguir pudriéndose hasta morir se iba a
matar para asi terminar con sus problema, dice que 1lord mucho
una noche antes de hacerlo y le pidid perddn a Dios, eal dia
siguiente buscéd que podia tomar y encontrd gamezian, lo tomd,
luego no se recuerda de nada.

ANALISIS CASD IX: E]l paciente presenta sentimientos de culpa
debido a masturbarse compulsivamente puesto que &l sabe que es
una conducta condenada socialmente. Evidencia inadeguada
identificacidn Ssexual debido a la distante relacién con su padre.
Lo anterior lo hace tener ideas obsesivas en relacidn a "lo malo*
que esto le puede causar tanto figsica como mentalmente puesto que
s& le ha ensefado que es una conducta pecaminosa tanto dentro de
la familia como en la iglesia. Manifiesta confusion en relacidon
a su rol sexual ya que presenta deseo inhibido de tener
relaciones sexuales con mujeres, 1o que no es usual en el
ambiente que lo rodea, por lo cual se siente poco hombre v un sér
despreciable por hacer pasar a su familia por esa verguenza. Sus
intensos deseos de masturbarge le han creado ansiedad, lo cual le
provoca trastornos del sueiio, ideas persecutorias (siente gque lo
vigilan), lo cual es manifestacion del miedo hacia la spociedad
puesto que se siente sefRnalado por todos vya cree Que 1o saben.
Pensamiento magico (cree que lo espantan, cree que se esta
pudriendn por castigo de Dios) .le cual es bastante frecuente
debido a que donde habita la mayoria de las personas asocian gus
males fisicos con castigos de Dios. ya que su conducta as una

ofensa a su religios:idad, Manifiesta tendehcias depresivas v
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sug sentimientos de culpa por 1 dolor causado a su familia. Su
autoestima es baja y presenta retralimiento social, lo cual ha
provocado que su vida laboral y social se vea afectada ya que el
paciente s mantiene encerrado y sin deseos de enfrentarse a su
medio ambiente, lo que es una evacidn de su realidad. Manifiesta
excesiva hostilidad thacia si wmismo por no poder frenar sus
instintos, por lo cual tiene fuertes tendencias al autocastigo
tanto fisico (tendencia al suicidip) el cual es como una forma de
exonerarse de culpa y aliviar la tensidn en la familia; comp
psicoldogico (sentimiento de culpa, autorreproches, creer que es
un pecador). Evidencia inmadurez, deficiente educacion sexual. Su
problema lo ha llevado al punto gue ha caido en el exhibicionismo
va gque usa indiscriminadamente lugares donde tocar sus partes
genitales; ademas de vigllar a sus familiaree para excitarse
seﬁualmente. La tendencia a reincidir en el hecho es evidente,
puesto que evidencia marcada autoagresian.

P.Blos seffala que en una persona excesivamente dependiente a la
mas turbacion la libido objetal puede‘encontrar dificultades para
tornarse hacia el exterior, y en ese caso el darganoc genital
adgquiere el caracter de un casi objeto, el por eso que se sienten
indiferentes para tratar de entablar relacién con el sexo
opuesto. .

En @ste caso nuevamente se puede ver como la cultura influye en
la sexualidad de las personas, cuando se toma una conducta sexual
o aceptada dentro de la sociedad, le provoca serios conflictos

al individuo. Em la sociedad la masturbacién es tomada como un
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acto indeseable., pecaminoso y sucio, qQue averguenza tanto a {F
familia como al propioc paciente quien es 1ncapaz de deternerse.
Como consecuencia el paciente maneja sentimientos de culpa v 1la
creencia que Dios lo va a castigar por tal accidn.
CASO X3

HISTORIA PERSONAL: Faciente de sexo femenino, de 17 afios de edad,
soltera, indigena, originaria y residente en San Felipe de Jesus,
escolaridad primaria. Sequin referencia de su madre, la paciente
tuva problenas desde su nacimiento por ser prematura, por
consecuenclia su desarrollo posteriocr fue lento en su aprendizaje;
s1n  presentar otros problemas serios. La paciente es la segunda
entre cuatro hijos. La relacidn con sus hermanos es mala, pelean
constantemente por todo y algunas veces han llegado a la agresion
fisica. En su vida social refiere que no tiene buena relacisén
con sus compaferos de estudio porque dicen que ella es enojada v
no acepta las bromas. Su rendimiento escolar es muy bajo, ha
tenido varias repitencias y actualmente estid perdiendo el grado.
La paciente casi no tiene amigos ¥y no se lleva bien con sus
vecinos.

HISTORIA FAMILIAR: La paciente es producto de una unidén de
hecho, sus padres se deditan a la venta de cholojos en el mercado
de la localidad. Ambos padecen de problemas de alcoholismo, se
pelean conatantemente vy se agreden fisicamente. La relacién de
los padres con la paciente es muy mala, dice que odia al padre
por toda el dado que le ha hecho. El restoc de la familia se

lleva muy mal, y sefiala gque e2 muy conflictivo el ambiente de la
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casa por lo constantes pleitus entre sus padres ¥y hermanos.
ANTECEDENTES DEL. PROBLEMA: La paciente refiere que desde que era
nifka, recuerda que su padre cuando estaba tomado la besaba v
ademas le tocaba sus partes intimas. Dice que al principio no le
molestaba esa situacion, vya que pensaba que su padre Vla queria
mucho porgue veia gque a su madre le hacida lo mismo en las noches
cuanda dormian. Eomo ella dormia en al misma cama se daba cuenta
de lo que ellos hacian en la noche. Sefala que en una ocasidn
cuando ella tenia 14 afkaos, el padre llevd a un amigo a la casa v
Junto a la madre se pusieron a tomar licor v se emborracharon.
En la noche @l amigo de los padres se despidid & hizo como que se
iba. La paciente salid a guardar los pollos; como algunos de
estos ge. alejaron de la casa, la paciente los siguid hasta un
cémpo cercano de la casa, el'amigo de los padres estaba escondido
en los matorrales y le salid, ella corrid perao la alcance, la
gplpeﬁ ¥y la viold. Unos vecinos .que pasaban la encontraron tirada
y la auxiliaron, los padres ni se enterarpn por su  estado de
embriaguez. Dias después, cuando va estaban sin tomar les dijeron
y. ellaes la .culparon a ella de lo sucedido. €1 amigo siguio
frecuentando la casa vy la molestaba sexualmente, incluso'en otra
oportunidad abust® nuevamente de ella.

EVOLUCION DE LA DINAﬁINA PSICOLOBICA ESPECIFICA DEL INTENTO_DE
SUICIDIO: - Fostericormente a lo sucedido, refiere la paciente
haber mantenido relaciones sexuales con varios hombres. Dice que
no le agrads hacerlo y que se siente sucia después del acto y con

desgos de matarse. Sefala que el padre en varias ocasianes
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Cuanda esti tomado ha querido tocarla y ella lo ha golpeado.
Seflala sentirse desesperada de la vida que lleva v que no desea
seguir asi. Dice que 9sus padres ctuando estadn “buenos" se
avarguenzan de ella, ya que todo el pueblo sabe de sau forma de
sar, a ella le da satisfaccion porque dice que elleos son los
culpahles de que ella sea aai. SeRfala que han sido varias las
veces que ha pensado en matarse ¥y que es una idea que siempre se
le cruzt en su cabeza pero que no lo habia hecho hagta ahora. Que
a@n  una pcasion  intentd tomarse uwnas pastillas pero que no le
pasaron de la garganta y pensd que no les 1ba a dar gusto a 1la
gente gque habla mal de ella. Sus problemas empeoraron desde gue
conocid a un  muchacho que llegd de otro pueblo. dice que se
hicieron novios y ella se enamoro de @l porque era muy respetuoso
y nunca le pidid que fuera su mujer. La relacidn de ellos durao
muy poce ya que cuando @l fue haciendo amigos le dijercn como era
ella, el novio enojado le reclamé v la golped cuando ella le dijo
que todo era cierto, dice que molestd le dijo que no la queria
valver & ver nunca mas vy que se oOlvidara de &1. + Pasaron unos
meges y se encantraron en la calle, &} le dijo que queria hablar
con ella y 1a citd en un lugar, ella llegd vy se la llevd a un
cuarto, alli dice que tuvieron relaciones sexuales. Sefala gque
alla pensd que la habia perdonado. Despuéds de eso &l ya no le
hablo mas, ni siquiera la volteaba a ver en la calle, ella
encjada le reclamd. &l muchache la tratd muy mal y dijo que era
una perdida y que solamente la habisa buscada para burlarse de

ella asi como ella lo habia echo antes. La paciente safala que
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desde entonces ella se sintid muy mal, que lloraba
frecuentemente, y sentia mucho odio hacia sus padres, hacia ella,
hacia todos los hombres, que nadie se iba a interesar por ella,
Estuve planeande Su muerte y un dia decidid tomar licor de sus
padres para tener valor, luege tomd wuna hoja de afeitar vy se
cortd las wvenas de los brazos, gritd del dolor y sus hermanoas la

auxiliaron.

ANALISIS CASO X3 La paciente refleja hostilidad dirigida a
sus padres a gquienes acusa por no hacer nada ¥ culparla a ella
del atague sexual sufrido en el inicio de la adolescencia.
Manifiesfa un Complejo de Electra no resuelto, debido a 1la
relacion incestuosa del padre y los constantes avances sexuales
que fue objeto en su nidfez, los cuales tomaba como un acto de
amor de su padre hacia ella, v que al Ilegar a la adolescencia vy
darse cuenta del verdadero sentido de esa actitud, se llend de
adio vy de_sentimientu de ser usada, Los agrede por medio de su
conducta sexual promiscua, la cual les causa verguenza a ellos y
la wutiliza como medio de venganca. La paciente presenta
tendencia depresivas, sentimiento de minusvalia, sentimiéntos de
culpa por su conducta sexual, que la lastima mucho por no
encontrar la forma de frenar.

Perdida de cbjetivo en la vida debido a su reciente ruptura
afectiva para ella de mucha importancia ¥y la cual habia
considerado como Unica tabla de salvacion de su vida confusa vy

sin afecto y encontrar una vida gratificante.
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Su ansiedad y depresidn la han conducido a experimentar
ideas obsesivas de muerte las cuales desea olvidar pero que al
mismo tiempo le parecen una solucidn a su vida tan tormentosa.

Su fracaso afectivo la condujo a intentar suicidarse al no
pader enfrentar su realidad y experimentar ser utilizada como
abjeto sexual, gentimiento que va bha sidb experimentado
anteriormente. Todo lo sucedido la ha 1llenado de agresividad
hacia el medio que la rodea, ante la imposibilidad de manifestar
dicho sentimiento, la paciente se autoagrede para asi castigar a
las personas que la han lastimado. Evidencia inseguridad,
desvalorizacidn, trastarnos sexuales debido al manoseo sexual del
padre, comp la violacidn por parte del amigo que la ha conducido
a mantenar relaciones sexuales indiscriminadaments ya gque de esa
forma busca inconscientemente sentirse amada. Evidencia rebeldia,
agresividad tanto asi misma como a los demas. Manifiesta fuerte
tendencia a reincidir en el hecho. En todo caso de violacidn la
victima experimenta sentimientos de culpa por creer que algun
comportamiento de ella fue el que motivé a su violador para la
agresion, sin darse cuenta que su conducta no tuvo nada que ver
en dicha guceso, LG que le trar serios cnnflictos'internos,
raforzados algunas veces por la propia familia que la culpa por
lo sucedido. En eate casa wvuelvo a sefalar como la sociedad
rechaza a quienes no 2 eencuentran dentra de una conducta
culturalmente aceptada y més cuando tiene que ver an al aspecto
sexual. Ensefando a la mujer a permanecer virgen hasta al

matrimonio.
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Como 1la paciente ha tenido una conducta desordenada
sexualmente es seRalada, aislada y castigada por todos, tanto
familia como ambiente social y por el hombre que ella amaba,
quien no pudo soportar la presion del ambiente y prefirid

alejarse de ella.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADODS

CAUSAS BASICAS DFEL INTENTO DE SUICIDIO

" INDIGENA
Hogar Conflictivo
Alcoholismo en padres
Fracaso afectivo

Mala relacidn con su grupo

Mala relacidn con hermanos

baja autoestima
Trastornos del suefio
Violacidn

Abuso sexual del padre
Sentimiento del culpa por
por masturbacion
Sentimiento de culpa por

su vida sexual.

2.

3.

a.

&.

8.

?-

10

11

LADINO
Hogar conflictivo
Alcoholismo en padres

Fracaso afectivo

Mala relacidn con su
grupo

Mala relacion can
hermanos

Baja autoestima

Bajo rendimiento escolar
Problemas de salud

Falta control de impulsos
Conflicto con gsu pareja
por supuesto embarazo

Vioclencia de los padres

En el cuadro de las causas bdsicas qua fueron predisponentes

el intento

de suicidic tenemos las

mas importantes ¥ Que

fueron similares en ambos grupos come lo song

1.
2.

3.

Problemas familiaras

Froblemag afactivos sexuales

‘Problemas sociales.

For lo que

grupo indigena y ladino.

no se evidencian diferencias

sustanciales en el




INDIGENA

Depresisdn por la muerte 1.

reciente de su novio.

FPresidn negativa de los amigos 2.
por su fracaso en establecer
relacionas con mujeres.

El padre la quiere casar con

un amigo de €1 a dquien la
paciente no ama.

Desesperaciédn por sentirse cul- q.

pa por masturbarse compulsiva-

mente.

9. Depresidn y sentimiento de

culpa por su vida sexual

desordenada.

En el cuadro anterior podemos var
factores desencadenantes del intento
totalidad de casos del grupc indigen
ladino coincidid que sus problemas
aspectos afectivos sexuales.

as

LADIND

El padre golped al

joven y obligd a pedir
perdén a la maestra por
su mal comportamiento.

La madre golped a la
joven & ainsultd al novio
al descubrir la relacién.
Rompimiento de relaciones
afectivas con una mujer
casada.

Desesperacidn por su
enfermedad de epilepsia

y discusidn con su
hermana por burlarse de
ella.
Discusidn con su novio
por supuesto embarazo

y temor de deciéle a sus
padres.
gue hay similitud en los

de suicidio ya en la

ay @ 3 casos del grupo

fueron relacionados con



ANALISIS GLOBAL. DE RESULTADOS:

De acuerdo a las anamnésis y a8 los resultados del
cuestionario podemos mencionar Qque las relaciones familiares
conflicticas en ambos grupos fueron parte importante en la
creacion de conflictos de personalidad de los sujetos estudiados.

En ambas familias indigenas y ladinas, se encontro indices
de alcoholismo siendo en mayor numero en las familias indigenas,
'los cuales son los causantes de los conflictos en la familia.

En el grupo de indigenas se ahcontrd maAs incidencia de
problemas psicoldgicos en la nifez tales como: enurésis, retrascs
psicomotrices, temores nocturnos, qQue en el grupo ladino.

Se encontréd que la edad promedio del paciente con intento de
suicidio del grupo indigena es de 17 a 19 afos, en cambio en el
grupo ladine la edad en que ocurritd el hecho oscila de 14 a 17
aflos. debido posiblemente a qQue el grupo lading se desenvuelve en
un  ambiente social mas amplio que el indigena ¥y que presentd
relativamente un poco mas de conflictos en el hogar.

La mayoria de 1os sujetos de estudio afrontaban problemas de
tipo afectivo-sexual, lo cual fue parte importante an las razones
que los indujo a cometer el acto.

Ambos grupos presentan en au mayoria cnnflicgns an  aus
relaciones sociales debido a diferentes motivgs, ya sea por
ralaciones problemAticas tanto en la familia como con sus grupoas
y por retraimiento social, creado por as astado de 4nimo que =l
sujeto presenta en la atapa anteriaor al intento de suicidio.

Lo cual no les ha permitido buscar consueloc con alguien de su
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edad o0 una persona mayor que les ayude a buscar una solucidn a su
problema, la cual los ha hecho sentir que han perdideo en sentido
de sus vidas.

Entre las causas predisponentes en el intento de suicidio en
ambos grupos las principales y que fueron semejantes son:

a) problemas familiares, b) problemas afectivos—-sexuales, c)
problemas de interrelaciones sociales.

En el grupo de indigenas se encontrd mas conflictos de orden
sénual. debido a abuso o0 violacion sufrida, desde la nifez como
en la actualidad.

En ambos grupos se descubrid la existencia de violencia
fisica por parte de los progenitores, lo cual hace muy dificil la
comunicacion y es causa principal de la hostilidad gue algunos de
los pacientes sienten hacia los padres.

Se encontré que en el momento del intento suicida las tres
situaciones emocionales que prevalecieron fueron: La depresidn,
Colera y Sentimiento de culpa.

Aunque la mayoria de los sujetos de la investigacion sufren
de sentimiento de culpa por intentar suicidarse, presentan riesgo
de reincidir en tal accidn si no son tratados inmediataménte.

Casi la mayoria de los pacientes coinciden en gque aun no han
iuperndn ;a causa ﬁue los motivo a intentakr suicidarse, aunque
sekalan que han acurrido hechos que han mejorado su problematica
pero que no es suficiente para sentirse satisfactoriamente.

Sefala casi la totalidad de la muestra que la verdadera

intencian al intentar suicidarse era la muerte, puesto que se
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sentian desesperados por la situacign gque vivian vy al no
sncontrar una solucion, sentian gque todo estaba perdido v que no
valia la pena seguir viviendo. Solamente un caso manifestd que
su 1ntencidn fue manipular su ambiente familiar para cambiar la
situacién gque lo hacia sentirse mal y no morir.

La totalidad de la muestra vid al suicidio como la unica.
forma de evadir la realidad que wvivian. gue para algunog casos
era llena de sufrimientos y fracasos, vy en otras como medida de
rebeldia en algunas situaciones que no estaban de acuerdo con el
medio donde se desenvolwvian,

Es importante mencionar que una buena orientacion tanto del
paciente como de 1la familia ayudaria grandemente para
reestablecer los lazos afectivos dentro de la familia y lograr
una buena comunicacidn para la resolucidn de los problemas.

Coma sefalé anteriormente en la dinamica del suicidio, el
individuo maneja mucha agresividad, tanto hacia su familia como
al ambiente social donde se desenvuelven, al no poder manifestar
abiertamente sus sentimientos por no ser socialmente ateptado, o
por no tener el valor de hacerlo, dirigen la agresividad hacia si
mismos v as donde se lleva a cabo 21 hecho.

En otros casos los pacientes han perdido el proyecto de gus
vidas., y al sentir que ecste vya es irrealizable, es cuando no
encuentran el camino a seguir y los hace caer en una depresion y

88 cuando se da pié a la accion.
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En todos los casos se produjeron algunos de los signos

depresivos tipicos como:

- retraimiento social - insomnio
— cambios de humor - llantas repentinos
- falta de apetito - bajo rentimiento escolar

por lo qgue una adecuada orientacion de 1la familia hubiera

percibido fAcilmente lo que sucedia y prevenir el hecho.
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CONCLUSIONES 3

Se comprobo la hipotesis de investaigacidn "En ei Intento de
suicidieo la Dinamica Psicoldgica en adolescentes indigenas v
ladinos de 14 a 20 afos, del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt de Antigua Guatemala, en relacion a las
principales causas es similar”, conclusiton que se basd en
la comparacion de las causas predisponentes y precipitantes
en la investigacion realizada.

En relacidn al factor desencadenante en ambos grupos es
significativamente semejante.

En la dainamica del suicidio la pérdida del objeto cuando
éste tiene caracter de objeto total, deja al individuo sdlo
sin anc¢laje en su  propia realidad, entonces el vivir es
permanente constatacidn de su propia frustracidn, y se da
pie al acto de suicidio.

En el swicidio la finalidad &s la muerte, a diferencia del
wntento de suicidio en que lé muerte se transforma en medio
con el cual se obtiene una tipo peculiar de relacidn humana.
En todo intento de suicidio existe aqresion hacia el
ambiente, pero al no poder hacerla manifiesta el individuo
la dirige a si mismo.

Es de suma importancia reconocer los signos anteriores al
intento de suicidio para de egsa forma auxiliar al sujeto y
asi evitar la consumaciédn del suicidio.

En la actualidad el i1ntento de suicidio en adolescentes se
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10.

En la actualidad el intento de suicidio en adaolescentes se
ha incrementado por lo cual es urgente Qque se le preste
la atencion pertinente para tratar de contrarrestarlo vy
asi evitar gue hayan mAs victimas.

En Guatemala no existen documentos que estudien al
adolescente guatemalteco v que ayude a definirlo v a
tratarlo psicoldgicamente.

En este pais no existen instituciones que se dediquen
especificamente a tratar el problema del suicidio que se da
tanto en adolescentes como en adultos.

En Buatemala no existen datos estadisticos que nos indiguen
el indice de suicidios consumados como de  intentos de

suicidio.
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RECOMENDACIONES; -

Se recomienda a los profesionales de la Fsicologia como
estudiantes que al tratar a un paciente con intento de
suicidio, se dé una orientacidn a la familia sobre el tema v
se le haga ver la importancia de una uniédn familiar para
encontrar una solucién dptima al problema.

ue se formen grupos de apayo en la comunidad a pacientes
que presenten intento de suicidio para poder asi integrarlos
al medio.

A las auwtoridades encargadas del tratamiento psicoldgico
tanto en el Hospital de Antigua como el otrus hospitales v
lugares centros de salud donde se atiendan pacientes con
intentos de suicidio, crear una unidad de suicidio con el
fin de dar un tratamiento psicoldgico y mantener un
sequimiento de dichos pacientes con el fin de evitar que
reincidan en tal acto.

Oue se implemente cursos que brinden orientacidn sexual a
pacientes gque asistan a los hospitales para poder ayudar de
25a manera a la solucidn de los problemas concernientes al
tema.

A la Escuela de Ciencias Psicolégicas gque incluva en sus
programas académicos una unidad que trate acarca del
Suicidio que le brinde al estudiante un conocimiento para
pader tratar a un paciente cuando ge le presente en su

clinica.
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&.

Orientar a los investigadaores para &1 desarrollo de estudios
sobre adolescente guatemalteco asi como ayudar en  sus

diversas problematicas.
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CUESTIONARIO

For favor responda las siguientes preguntas.

1.a.

4a.

4b.

9a. .

Sb.

Se.

cEomo es la relacidn dentro de su

Con
Con
Con

suU padre:

familia®?

su madre:

=sus hermanos:

- ¢Cree

{Es su hogar conflictivo?

iAlguno ‘de sus padres taoma licor™
Su padre:

Su madre:

iHa padecido de algun problema psicolégico O emocional?

De ©O a 07 afos:

DPe 07 a 14 aRos:

De 14 a 20 _afius:

LA que edad 1ntentd suicidarse por primera vez?

cChmo era su  relacidn con sus  companeros de estudio

trabajo en el momento que intento suicidarse?

¢Habia tenido algun problema con su pareja momentas antes
del intento de suicidio?

iQue sentimiento lo embargaba cuando intento suicidarse?

LEM relacidn a su autoestima como cree que se sentia en el
momento del acto? )

LAttualmente como estad su autoestima™

usted
nuevamente?

que seria capaz de intentar

idluego del intento de suicidio, ha recibido usted ayuda o
consejo de alguna persona para solucionar su problema?

97
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9f.

5qg.

Sh.

Si.

33 .

Sk .

Sm.

S56.

cEn el momento del hecho estaba plenamente conciente de lo
que estaba haciendo?

iCree usted que ya ha superado la causa que lo motiva a
intentar suicidarse?

iLCon .toda honestidad, cudl era la intencion que usted tenia
para intentar quitarse la vida?

LEn algun momenta sabia usted los posibles dafos fisicos que
padria causarle intentar suicidarse?

LHa tenido sentimientos de culpa por intentar suicidarse?

idluego del acto cree usted que han habido cambios positivoas
en su persbna que vy en la situacisn que lo motivo al acto?

LHa sucedidg algo que le anime a seguir luchando por la
solucidn de su problematica?

iSe siente a gusto con su forma de sar? .

LCree usted gue tomando la actitud suicida ha dembstrado
inmadurez emocional?

idConsidera que necesita avyuda profesional para encontrar una
solucidn a su problema?
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