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NOTAS SOBRE LA INVESTIGACION

Meditando una tarde fria después de un sepelio, rodeada de Ias filtimas moradas de
aquélios que en vida fueron -dngeles o diablos -el espiritu concibi6 la idea de investigar qué

sucedié antes en sus vidas-. ;Qué los condujo a tan dramdtico fin?.

¢Qué analogfa recndita habita en ia voluntad colectiva que profonga la vida en

determinadas edades o motiva reducirla?.

La historia nos dejé de legado una lista de personalidades que cortaron sus vidas. Merece
}a pena escudrifiar sus origenes para comprender el presente y determinar las circunstancias de

cada época que hacen que se repita el sindrome pre-suicida en la actualidad.

Marco Antonio: procurador del Segundo Triunvirato con Octavio y Lépido noble
guerrero romano y esposo de la hermosa egipcia CLEQPATRA, fue derrotado por Octavio al
repudiar a su hermana. El suceso provocs el suicidio de Cleopatra al dejarse morder por un

4spid y 1 afio después Marco Antonjo se mata con su propia daga en Alejandria.

Sapho: poetisa, matemdtica y feminista griega, crea ta primera Comunidad de Mujeres
Feministas en [a isla de Lesbos en Grecia. Frustrada por sus relaciones con los hombres, se tira

de un acantilado y cae en el mar Egeo en el afio 580.



Caton de Utica: (Marco Pocio), (46 a.de. J.C). Se maté en Utica después de la derrota de

Tapso.

Judas Escariote: discipulo escogido de Jesucristo, lo traiciona al venderlo por 30
monedas de plata. Al darse cuenta que lo han crucificado, se privd de 1a existencia al ahorearse

cofl una suga.

Juan de Carvajal: militar Espafiol que funda la ciudad de Tocuyo en 1545. También se

ahorca utilizando una soga, ¢n 1546, después de haber usurpado el gobiemno de Venezuela.

Los Samurai: grepo privilegiado del Japdn que gozaba dei derecho a quitarse fa vida al
ser condenados a la pena capital con el HARAKIRI. Este es el proceso de abrirse una herida
mortal a lo targo de todo el vientre o estémago. Esta accién fue abolida en 1,868. El Harakiri-
voluntario en signo de protesta o adhesion, se intentd abolir en 1,869, pero fue rechazada la

proposicion en el parlamento por 200 diputados de 209 que formaban el total.

Virginia Wolf: poetisa inglesa de principios del siglo XX, feminista, vivié en una isfa

inglesa. Se suicida lienandose el suéter de piedras y se introduce en el mar.
Alfonsina Estorni: argentina y poetisa feminista. Antes de matarse sumergiéndose en ¢l

mar, escribe uno de sus poemas de dolor més famoso y trigico.

Igor Castillo: director del grupo de “Teatro-Mégico™ en Guatemala, comenta que a

través de [z historta se manifiestan ciclos o {reencarnacion) de los artistas en el medio.



Otras formas de expresar 1a idea del sindrome puede encontrarse en la poesia
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PROLOGO

La presente investigacién ha tenido como objetivo general contribuir a 1a solucién de la
problemdtica del adolescente guatemalteco, basdndose en que toda sociedad estd fundamentada
en Ia familia y subsiste por fa juventud que emerge de las mismas. En Guatemala se vive una
problemética socio-econdmica y politica que no permite educar y orientar adecuadamente a la

juventud, ceadyuvando a la presencia del sindrome pre-suicida.

Este sindrome se caracteriza por un periodo de desorientacidn, sentimientos de
inadecuacidn, minusvalia, desesperanza, necesidad de pertenencia e identificacion de un grupo
social. En algunos adolescentes ¢s necesaria 1a orientacién apropiada de sus padres o los adultos
ghe estdn en contacto con ellos, evitando con ello gue este adolescente encuentre salida a sus
conflictos en formas inadecuadas comeo io son: integracién de maras, alcobolismo, drogadiceién

y, en casos mas graves, SUICIDIO.

{Jna de las estrategias que se emples para realizar este estudio, fue la creacidn de asesoria
personal a través de un cuestionario y una pldtica con los padres y maestros, para DETECTAR
los sintomas de la depresion desde su inicio, evitando con ello f desarrollo del sindrome pre-
suicida. Posteriormente, existird la alternativa de solicitar la atencién psicolégica en los casos
que se detecten, para reducir el indice de mortalidad en este grupo de riesgo y asi mismo, en

nuestro pais.



El estudio ha permitido aportar a la Escuela de Ciencias Psicol6gicas de la USAC, la
propuesta de un Manual de deteccion del sindrome pre-suicida, para que el futuro psiclogo
se incline por el drea clinica, pueda enriquecer su contenido con posteriores investigaciones

el tema y a la vez servir para la futura prictica profesional.

Por los alcances que esta investigacion ha presentado y los logros obtenidos a nivel
personal y social, agradezco la colaboracién a: Colegio “Et Extasis”, al personal docente por
interés en el desarrollo de Ia misma, a ta Escuela de Ciencias Psicolégicas y en especial af Li
Luis Arturo Estrada, Por haber brindado su apoye en forma incondicional, fungiendo como
asesor. A la Licda. Edith Rios de Maldonado por brindarme sus conocimientos y por su

colaboracion durante esta investigacion, como revisora.
Tomando en cuenta, gue esta investigacién no hubiese aleanzado l6s logros y 1

relevancia que ésta conlieva, de no ser por la participacién incondicionat del jos alumnos de

nivel bsico del Colegio “El Extasis”, extiendo mi més sincero agradecimiento.

La investigadora.



CAPITULO 1
INTRODUCCI N

El siguiente trabajo se definié con base al titulo “ Conductas pre- suicida en
adolescentes” el cual se desarroll6 (en jévenes de 13 a 17 afos, de ambos sexos, del Colegio
“ Extasis”, ubicado en la 4a avenida y 20 calle de la zona 12 de esta capital, de mayo a agosto

de 1,996},

Toda sociedad esta fundamentada en fa familia y subsiste por [a juventud que emerge de
tas mismas. En Guatemala se vive una problemadtica socio-econdmica y politica que no permite
educar y orientar adecuadamente al adolescente; prodigando ademis ¢l apoyo moral y afectivo
quic es bésico para su desarrollo intcgmi. Al carecer de alguno de estos aspectos es mis factible

que se presente ef sindrome Pre-suicida.

Siendo un periodo que se caracteriza por la presencia de desorientacidn, sentimientos de
inadecuacidén, minusvalia, desesperanza y la necesidad de pertenencia ¢ identificacidn con un
grupo social. Para algunos adolescentes se hace necesaria fa orfentacion adecuada de los padres o
adultos encargados de su formacién, evitando que ellos encuentren salida a sus conflicos en
formas inadecuadas como: la integracién de maras, el alcoholisme, la drogadiccidn, y en casos

mds graves, el suicidio.

Para introducirnos en el estudio de las ” Condactas Pre-Suicidas, empezaremos por
definir lo que entendemos por conducta as { como Pre-Suicidio. Sarason define Ja Conducta
como un proceso dindmico, en el que cada uno de nosotros se comporta ante el entorno y ante los

cambios que ocurren en €1, de distinta forma”.



Otros autores definen Pre-suicidio como :

Antes de la muerte, trastorno 0 desesperacidn que se acompafia de comportamientos o

ideas auto-destructivas previas,

Las razones por las cuales se puede generar una depresién incluyen variables dentro de
que consideraremos: El rechazo , soledad debido a la falta de un grupo social, desatencidn de ]
padres por falta de recursos econdmicos, ambiente poco propicio dentro del Colegio para logr:
estabilidad emocional provecando con ello un desequilibrio psiquico.  As § como los factores
genéticos, fisiolégicos, uso de substancias psicoactivas, por lo que se hace necesario determin
relacién del Sindrome Pre-suicida con los trastornos depresivos en cualesquiers de sus cuatro

niveles.

Este trabajo tuvo entre otros objetivos e establecer la incidencia del Sindrome Pre-suic
en este grupo de adolescentes, para determinar ef nivel de depresién en que se presenta el
sindrome, detectar las variables que influyen en su formacién, proponer recomendaciones a las

autoridades del Colegio en caso de gue se presente el sindrome.

Siendo el objetivo primordial ia propuesta de un manual que permita la deteccidn

temprana del sindrome pre-suicida.



Al final se ha recomendado a las autoridades del Colegio brindar ayuda en caso de que se

detecte ¢l problema en algunoc de los adolescentes.

Al inicic de esta investigacidn, se esperd que el 50% del grupo de estudio manifestara
signos del sindrome Pre-suicida en cualesquiera de los cuatro niveles de depresién: leve, leve a
moderada, moderada a severa y severa, pero los datos refirieron al final de la misma que sélo el

45% presentaron signos y sintomas.

{ PRAFIEDAD B¢ 11
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MARCO TEORICO

a} Conducta Pre-suicida: caracterizada por los indicadores como baja autoestima, poca
olerancia a la frustraci6n, desesperanza, aislamiento, desesperacion , sentimientos de culpa,

ngustia, ideas de suicidio o intentos suicidas.

b} Cualesquiera de los cuatro niveles de depresidn caracterizados, también, por los
ndicadores como depresion leve, feve a moderada, moderada 2 severa y severa. (Del

uestionario de depresién de Aaron Beck).

Cameron (1980} describe: las relaciones entre psicopatologfa y sociedad nos inferesan,
rorque [a sociedad condiciona fa aparicitn del desequilibrio mental completo y determina fa
iencia psicopatoldgica misma. 51 nos fijames, s¢ trata de un fendmeno sélo que con dos
rertientes diferentes donde cada sociedad tiene una forma de entender su psicopatologia. En
ierto grado, todas las estructuras cullurales y sociales se reflejan en las anomalfas psiguicas.
zxiste una auténtica relacidn entre las manifestaciones psicopatoldgicas que se presentan en un
adividuo y en ¢l medio familiar y social en el que se encuentra integrade. Las presiones del
tedio sobre ] individuo modifican su aparato psiquico condiciondndolo 2 ia psicogénesis

Cameron, Sarason).

Se conoce como adolescencia al desenvolvimiento unitario de la personalidad como un
furso bioldgico normal incluyendo el conjunto de categorfas histérico vitales con la influencia de

e continuo intercambio con el ambiente.



Cuoando se considern el desarrollo biografico de un individuo, a partir de una personalidad
bdsica, la inlluencia de los acontecimientos externos configuran en una peculiar forma de ser que
constituye la nueva personalidad indisoluble a ta primera. “Lo congénito y lo adquirido se funde

tan intimamente que forman una unidad” (1) pdg 578

En las depresiones, fos sindromes inferpretables en el marco conceptual del desarrollo
de 1a adolescencia psicolégicamente normal, conducen a 1a bisqueda de nuevos objetos
libidinales ante la ausencia de catexia; sin embargo, esta evolucidn puede no realizarse sia on
periodo de presidn que se mamfresta con la pérdida del objeto, o dificaltad de orden objetuzt, pc
otro lado Méale parece haber aislado ef sindrome de Ymorosidad” como una especie de “rechazo
catexizar el mundo, fos objetos, los seres”, un aburrimiento crénico cercano al aburrimiento

infantil conservando a pesar de la falta de catexia.

Difiere de la depresidn, porque se acompafia de “angustia”, inhibicién formal,
colpabilidad expresa. Las conductas auto- destructivas son aparentemente dramdticas, al implic:

al cuerpo.(2) Pag 171

(1) Carmelo Monedero. PSICOPATOLOGIA GENERAL. Edit. Biblioteca Nueva., Espafic
(1978). Pag. 578 N

(2) Henri Lehalle. PSICOPATOLOGIADELOS ADOLESCENTES, Edit Grijalvo,
México, (1990). Pag. 171.
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“ Este adolescente presenta sintomas somadticos, psiguicos y emocionales observables con
alteraci6n negativa de la percepcidn de la realidad, con respuestas inadecuadas a cambios internos

o externos, afectando ] pensarniento y ia conducta. Existen cinco componentes de la depresién:
1, Una alteracidn especifica del estado de d4nimo (humor, apatfa, soledad, tristeza).

2. Desvalorizacién de ia autoestima asociada con autorreproches y sentimientos de culpa.
3. Deseo de no ocuparse de uno mismo, o de castigarse: se desea escapar, esconderse o morir.
4. Cambios vegetativos: anorexia, imsemnio, pérdida del interés sexual,

5. Cambios en la actividad: agitacidn o inhibicidn.(3) Pag 29

A. SINTOMATOLOGIA EMOCIONAL:
Llanto, retraccidn apatia, descenso de la libido, tensidn, irritabilidad, tristeza, temor, culpa,
desesperanza, baja autoestima, distorsién de la imagen corporal, frustracién, fatiga, mal humor,
desmotivacién, dependencia, evasién y escape, indecision, agitacidn, verborrea, aislamiento y

soledad.

B. FISICA: Anorexia, bulimia, ndusea, diarrea, constipacién, rumiacién, taquicardia,
hiperhidrosis, xerosis, disnea, cefaleas, parestesias, lunbalgias, vértigo o mareo, suefio alterado,

enlentecimiento psicomotor”. (3} Pég 30

(3) John Bran. EL DIAGNOSTICO DE LA DEPRESION. Edit. Lederle, EEUU. (1989)
Pég. 29-30.
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CAUSAS: Es muitifactorial,

L. Externos: Dificultades en una relacidn, problemas financieros, legales, académicos, estrés,

duelo no resuelto, rechazo de grupo.

2. Hereditarios o genéticos: El tener familiares cercanos que  hayan tenido depresion, las

personas con suceptibilidad genética, pueden manifestarta.

3. Fisioldgices ¢ hiequimicos: Se cree gue es causada por un desbalance de neurotransmisores
dando origen a la depresion. El sindrome de Cushing y problemas de Tircides, medicamentos
para la hipertensidn, anticonceptivos y esteroides pueden desencadenar la depresién en mayor

grado.

En base A. Polaino-Lorente, Ia depresi6n causada por cualquiera de los factores

anteriormente descritos puede tener uno de los siguientes diagndsticos:

a) Trastorno maniaco, b) Episodio depresivo mayor, <) Trastomo bipolar mixto, d)Trastorno
bipolar maniaco, e) Trastorno bipolar depresivo, f) Trastorno ciclotimico, 23 Trastorno

distimico, h) Trastomo bipolar atipico, i) Depresion endégena.

Al igual que todos los fenémenos psicopatolégicos pueden explorarse en cualquiera de
los niveles, existiendo cinco vias de ataque sociolégicamente bien implantadas para el andlisis de
tas manifestaciones psicopatolégicas, aunque esto no manifiesta que en cualquier alteracion se
presente con idéntica relevancia:

Niveles: a. clinico. b. neurofisolégico. c. bioquimico. d. comportamental. e. psicoanalitico



La depresion endégena/psicogena es de criterio etioldgico, como factores bioldgices
originados dentro def organismo ¢ independientes de factores ambientales. La depresion
psicégena pura es cuando no encontramos factores bioldgicos que la originen, ya que su etiologia

s6lo posee caracteres psicoldgicos.(4)

*Una depresién con esta etiologia que dure més de seis meses, que ¢s el periodo nor-
mal de duelo o una melancolfa que estd fuera de las proporciones de la pérdida o el fracaso, por

lo general se considera anormal” (5) pdg. 626

“La persona puede llegar a tal punto de abatimiento que piense que tricamente dando fin
a su existencia terminard su miseria. Asf, el suicidio es un peligro que se presenta claramente en

una persona con una depresién muy fuerte,

Relacionados a ella hay un conjunto de problemas asociados a ta vida y su significado:
“la duda, la indiferencia, o la apatia crénica son lo suficientemente graves como para Hamar la
atencién sobre la persona que la padece y tratar de minimizar los sintomas de minusvaliz”. (5}

paa 677

{4} A. Polaino-Lorente, LA DEPRESION. Edit. Martinez Roca . espaiia , (1995), Pag. 39

(5} Arnold Buss, PSICOLOGIA GENERAL. Edit. Limusa. México, (1981). Pég 626-627



Reaceién depresiva:  es un estado situacional que presenta todos Jos signos y sintomas de
la depresién ¢ intentos suicidas. Reaccién depresiva: es un estado situacional que presenta todos

los signos y siatomas de la depresién e intentos suicidas

La persona con riesgo de presentar esta reaccidn depresiva puede haber sufrido el rechazo
de los padres, falta de afecto, padres demasiado castrantes que crean sentimientos de inferioridad
y dependencia. En algunos casos se refiere abuso {fsico o experiencias traumdticas como:
“pérdida del ser amado, abuso sexual y violacién. Todos estos factores dan origen a sentimientos

hostiles inaceptables socialmente, por lo que al reprimirlos provocan ansiedad y depresion. (6}

Ansiedad=Depresién=Problemas existenciales: Son términos de cardcter general. De
los numerosos estados de depresidn existen sintomas comunes. Por consiguiente cada easo debe

ser estudiado por separado.

“ Es evidente que fa tensi6n puede relajarse por miltiples causas. Sin embargo, podemos
sefialar como una de las principales, ¢l agotamiento mental y nervioso, Cuando esto ocurre y la
causa coincide con ia depresién se presenta el surmenage, la melancolia, que es una tristeza
persistente y profunda que parece no estar justificada por nada, el pesimismo en ef estado de

inimo es total”.(7) pag 44

{6) Clide Narramore. PSICOPATOLOGIA GENERAL. Edit. Unilit. Miami Florida,
(1990). Pdg. 169-170

(7) Daco Pierre. TU PERSONALIDAD, Edit. Daimond. Madrid, Barcelona, (1999),
Pig. 44-45



Laira y la conducta agresiva: Es una emocion caracterizada por hiperactividad del
sistema nervioso simpdtico, por fuertes sentimientos de desagrado, agravios reales o inmagjnarios.
“La ira suele ir acompariada de un impulso de venganza, que se expresa en agresién, pero no
siempre van unidas. La ira puede desencadenar sna conducta irvitable, retraida, deprimida o
constructiva; mientras que la conducta agresiva puede ser desencadenada por estados diferentes

de la ira”. (B) 367

Trastorno chsesivo-compulsivo: Es un estado de ansiedad crénice y potencialmente
incapacitante, Se caracteriza por la insercion de imédgenes o pensamientos histéricos recurrentes
{(compulsiones) con inicio en la adolescencia y curso fluctuante en la edad adulta. La capacidad
de resistir as obsesiones o compulsiones varia y puede acompafiarse de un trastorno depresivo y

estados de ansiedad.

a. Tipos de presentacién: Depresivo, manfaco o mixto.

b. Caracterfsticas especiales: Agitacidn, retardo y psicosis.

<. Curso: Unipolar o bipolar.

d. Causa: Presencia o ausencia de disparadores ambientales, enfermedades fisicas o
psicoldgicas concomitantes, o cualquier factor ambiental que sea un elemento importante de

mantenimiento (8).

(8) Linda Davidoff. INTRODUCCION A LA PSICOLOGIA. Edit. MacGRAW-HILL..
Miézico. (1982). Pag. 367
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“Nos interesa de la psicopatologfa de Ia depresién, 1a involucién. El comienzo parece ser {a
forma dereaccionar ante lo negativo y su psicogénesis es més clara «ue Ia depresion en otro

momento de su vida™. (9) pig 169

Llama la atencida de esta depresion la angustia y [a ausencia de inhibicién, mds que tristes,
parecen angustiados, inquietos, los sentimientos que estdn presentes en otras depresiones no se
dan; alucinaciones y alteraciones de la percepci6n son bastante frecuentes en la depresién

involutiva,

Estas involucionan hacia la curacién, si bien son rebeldes, terminan en un delirio

cronico de negacidn o en un estado hipocondriaco. El suicidio aumenta mucho en la involucién.

“El problema del suicidio y los intentos suicidas varfan en su gravedad desde }a amenaza
de matarse para atraer la atencidn, hasta el intento suicida casi consumade. Lo cual es indicio de

trastornos emocionales. (9) pig 200

Se ha observado que el 75 % de fos que se suicidan dan advertencia definida de lo que se
proponen. Sin embargo, algunos de ellos no desean acabar con su vida, pero hay que atender sus
amenazas por lo que la persona necesita ayuda. Amenazan con matarse para atraer simpatfa y
atencidn, por estar descontenta/o con su vida. la posibilidad de un intento suicida es mds real, el
individuo padece un grave trastorno emocional y necesita psicoterapia de inmediato”.

(9) g 200-201.

{2} Clide Narramore. PSICOPATOLOGIA GENERAL. Edit. Unilit. Miami, Florida.
(1990). Pag, 169-170 y 200-201




Basicamente, “los pensamientos suicidas giran en torno a sentimientos depresivos,

descontento con la vida y angustia” (10)

“Mis de 200,000 personas tratan de suicidarse cada afio, son mds [as mujeres que los
hombres, pero estos diltimos tienen mds exito en sus fentativas, en parte porque escogen

medidas mds letales como: pistolas, granadas, y medicamentos de alta toxicidad. (10) Pig 573

El ingirietanie aumento en relacidn a adolescentes es un motivo de de preocupacién

social. Ellos aportan un 15 % del total de intentos suicidas.

“Ed suicidio indica la importancia del problema y la necesidad de un enfoque
psicoldgico y social a la vez, ya que se han observado intentos en nifios de 6 a 12 aiios.
(Coleman, 1990); de 13 a 18 afios, Ia frecuencia aumenta. Pero de 20 a 24 afios Ia tasa de
mortalidad es més ala, a partir de esta edad se exacerba la presencia dei sindrome en el sexo

masculino”. {10) Pdg 574

“Es necesario que los familiarcs, maestros, amigos y compafieros tomen en serio tales
alusiones, ya que los suicidas mencionan su propésito con anterioridad. A menudo los suicidas

faltidos volverdn a intentarlo escogiendo métodos mds seguros hasta lograrlo”. (11) P4g 575

(18) Morris, Charles. PSICOLOGIA UN NUEVQ ENFOQUE. Edit. Hispanoamericana,
México, (1992) Psdg, 573-374
( 11) Ibiden. Morris Charles, P4g. 575
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OBJETIVOS

Contribuir a la deteccién del Sindrome Pre-suicida en adolescentes del Colegio * Extasis”

durante el periodo de 1,996.

ESPECIFICOS:
1. Establecer la incidencia de! Sfndrome Pre-Snicida en un grupo de adolescentes del

Colegio “Extasis”, de 13 a 17 afios.

2. Determinar el nivel de Depresién en que se presenta ¢l Stndrome.

3. Detectar las variables que influyen en la formacién de! Sindrome Pre-suicida en los

adolescentes.

4. Proponer un manual que permita la deteccién temprana del Sindrome Pre-snicida, para

ser sometido en posteriores investigaciones al proceso de estandarizacién .

5. Proponer recomendaciones a fas autoridades del Colegio, para brindar ayuda, en caso de

que se detecte el Sindrome Pre-suicida en algunos de los adolescentes.



HIPOTESIS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

El 50 % de los adolescentes del colegio “Extasis” manifiestan signos del Sindrome Pre-
suicida en cualesquiera de los cuatro niveles de depresidn que se encuentran en jévenes que

presentan algin factor de riesgo del cuadro clinico.

A. VARIABLE DEPENDIENTE: B. VARIABLE INDEPENDIENTE:
Conducta Pre-suicida Fenomenologia de la vida del individuo

{(niveles de depresidn)

A. INDICADORES B. INDICADORES
1. Baja autoestima, 1. Depresidn leve.
2. Poca tolerancia a la fiustracidn. 2. Depresidn leve-moderada.
3. Desesperanza. 3. Depresidn moderada-severa.
4. Aislamiento. 4. Depresion severa.

5. Sentimientos de menosprecio.
6, Desinterés por la vida.

7. Desesperacidn.

8. Sentimientos de culpa.

9. Angustia.

14, 1deas de suicidio.

11. Intentos suicidas.
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CAPITULO It
METCDOLOGIA

DESCRIPCION DE LA POBLACION

POBLACION: No aleatoria de estudiantes del Colegio * Extasis”.
- Tamafio de Ia muestra: 60 estudiantes,
- Sexos: Masculino y Femenino.
- Edades: {3 a 17 afios.
- Nivel educativo de | ero. 23 ero, bésico.

- Diferentes creencias religiosas.

MUESTRA: Para la aplicacién de las pruebas se trabajé con 60 estudiantes, el total de la

pobiacion de los tres grados bdsicos. De los cuales 26 eran de sexo masculino y 34 de sexo

femenino.

TECNICAS DE MUESTREQ: Se aplicé el cuestionario de depresidn de Beck a todos
los estudiantes del Colegio, seleccionando a los que se encontraron en cualesquiera de Jos cuatro
niveles de depresién que reunan Jas siguientes caracteristicas:

- Edad de 13 a 17 afjos.
- Sexo femenino y/o masculino.

- Que se enconirara cursando iero. 2do. o 3ero. bisico.

- Que pertenezca a una mara.
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TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se aplicaron dos pruebas:

A: Cuestionario de Depresion de Beck:

Disefiado por el Doctor. Aaron Beck. En la década de los 507, para su empleo en
investigacion en la practica médica. Exahustivamente validado y con aceptacién internacional,
para evaluar la presencia y gravedad de una depresién. Consta de 21 ftems, de 4 afirmaciones

cada una; permitiendo segiin el punteo total, ubicario en una de sus cuatro categorias:

6-9 Rango normal.
1015  Depresion leve.
16-19  Depresion leve-moderada.
20-29  Depresion moderada-severa,

36-63  Depresion severa.

B: MMPI. Inventario Maultifiisico de la persenalidad de Minessota:
Los doctores Hathaway v Mackinley, reunieron frases para poder obtener una técnica
objetiva que evaluara la personalidad desde diferentes dngulos, multifisicarnente por medio de

escalas o perfiles tanto para la investigacidn como para Iz préctica clinica,

Nacid de la idea de escribir mucho sobre los neurdticos y sus malestares, pero ne sobre
los que no lo eran en si, ya que muchas personas pueden presentar rasgos patolSgicos sin Hegar
a poseer en si el desarrotlo de la anormalidad por el influjo de una o varias emociones. Se tuvo
en cuenia la cultura para que las frases fueran comprendidas adn por personas sin alto sivel

intelectual o educacional.



Las bases fundamentales que delinean el uso de fa prueba, sigue el criterio que sefiala, que
cuando un grupo de personas son similares en ciertos aspectos de conducta, es decir, #n la forma
de contestar a una serie de aseveraciones acerea de ellos mismos, son similares en otras formas y
por 1o tanto ciertas caracteristicas de la personalidad individual. Son sugeridas por la forma en

que responden cuando estas aseveraciones son comparadas con un grupo dentificado.

LACHAR (1974) encontré que la escala 2(DD) DEPRESION: Se caracteriza a menudo como
la escala del * estado de dnimo” ya que es posible por medio de ella encontrar estados
emocionales momentdnecs y transitorios. La puntuacion natural en esta escala encontrada por

Swenson (1958) se distribuye en la siguiente forma:

Puntuacién 15 o menos: persona cuidadosa y optimista,

Puntuacién 16-20 hombres, 18-23 mujeres: ven [a vida con ura mezela de optimismo y

pesimismo.

Puntuacién 21-29 hombres, 24-29 mujeres: medianamente pesimistas y levemente

depresivas.

Pantuacién 25-29 hombres, 30-35 mujeres: depresién clinicamente significativa.

Puntuacidn 30 o méis entre los hombres, 36 o mis entre munjeres: depresion severa,

preocupacitén extrema y pesimismo. Conducta indecisay aislamiento,

anorexia ¢ insomnio.



ESCALA O (SI) INTROVERSION=EXTROVERSION SOCIAL:

Las puntuaciones elevadas apuntan a conducta o tendencia a la introversion,
puntuaciones bajas sefialan tendencia a la extroversién. No hay diferenciacién de sexo en los

punteos.

Postnacion 25-44: persona afectuosas y amistosas. Abajo de este nivel significa tendencia a
relacionarse superficialmente con los demds, carencia de sinceridad y dependencia de ia

aceptacidn del grupo a que pertenecen.
Puntuacién 45-59: capacidad para establecer relaciones sociales de naturaleza satisfactoria,

Puntuacién 60-69: reservados reservados, dificiles de conocer, aparentemente timidas en

situaciones sociales que le son extrafias.
Arriba de T 64: sor personas realmente timidas, aisladas y cohibidas.

Puontuscion T 70 o mds: inadaptados, introvertidos, solos, ansiosos de sus relaciones sociales,

carencia de confianza en si mismos.

PROCEDIMIENTO ESTADISTICO:
Se dividid al total de encuestados por sexo v grado para determinar el porcentaje de cada

uno de ellos,

Se aplicd el cuestionario de Beck. al toial de Ia muestra para detectar jos casos que
preseaten signos y sintomas de depresién en cualesquiera de sus cuatro niveles; Se tabulé la

informacidn recolectada para ubicar a los encuestados segin el rango obtenido y su porcentaje,
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ClasificAndolos por seccién para compararlos con los otros grados bésicos.

A rafz de los resultados obtenidos se decidié aplicar ia segunda prueba al total de
encuestados para darle mayor confiabilidad a la investigacién segin ios datos obtenidos y no
crear divisionismos entre los alummos, ya que ef separarlos crearfa més divergencias entre ellos.
Se incluyd a hombres y mujeres que presentaron signos y sintomas de depresién como los que

habian sido detectados.

La segunda prueba se aplicd bajo las mismas condiciones. Los resultados se obtuvieron
Iwego de calificar por separado ambas escalas. Se realizaron dos distribuciones por escala de 1a
misma poblacién las cuales junto 2 los resultados de [a primera prueba, forman parte de los

cuadros y gréficas presentados.

Para facilitar la interpretaci6n en el andlisis, los resuitados se han dado en forma
porcentual. Las conclusiones fueron planteadas comparando la teoria revisada para constatar el
cumplimiento o no de los objetives.  Se traté de darle objetividad a las recomendaciones

personales e institucionales para hacerlas factibles,
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CAPITULO 1Y

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En ef perfodo de 1,996 se evaluards un toil de 60 adolescentes del Colegio “ EXTASIS™, los que
presentamos de fa siguiente manera: en el Cuadro #1 por grado v sexo; Cuadro #2 distribucion por
rangos seglin el cuestionario de Beck; Cuadro #3 resultados obtenidos en en ia escala 2 (D) del MMPIL;
Cuadro #4 resultados en la aplicacidn de escala 0 (81} del MMPL Cuadro #5 distribucion SEELN SeX,

rago v edad promedio.

CUADRO #1
DISTRIBUCKON DE ESTUDIANTES DE NIVEL BASICO DEL COLEGIC Ei ~ EXTASIS”

SEGUN Ei. GRADC AL QUE PERTENECEN, SEX0O YTOTAL DE LA MUESTRA

GRADOS BASICOS SEXO TOTALES
MASCULING FEMENING
No. k2 No. % No. %
PRIMERO g I33 9 15 i7 283
SEGUNDO 10 16.6 i4 233 24 40
TERCERO 8 13.3 11 183 19 316
TOTAL ENCUESTADOS | 26 432 34 56.6 60 %

FUENTE:  Datos obtenidos en la aplicacion del cuestionasio de Beck ¥y MMPL

en estudiantes del Colegio™ Extasis” dusante 1,996,
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GRAFICA #1

GRADOS BASICOS  MASCULING FEMENINO Totales

PRIMERO 8 9 17

SEGUNDO 10 14 24

TERCERO 8 1 19
GRAFICA # 1

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES DE NIVEL BASICO DEL COLEGIO EXTASIS SEGUN AL
GRADO AL QUE PERTENECEN, SEXO TOAL OE LA MUESTRA.

PRIMERG
TERCERG 28.3%

3L

SEGUNDO
40,0%

FUENTE:
Datos obtenidos en {a aplicacidén del cuestionario
de Beck y MMPI, durante 1996,
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CUADRO # 2

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN LOS RANGOS GBTENIDOS EN EL CUESTIONARIO
DEBECK, PARA EVALUAR PRESENCIA DE DEPRESION EN ADOLECENTES DELNIVEL
BASICO DE 13 A 17 ANOS DEL COLEGIO “ EXTASIS”

PUNTEQ TOTAL NIVEL BASICO TOTAL! PORCENTAJES
RANGOS YERO | 2DO | 3ERO %
09 RANGO NORMAL 8 16 9 33 559
16-15 DEPRESION LEVE 6 6 17 28.33 %
16-19 DEPRESION LEVE-MODERADA 0 2 g 6.66 %
20-29 DEPRESION MODERADA-SEVERA |3 i 2 3 10%
30-63 DEPRESION SEVERA ) 0 0 0 0%
TOTAL DE ENTREVISTADOS 17 24 19 60 100 %

FUENTE: Datos obtenidos en la aplicacion def cuestionario de Beck,
A estudiantes del Co legio ™ Bxtasis”, 1996,
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GRAFICA #3

PUNTEQS T PRIMERC SEGUNDO TERCERD Totales

15 & mas. Hombres y Mujeres. Activo,

Entusiasta. 3 10 2 13

16-20 Hombres. 24-29 Mujeres.

Hororyal, 5 9 2 16

21-24 Hombres. 24-29 Mujeres. Leve-

Sttuacional, 0 3 7 10

25-29 Hombres. 30-35 Mujeres.

Moderada, Buscar Rasqos Suicidas. 9 2 8 19

30 Hombres. 36 Mujeres. Depresién

severa. o 0

Sub-Totales 17 24 19 60
GRAFICA # 3

} Dapresion severs.
. %

12529 Hombres. 30-35

 Mujeres. Moderada,
:Buscar Rasgos Suicktas,
! 31%

e

[ i e 747 |

Pt

[30 Hombres, 36 Mojeres.|

|

115 6 mas. Hombres y)
Mujeres. Active,
Entusizsta.
25%

RESULTADOS DETEM IDOS EN LA APLICACION DE LA ESCALA 2 (D), DE DEPRESION DEL
MMPL AGRUPADOS POR PUNTEQS T

FUENTE:

Datos obtenidos en fa aplicacién dei cuestionario

de Beck y MMPL, durante 1996,
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CUADRO #4

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA APLICACION DE LA ESCALA 080}, SOCIABILIDAD

DESEABLE, DEL TEST MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD DE MINESSOTA. SEGUN

PUNTEOS T, ¥ GRADO BASICO.

PUNTAJES T. BOMBRES Y MUJERES Tero. | 2do. Jero. TOTAL %
25-44 NORMALES EN SU
CAPACIDAD DE RELACION. 5 o 3 17 283%
45-59 CAPACIDAD DE ESTABLECER
BUENAS RELACIONES SOCIALES. 2 4 4 10 167 %
60-62 RESERVADOS, IMFICILES

DE CONOCER. 2 8 3 13 217 %
70- ¢ MAS. REALMENTE TIMIDOS. 8 3 9 20 333 %
TOTALES 17 24 i9 60 100 %

FUENTE: Datos obtenidos en la aplicacion del MMPI, escala O {81), Sociabilidad

deseable, en alummos def Colegio “ Extasis” en el afio de 1,996.
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GRAFICA #4

Puntajes T. Hombres y Mujeres PRIMERG SEGUNDO TERCERO Totales
25-44. Normales en su capacidad

de relacion. 5 9 3 7
45-59. Capacidad de establecer

buenas relaciones sociales. 2 % 4 16
60-69. Reservados, dificiles de

Conocer. 2 8 3 13
70 6 mas. Realmente timidos. 8 3 9 20
Sub-Totales 17 24 19 60

GRAFICA # 4

RESULTADOS DBTENIDOS EN LA APLICACION DE LA ESCALA
G {81}, SOCIABILIDAD DESEABLE DEL TEST MMPI, SEGUN PUNTEOS T,

25-44, Normales en su
capatidad da relacion.
28%

70 & mas, Reaimenta)
timidos. i
33%

45-509, Capacidad de)
ssrablecer buenas
; refaciones sociales,
60-63. Reservados, 7%
dificiles de conpcer.
2%

FUENTE:
Datos obtenidos en ia aplicacidn del cuestionario
de Beck y MMPI, durante 1996.
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CUADRO #5
DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES EN PORCENTAJE SEGUN SEXO, RANGO Y EDAD

PROMEDICO, DATOS OBTENIDOS EN EL CUESTIONARIO DE BEKC.

RANGO PRIMERG SEGUNDO TER CERO

M epanf F | BEDAp| M | BDADIF {EpAD| M| EDADIE | gpan

0-9 NORMAL 5 113 |31 |7 | Jens 5|15 jafs
10-15LEVE 2 bya falm [2 1w {3iis (315 b |
16-19 - - e 2t - - B e

LEVE - MODERADA

20-29 I i4 2 i4 1 15 R - — 2 14

MODERADA-SEVERA

30-63 SEVERA - I D D A [ D N e

FUENTE: Datos obtenidos en la aplicacion del cuestionario de BECK.

En alumnos del Colegio “Extasis” en el afio de 1,996.




GRAFICA # 5

JRANGO PRIMERD SEGUNDO TERCERG

M. EDADM. T F.1 EDADF1[M2Z EDADMZ F. 2 EDADF2IM3 EDADM3 F.3 EDADF3
0-3 NORMAL, 5 13 3 af 7 4 9 i5] s 15 4 15
115 LEVE 2 14 4 13F 2 6 3 15 3 15 3 18]
1619 LEVE- MODERADA o (VI of o [ 14] 0O o 2 18]
20-29 MODERADA-SEVERA 1 14 2 14f 3 15 0 of o D 2 14
30-B3 SEVERA 0 () oo [ of 0 o 0 0]

§

H

! CISTRIBUCION DE ESTUDIANTES EN PORTENTAJE SEGUN SEXQ, RANGO ¥ EDAD PROMEDIC.
H K,

i

T30
GO%.

G0

RANGOS

40%

20%

OATOS OBTENIDOS EN £1. CUESTIONARIC DE B

[m30-63 SEVERA

{320-29 MODERABA-SEVERA
{1 £6-19 LEVE-MODERADA
@IS LEVE
(B0-9 HORMAL

FUENTE:

DATCS ORYENIDOS EN LA APLICACION DEL CUESTIONARI DE BECK,
A ESTUDIANTES DEL COLEGIO “EXTASIS" 1,896
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ANALISIS DE RESULTADOS

El Cuestionario de Beck evalud relaciones interpersonales y sociales, autoestina,

trastornos del suefio, alimentacidn v niveles de libido.

a. Con base al cuadro # 1, se encontrd que el 56.6 % de los alumnos/as son de sexo
femenino, y el 43.2 % de sexo masculino. El cuadro # 2 muestra que el 55 % de los adolescentes
del nivel bésico evaluados con el cuestionario de depresién de Beck, presentan un rango normal
de conducta, con un desasrolfo bioldgico y emocional en los Himites.  En el cuadro #3 esta
misma poblacién, presenta un porcentaje més bajo, 51.6 %, en los rangos de normalidad como

resultado de la aphicacion del MMPL

Para comprobar ta hipdtesis “El 50 % de los adolescentes del Colegio “Extasis”
manifiestan signos del Sindrome Pre-suicida en cualesquiera de Jos cuatro niveles de depresidn
que se encuentren en jévenes que presentan algiin factor de riesgo del cuadro clinico”. Se
aplicaron dos pruebas: el cuestionario de depresién de Beck y las escalas de depresion y de

spciabilidad deseable del MMPL A los resultados obtenidos se fes dio un andlisis porcentual.

Fl andlisis porcentual se efectud con base a los resultados obtenidos en la
calificacién de tas pruebas aplicadas, ios cuales se agreeparon en la primera prueba segdn el rango
de depresién en el que se ubicara el punteo. De igual forma, se procedic con la segunda

aplicacién ubicando los resultados segilin ef rango y el grado al que pertenecian.
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En el cuadro #4, del 100 % de la muestra ef 45 % mantienen capacidad de establecer

buenas relaciones scciales.

$e ha considerado que el porcentaje ha variado por circuntancias como: la integracién de otros
estudiantes mds estables al grupo y al retiro de algunos estudiantes conflictivos que se habfan

detectado en la investigacién preliminar del afio de 1,995, (2) Henri Lehalle.

b. E145% de estudiantes presentaron algun signo de depresion, segin el Cuestionario de
Beck, mientras que en la escala 2(D), del MMPL, (3) Jonh Brand. En algunos de ellos se
detectaron respuestas inadecuadas a cambios externos e internos, afectando el pensamiento y la
conducta. Cuadro #3, s6loel 16.7 % presenté signos de depresidn leve; pudiese ser
situacional, ante la falta de signos que indiquen necesidad de tratamiento, ya que ésta puede
desaparecer sin intervencitn al desaparecer el agente cansal. Fn el cuadro # 4, escala O (81), el

16.7 % togra establecer buenas relaciones sociales. {7) Daco Plerre.

. Segiin ¢! cuestionario de Beck, cuadro # 2, el 10 % se encuentra con rangp moderado-
severo; en &l cuadro # 3, esta poblacidn alcanza un 31.7 % y un 21.7 %; en el euadro # 4, son
las personas reservadas, dificiles de conocer; se estima el porcentaje ya que presentan signos y
sintomas més evidentes de despresidn y otros factores sociales, farniliares, personales
negativos, y otros inherentesa su adolescencia. Deberd brinddrseles psicoterapia de
inmediato, después de una evaluacién se debe intervenir su ambiente para evitar un intento

suicida y mejorar el prénostico. (9) Narramore Clide.
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d. Segtn ¢l cuadro # 2, el 6.66% se encuentra en un rango leve-moderado y ¢t 10 % con
depresién moderada-severa . Con riesgo de presentar el Sindrome Pre- suicida con mayor
frecuencia que los otros grupos lo que hace un total del 16.6 %; en el cuadro #3, se puede
obsesvar a ta misma poblacién con un 31.7 % depresié moderada; [o cual seglin el cuadro # 4,
tlenen un 21.7 %, son personas reservadas y dificites de conoce, muestran tendencia al

aislamiento, y carecen de contacto social.

Por lo que se hace necesario orientar sobre el mangjo de la depresién y darle seguimiento
a través de una psicoterapia individual y/o familiar para evitar el parasuicidio o intentos

suicidas en un corto perfodo de tiempo. (8) Pavidof Linda..

Ya que la ira puede ir acompafiadade un impulso de venganza y omarss en conductas
agresivas que se desencadenan por los diferentes estados de ta ira, los estados de ansiedad
crénicos acompafiados de trastornos depresivos y estados de ansiedad puerden desencadenar el

Sindrome pre-suicida. (10} Charles Mormis.

¢. Fl porcentaje de mujeres que tienen depresida en el cuadro # 5, es €133.33 %.
Distribuidas por rangos de la forma siguiente: el 16.6% presenta depresion leve, el 10% presenta

leve-moderada y el 6.6% moderada-severa.

El porcentaje de hombres es de 16.6 %. Distribuidos en 11.6 % leve, 1.6 % leve-

moderada, 3.33 % moderada-severa.

Fn la actualidad es alarmante el némero de mujeres gue presentan depresion e intentan
suicidarse, sin embargo, los que tienen mds exito en sus fentativas son los hombres. Por lo que se
hace indispensable que la familia, amigos y maestros tomen en serio sus aluciones. {11) Charles
Morris.
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f. En el cuadro #2 la depresién severa se presenta en un (%, ¥ en ¢l cuadro #3 escala 2
(Depresidn), mantiene el 0%, mientras que en ¢l cuadro #4 escala O (Sociahilidad deseable),
fiene un 33.3% lo que los ubica dentro de las conductas inadaptadas, introvertidas, ansicsas en
sus relaciones sociales y carentes de confianza en s mismos. Se considera que este resultado es
nula por que el adolescente tiende a canalizar esta conducta en otras formas: maras,

dmgadiceitn y aleoholismo, que permiten el desahogo de la depresicn.

La duda, Ia indiferencia, o la apatia crénica son lo suficientemente SrAves Como para
llamar Ia atencién sobre In persona que la padece por lo que se debe tratar de minimizar los
sintomas de minusvalfa, Estos adolescentes podrén recibir tafleres para aumentar su autoestima

ylos porcentajes de normalidad. (5} Arnold Buss,

SE RECHAZA LA HIPOTESIS DE INVESTIGACION :

Sélo el 45% de los adolescentes del Colegio “Exiasis” shicado en la 4 ta. avenida y 20
calle de Ja zona 12, cuidad, manifiestan signos del Sindrome Pre-Suicida en cualesauiera de los

cuatro aiveles de depresidn en que se encuentren,



ANALISIS CUALITATIVO

La investigacion de 1,995 “DESORDENES DEL ADOLESCENTE” de la cual surgid
la necesidad de plantear el estudio que nos ha ocupado, con fa finalidad de dar a conocer la
problemdtica existente en adolescentes del Colegio “Extasis” comprendidos entre los 13 y 17

afios,

A este grupo del primer estudio se le realizé una serie de observaciones, rapport,

entrevistas y la aplicacidn de 1a escala (4) Desviacién Psicopdtica del MMPL

En esta lera. investigacidn la hipétesis inicial fue: “EI medio social delincuencial
influye en las alteraciones sociopéticas y la formacidén de maras™. Tomando come variables:
a} Influencia social delincuencial, b) -Medios Alteteracén Sociopética del cardcter. Con los
indicadores siguientes: Medios de comunicacién, -Situacién socioecondmica ¥ sifuacidn familiar;
— Anormalidad dei desarrotlo de fa personalidad, -Manejo inadecuado de agresividad y necesidad

de aceptacidn dentro de un grupo.

Comprobandose que de 60 alumnos encuestados el 85% presentaban mayor incidencia en
alteraciones sociopdticas del cardcter y poca aceptaci6n a los normas sociales en relacién al 15.%
que sdlo demostraron conformismo ante las normas sociales, pasividad, pocos intereses €

introversién.

Segiin Clarizzio, la incidencia de la delincuencia se da en jévenes de 11 a 17 afios y en
mujeres a fos 15 aflos, ya que el individuo lega a su equilibrio a' los 18 afios, tendiendo a la
aceptacion de normas sociales; [a conducta soeial defincuencial se acrecenta ¥ presenta rasgos de
personalidad premérbida sociopdtica originando fa formacién de maras.
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Durante el afio de 1,996, en el mismo Centro Educativo se indagé [a presencia del
Stadrome Pre-suicida aplicando el cuestionario de Beck. Y dos escalas del MMPI (2,0). H
cuestionario de Beck.. Para evaluar relaciones interpersonales y sociales, autoestima, trastornos
del sueiio, alimentacién y niveles de libido. Laescala2 (D) Depresién, {0) Sociabilidad

deseable.

Encontrdndose que la mayoria presenta un rango normal de conducta con un desarrollo
biolégico y emocional en los limites. no asf en 1a aplicacién del 1as esclas del MMP! donde {2
normalidad se presenta mds baja, en la misma poblacién. Debidoala similitud en las preguntas

en ln escala XD, del MMPL Se considerd que los resultados fueron verificados en su totalidad.

Mis de la mitad de 1a poblacidn presenté capacidad de establecer buenas relaciones
sociales, fo que fue originado por el retiro de algunos estudiantes conflictivos y el ingreso al

Colegio de nuevos alumnos.

En menos de la mitad de os adolescentes se presentd algin signo de depresién,
preseatando respuestas inadecuadas a los cambios externos e internos, afectando el pensamiento
v la conducta. Lo que se considerd normal por el procese de transicidn fisico y psicoldgico por
el que se atravieza en el petiodo de la adolescencia, pudiendo establecer buenas refaciones

sociales posteriormente.

Se encontré un grupo minoritario de adolescentes reservados, dificiles de conocer y
con presencia de signos y sintomas de depresién causados por problemas de orden familiar,
social, personales inherentes a la adolescencia, los que consideré deben tener a corto plazo

atenci6n psicolégica para evitar un intento suicida.
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E! arupo que presenta depresitn leve-moderada en el cuestionario de Beck, en el MMPL.  Muestra
depresién moderada con riesgo de presentar ¢l Sindrome Pre-suicida, cuyas caracterfsticas personales son
el ser reservadas y diffciles de conocer, con tendencia af aislamiento y poco tacto social, que les ubica
dentro del grupo de mayor riesgo de intento suicida, siendo este un indicador de necesidad de psicoterapia
individual urgente.

Paralelamente el brindarle la orientacién a Ia familia sobre ¢! manejo de la depresidn puede
disminuir ¢l riesgo de intentos suicidas o parasuicidios, este ditimo con mayor frecuencia en el sexo
famenino, mientras que en los varones llega a consumarse, desencadenados por estados de ansiedad
crénicos acompafiados de estados depresivos, Por lo que deben considerarse las aluciones de fos
adolescentes al respecto,
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

1. Segtn la hipétesis planteada el 50 % de los adolescentes del colegio “Extasis”
manifiestan signos del Sindrome Pre-suicida en cualesquiera de los cuatro niveles de depresion

que se encuentran en jévenes que presentan algdn factor de riesgo del cuadro clinico.

Del 100 % solo el 45 % de los estudiantes del Colegio “Extasis” presentan algtn rasgo del
Sindrome Pre-suicida en cualesquiera de los cualro niveles de depresidn, segin el cuestionario
de Beck; y el 31.7% manifiesta rasgos suicidas en el MMPL. Por lo que se rechazé la hipdtesis

de investigacion,

2. EL33.3 % se presenta segiin la escala O(S1) como personas inadaptadas, introvertidas y

carentes de confianza.

3. El grupo que requiere de un manejo mds especifico con psicoterapia individual y familiar

pata evitar el suicidio es en promedio un 31.7 % segin ia escala 2(D).

4.  Se considera que un grupo representativo estd entre el rango normal con capacidad para
establecer relaciones sociales y pérsonales adecuadas, siendo mayor el porcentaje del que se

esperaba segiin las expectativas del estudio.



RECOMENDACIONES

1. Es necesario identificar en la poblacién adolescente, a los grupos de riesgo que presentan

algiin sintoma de depresién y que en alguna medida pueden tener intentos suicidas.

2. Alidentificar los grupos de tiesgo, es necesario desarrollar mecanismos para evitar que los

adolescentes tiendan a la depresién v con ello al suicidio, por muchas causas que pueden ser

prevenibles si se tes detecta a tiempo.

3. Es imprescindible que al identificar a estos grupos, [as personas que estdn involucradas, estén
capacitadas para manejar adecuadamente a los adolescentes, ya que ellos viven un proceso de

adaptacién gue puede ser critico y si no se detecta o maneja segiin Ia necesidad de cada uno,

podria ser fatal.

4. Uno de los mecanismos que se sugieren es la aplicacién de un manual para identificar de
forma simple y efectiva estos grupos de riesgo para desarrollar actividades de prevencidn indi-

vidual e involucrar a Ia familia para lograr una mejor cobertura,
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ANEXO # 1
DEFINICIONES
CONDUCTA: Proceso dindmico, en el que cada uno de nosostros se comporta ante f entorno

y ante los cambios que ocurren en el, de distinta forma.

PRE-SUICIDIO : Astes de la muerte, trastorno, desesperacidn. Que se acompaiia de

comportamientos o ideas auto-destructivas previas.

Debera comprenderse por Pre-suicida, a todo adolescente que presente signos y sintomas,
de depresi6n y necesite ayuda profesional ya que su estado de dnimo, pensamiento, funciones

corporales y el comportamiento estan alterados.

ADOLESCENCIA: El desenvolvimiento unitario de la personalidad como un curso biolégico
normal. Estd incluido dentro de la adolescencia todo aquello que se pueda comprender en el
conjunto de categorias histérico vitales. Lo que el individuo haya llegado a ser bajo la

presuposicién de un cardcter bioldgico normal.



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CUESTIONARIOS DE INVESTIGACION DE CAMPO

{Cuestionario de depresién de Beck, y dos escalas estractadas del MMPI). No.
NOMBRE: EDAD:

DIRECCION: SEXQ: GRADO: ...
FECHA DE APLICACION: HORA DE INICIO: — FINALIZO:
INSTRUCCHINES:

{ea cada una de fas afirmaciones. Luego elija una de cada grupo 8ue describa mejor
cémo se ha sentido  en la * ULTIMA SEMANA INCLUYENDO HOY...! haga un circulo
alrededor del niimero que elicié. ASEGURESE DE LEER TODAS LAS AFIRMACIONES

DE CADA GRUPQ ANTES DE ELEGIR.

No me siento triste.

Me siento triste. .

Me siento triste todo ¢l ticmgu J no puedo librarme de elio.
Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.

Lo Bl s O

No estoy particularmente desanimado con respecto al {uturo.

Me siento desanimado con respecto al futuro.

Siento que no tpuedo esperar nada del futuro,

Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.

B3 D

No me siento un fracasado.

Siento que he fracasado mds que la persona normal.

Cuando miro hacia el pasado, lo Gnico que puedo ver en mi vida ¢ s un montén de
fracasos.

Siento que como persona soy un fracase completo,

55 B ey

Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes.
No disfrito de las cosas como solia hacerlo.

Ya nada me satisface realmente.

Todo me aburre o me desagrada.

Lk b s

No siento ninguna culpa en particular.

Me siento culpable buena fmrte del tiempo.

Me siento bastante culpable 1a mayor parte del tiempo
Me siento culpable rodo el tiempo.

T2 I e T

6. 0 No siento que esté siendo castigado.
I Siento que puedo estar siendo castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy stendo castigado,
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No me siento decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo.

Esioy harto de mi mismo.

Me odio a mf misme.

No me siento peor gtzep‘tms.

Me critico por mis debilidades o errores.

Me cuipo todo el tiempo por mis fallas,

Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

No tengo ninguna idea de matarme.

Tengo ideas de matarmne, pero no las levaria a cabo.
Me gustarfa matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad,

No tloro mds de lo habitual.
Lloro miés que antes,

Ahora lloro todo el tiempo,
Antes era capaz de Hlorar

No me isrito mds ahora que antes.

Me enojo o irrito mds facilmente ahora que a

Me siento irritado todo el liempo. )

No me irrito para nada con las cosas que solfan iritarme.

No he perdido interés en otras personas.

Estoy menos interesado en otras personas de lo que soliz estar.
He perdido la mayor parte de mi interés en los demds.

He perdido todo mi interés en los demds.

Tome decisiones como siempre.

Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes.
Tengo mayor dificuitad que antes en tomar decisiones.
Ya no puedo tomar ninguna decisién.

No creo que e vea peor que antes,

Me preocupa que esté pareciendo avejentado/a o inatractivo/a.

Siento que ay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parccer inatractivo/a.
Creo gue me veo horrible.

Puedo trabajar tan bien como antes.
Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.
Tengo que hacer un gran esfuerzo garzz hacer cua?quier cosa.

No puedo hacer ningtin tipo de trabajo.

Puedo dormir tan bien como antes.

No duermo tan bien como antes.

Me despierio I o 2 horas mds ternprano de lo habitual y me cuesta volver a dormir.
Me despierto varias horas mds temprano d lo habitualy no puedo volve



1t.

0 No me siento decepcionado de mi mismo.
I Estoy decepcionada conmigo.

2 Estoy harto de mi mismo.

3 Mec odio a mi mismo.

0 No me siento peor gue otros.

1 Me critico por mis debilidades o errores.

2 Me culpo todo el tiempo por mis fallas.

3 Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

0 No tengo ninguna idea de matarme,

1 Tengo ideas de matarme, pero no las llevaria a cabo.
2 Me gustaria matarme.

3 Me matarfa $i fuviera la oportunidad.

. 0 Mo llero mds de lo habitual.

! Lloro més que antes.
2 Ahora loro todo el tiempo.
3 Antes era capaz de [lorar

0 No me irrito mds ahora que antes.

I Me enojo o trrito mds faciimente ahora que a

2 Me siento irmitado lodo el liempo.

3 No me irmito para nada con las cosas que solfan irritarme.

0 No he perdido interés en otras personas.

| Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar,
2 He perdido la mayor parte de mi interés en los demds.

3 He perdido todo mi interés en los demds.

0 Tomo decisiones como siempre.

¢ Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente gue antes.

2 Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.

3 Ya no puedo tomar ninguna decisién.

0 No creo que me vea peor que antes.

i Me preocupa que esté pareciendo avejentado/a o inatractivo/a,
2 Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que ine hacen parecer inatractivo/a,
3 Creo que me veo hormible.

0 Puedo trabajar tan bien como antes,

1 Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.

2 Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cuuﬁluier cosa.

3 No pucdo hacer ningtn tipo de tragajo.

. 0 Puedo dormir tan bien como antes.

1 No duermo tan bien como antes,

2 Me despierto | o 2 horas mas temprano de fo habitual y me cuesta volver a dormit.
3 Me despierto varias horas mds temprano d lo habitualy no puedo volve




No me canso mis de lo habitual.
Me canso mids fdcilmente de lo que solfa cansarme.
Me canso al hacer casi cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

WD

18. 0 Mi apetito no ha variado.
Mi apetito no es tan bueno como antes.
Mi apetito es mucho peor que antes.

Ya no tengo nada de apetito.

g O

19. 0 Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdf algo.
He perdido mds de 3 libras.
2 He perdido més de 10 libras,
3 He perdido més de 15 libras.

* Estoy expresamente tratando de perder peso comiendo menos?
81 NO

20. 0 No estoy mds preocupado por mi salud mas de fo habiatual,
I Estoy preocupado por problemas fisicos, como malestares y dotoresde estémago o
constipacion.
2 Estoy muy preocupado por problemas fisicos y ¢s dificil pensar cn ofra cosa.
3 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en nada mis.

21. 0 No he notado ningtin cambio reciente por mi interés por el sexo.
| Estoy menos interesado por el sexo de lo que solfa estar.
2 Estoy muche menos interesado por el sexo ahora,
3 He perdideo por completo mi interés por ¢l sexo.

CUESTIONARIO #2

INSTRUCCIONES: ) .
A continuacidn, encontrard una serie de aceveraciones que se refieren asituaciones que pudieran

estarle sucediendo, 1éalas atentamente y marque conuna X de acuerdo a si su respuesta es cierta
“C o “F” si su respuesta es falsa.

L TeRO BUET  BPELIIO 1ot eeecusnirrmssrnssrnssss s ssas st svassts s eebo ess e er aesesen s assanessnssonas CF
2. El ruido me despierta FACHIMENIE oot tseensscerenesane s CF
3. Mi vida estd lena de cosas que me mantienen iMEresado.....oer e CF
4. Estoy tan capacitado para trabajar ahora como siempre 10 he 23tad0.. v orvvreeeerorerrsrnn, CF
3. Trabajo bajo Una tension MUY GTANGR.......ceeecveereresteeresss e e cresessssaesssssssesststeesesssessssens CF



6, Muy raras veces sufTo de estrefilmiento. o e es st st enera CFE

7. Sufro de ataques de HAUSER ¥ e VOIIEO . w..ovceerrecr e et reases st eneeb s CF
8. A veces siento deseos de maldecin. e CF
9. Encuentro dificil concentrarme en una tarea 0 trabajo. v CF
0. Raras veces me preoctpo por il Saltd . CF
H1. A veces siento deseos de destruir COSAS. .ot rarreresesn e seeesemsne e cnran CF

12, He tenido periodos de dias, semanas ¢ meses que 10 podia ocuparme de nada

porque ro tenia voluntad para hacerlo... e CF
13. Mi suefio es irregular @ ItranquilOu o CF
14, Mi habilidad para formar juicios nunca habia estado mejor que ahora..o.o, CF
15. Me encuentro tan safudable como fa mayor parte de mis amigos.....einniiini i CF

16. Prefiero hacerme el desentendido con amigos de ta escuela, o con personas conocidas

a quienes no he visto hace mucho tiempo, a menos que ellos me hablen primero.....c.... CF
17. Soy una persona seCiable... i e CF
18. Todo estd ocurriendo tal como los profetas de Ia biblia lo predijeron..cicicn CF
19. Algunas veces persisto en una cosa hasta que los otros pierden la pacienci conmigo......... CF
20. Quisiera poder ser tan feliz como otras personas parecen SerlO.. i s CF

21. De vez en cuando mortifictd 2 105 anmMales. s sssisssessan G F

22. Decididamente no tengo confianza en mi{ MISIIO.....co o emiccine s eemscerseseneeeres CF
23. Generalmente siento que la vida vale 1 pena.....oore CF
24. Se necesita disculir mucho para convencer a la mayor parle de la geate de la verdad....... CF
25. voy a la iglesia casi todas 1as SEMANAS... .t see sttt enasestesass CF
26. Creo en la segunda venida de CriStOu.. i eeercrceerrsens s eeesses s esss s e ssssassssesns CF
27. No parece importarme [0 QUE Me PASE ... oo osprserresrene e st sans CF
28. Cast SIEMPFE SOY FRIIZuu it aner s s s et b b CF

29. Parece que soy tan capacitado e inteligente como la mayor parte de fos que me rodean ....C F

30. Nunca he vomitado 0 escupido $a087e. .. veieiensenesreeenseseeens et e e CF



31. No me preoctipa contraer enfenmedates.. . o ueireereeeesesorsse s ssosesesrsesaseesereesessseseses s CF

32. La critica o el regaiio me hiere profundamente.............ocomeruiesrimsiosisscssnsssees s esereeron CF
33. Decididamente a veces SIENto qUE 110 SIFVO PATA NAGR v rerrveereereseveeneeeeeesseeioecreinreenes CF
34. A veces siento el deseo de empezar una pelea a pufietazos con alguien .......oeeveeeiinenne. CF
35. Casi todas las noches duermo sin tener pensamientos o ideas que me preocupen........... CF
36. Durante fos dltimos afios he gozado de salud la mayor parte del Gempo.....oovvviivrnvren s CF
37. Nunca he tenido un atagae 0 ConVIHEIONES... oo erieciiriect e ceesee e e s reserarssssseroseas CF
38. No estoy perdiendo i Zanando PEEO...cow e rwmeerrrercaee s rrra s rrss s sssassssssesssessessses CF
39, L1070 €on TaCTHAAG ..ot et ance bbb bnnan b et a e s st s s esarrssraeansseronns CF
40. No puedo entender Lo que leo tan bien como 10 Bacfa ALES oo CF
41. Nunca me he sentido mejor QUE RO ottt e eeeeee e s e s nean e CF
42, M1 MEMOria PATECE SEI DUGIIA...vvrurrreerrisesirvesenmceressssss s rers s ssss e ssssas esss st ssneseeeesseesas CF
43. Tengo miedo de perder &f JUICIO. o o ceeins e et eeoseeesesseeees e sesnas e ass oo CF
44. Siento debilidad general la mayor parte del HEMPO...ovvirvicccciisseiierereeeeeeeeeer e enereseas CF

45. Algunas veces, cuando estoy avergonzado, empiezo a sudar, v me molesta muchisime...C F

46. No me dan ataques de alergia 0 85I eerairsesieses e oo seeorecs s eens e sesssssens CF
47. Me gustan distintas clases de juegos ¥ BIVErSiones. ....ocoovoveceeeeverreos s CF
48. Me gusta coquetear................

49. Algunas veces he sido un obstdcuio a personas que querfan hacer algo, wo porque eso fuera

de mucha importancia, $in0 por cuesHON de PrBCIPIT - werrrervsvcossesesseesesseeeresereeeressoss s, O
50, Me PTetpo FHCRO. ..ooveveeoes vt secnearnvenene e sersssn st seee s oeceereossossssesseoemseeseeeeseeseees oo, &7 FF
51. Suefio frecuentemente acerca de cosas que es mejor mantenerlas en secreto RRS—— G
52. Creo que 1o soy mids nervioso que fa mayori de las PEISOMAS. .1 icerrvernsicsrssrsrersseneneseveee s ssensnsnens b B
53. Algunas veces sin razdn alguna o atin cuando las cosas no me estdn salienda bien me siento

iy alegre, “como si viviera en las LV RO ol
54. Me resulta difici} el empezar cualquier COBRmisiisr ettt cpermans s e sensesersenrsseeees e b

35. Sudo con facilidad agn en los dias fr:os CF



56. Cuando salgo de casa no me preocupo de si fas puertas y ventanas estdn bien cesradas....owrnn. C F

57, No culpo a la persona que se aproveche de alguien que se expone a que e oeurra taf cosa.en. C F

38, A veces estoy Heno de nergit.. ..o sesssses G F

59. A veces Me HO de ChESIES SUCIOS..cwu e rsssesssssnssenscssreresssisasessssamsssnrsssemssserssssssrsssranss o F

60. Tengo épocas en las que me siento muy alegre sin que exista una razdn especial...ooncrmnn O F
D)

61. Por lo general mis manos y mis pies estdn suficientemente calientes............. WCF

62, Muy raras veces Sufro de esteRIMIENI. ..o m.crrerrreeommr oot sss s renssssrssnsmssessissssssssesssensscnesees o B
63. Encuentro dificil concentrarme en1 una (area 0 aDAJO. . o.cconiecrccemercccnmsmresssrnssensisresmsinsonses G F
64. La mayor parte del tiempo preferiria sofiar despierto antes que hacer cualquier otra 0083 e C F

65. A mi famitia no le gusta el trabajo que he escogido (o ef trabajo que pienso escoger para

el 1e510 de T VIAR). . oo eee et e eeaes
66, Mi suefio es irregular € IRrangUilo... v s s nessnensene. F
67. Le agrado a 1a mayor parte de 1a genfe (Uue 1Me CONOCE ..o menss oo o B
68, Cast SIEMPIE 30F FEHZ.ucrervrrerrrrersirsirrrensessetscsneasrnmsesessesnssssesessssesmsseresmmssmensenmessentanmisssisssmnsioss G
69. La critica o el regafio me hiere profundamente. ... s 6 B

7). Me impacienta que me pidan consejo o que me interrampan cuando estoy trabajando

en algo importante.........

71. He tenido épocas durante las cuales be hecho cosas que luego no he recordado haber hecho......., CF
72, L1oro €on FacHidad.. ... oo ettt s st st o F
73. No me canso con Facilidad.......o et ne s seneenniees o E
74, No tengo miedo de manejar dinero... s e e nns CF
75. Me siento incémodo cuando tengo que hacer una payasada en urta reunidn atin cuando

©1ros €s1dn haciendo f0 MHSIMIO. ...t s s et CF
76. Con frecnencia noto que mis manos Hemblan cuando trato de hacer algo...ocveeiveccecnicccecceneen O F
77. No me molesta mucho el ver sufrir aJos animales..eneceeeseseereesesreenC. F
78. Suefio frecuentemente acerca de COSas QUE €S MGJOr MANENEF €1 SECTEIO..oovvvvrrererreereceeeesneeeen . F

79. Mis padres y familiares me encuentran mds defectos de los que debieran .CF

55




80. Tengo motives para sentinme celoso de uno o mds miembros de mi familia.......ooi

81, A nadie le importa mucho lo que le suceda @ USted. v
82. Por lo general espero tener ¢xito en [as cO8a8 QUE BAZO...oov.oivm i

£3. Sudo con facilidad 200 en dfas fIHOS....o i

%4. Cuando estoy en un grupo de gente tengo dificultad pensando las cosas apropiadas

G GUE HABEAL. 11+ eoeeecreescssssssnear s e s AR 15 Rt

85. Con facilidad puedo infundirle miedo a otros y a veces lo hago por AIVersion......cocoerm e

86. Numca estoy tan contento COmMD CUAND eSIOY SOI0u it s
&7. Vivo la vida en tension la mayor parte del Hempo.... i
LY. Me rUDOIZO FACTIIIENNE oevtevevesversenirrerisecmcrrermssostbris s ass 22881 seb et a7os s bbbt a2
89. No me puedo CORTEMTAr €N MR SOIA COSMurnr s recam bbbttt b it
90, Siento ansiedad por algo o por alguien casi 10do el HEMPO.ooc i

91. He tenido miedo a cosas y a personas que sabia que nome  podian Biacer dafio....oinn,

92, Me gusta muchiSimo i @ DAHES. .o st
93, Gozo con la exitacion de una MUHIUG. .. e
94, Siento hambre casi (00 €l HEMIPO. oo ettt b bt e
93, Me preccupo mucho por poSiBIES deSEIACEAS. i st st
96. Me PONE NETVIOSO ETIET GE BSPCIAN. . eoovtermeeemirssssirosiist st e bbb irns 1811773851 p s re e s n e ems s s rense
97. No me mborizo con.mayor frecuencia que s demas ... e
98. Con frecuencia, adda cuando todo va bien, sinto que nada me IMPOMA..cv e

59 Algunas veces me SIento a punio de UNA Crists MEFVIOSA. o e rrercrrcerereonrs o em et

CF
CF
CF

.CF

CF
CF
CF
CF
CF
CF
CF
CF
CF
CF
CF
CF
CF
CF
CF






1 . Tiene mal apetito?

SI

S1

NO

NO



3 . Se stente triste sin razén?

H

SI

Si

NO

NO



5 . Se le dificulta disfrutar de
sus actividades diarias? SI NO

. Tiene dificultad para tomar
decisiones? SI NO




7 . Tiene dificultad
para hacer su trabajo,
sufre con €17

8 . Es incapaz de desempefiar
un papel atil en su vida?

v

S1

S1

NO

NO



9 . Ha perdido interés por las
cosas que antes le Hamaban
la atencién? SI NO

10 « Se enoja con facilidad? SI NO




l i » S€ Interesa por temas
espirituales mas que antes? SI NO

tiempo? SI NO




1 3 . Ha tenido ideas de acabar
con su vida? SI NO

m:.;é@g;a}

i
i




E 4 Tiene frecuentes dolores de
cabeza? S1 NO

1 5 « 3¢ asusta con facilidad? SI NO

Wi



1 6 Se siente nervioso, tenso o
aburrido? SI NO

s % (@
—

1 7 . No puede pensar con
claridad? SI NO

X



1 8 . Tiene sensaciones desagradables en su
estomago? SI NO

« Suda con facilidad atn en los dias
frios? SI NO




20 . Siente usted que alguien ha tratado
de herirlo en alguna forma ? SI NO

2 1 « Su situacién actual es
intolerable? SI NO

4. EconOmicamente?

Xi



b. Socialmente?

C. Familiar?

xn



X



PUNTUACION:

SE SUMAN LAS RESPUESTAS POSITIVAS :

DELATALA13:
PARA DETERMINAR DEPRESION Y DETECTAR LA
PRESENCIA DEL SINDROME PRE- SUICIDA.

DE LA14A LA21:
PARA VER ANGUSTIA.

22 PARA UBICAR EL PROBLEMA.
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ANEXOS
COMO MANEJARLO EN CASO DE

SINDROME DEPRESIVO:

+ Descartar evidencia suicida o depresién sin alucinaciones.

+ Revisar si tiene intentos suicidas.

+ 81 los tiene referir al médico de inmediato.
+ Si no los tiene darle apoyo.

+ Promover 1a actividad.

+ Reforzar sus partes positivas.

INVESTIGAR UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SIN'I’OMAS:

a.. Enlentecimiento de ta actividad motora o del pensamiento.
b. Expresi6n de abatimiento en el rostro o la postura.

¢. Sentimientos de {culpa, autocastigo, o recriminacidn).

d. Agitacién marcada.

. Alucinaciones.

SINDROME PRE-SUICIDA:

+ Diferenciar la presencia de signos y siatomas de depresién.
+ Los interrogatorios se hacen si existen ideas o actos suicidas.
+ §i existe uno solo de fos “hechos que agravan ¢l riesgo suicida,
intentos suicidas anteriores o parasuicidios.

COMPROBAR:

+ 8i el adolescente oye voces.

+ 8i vive solo.

+ §i tiene un plan suicida, o escribié despidiendose de alguien,
+ Ha adquirido férmacos, armas, venenos, « drogas.

COMO DOCENTE:

+ EXPLICAR 3 ia familia ia naturaleza dei problema.
+ Motivar a los padres a buscar ayuda profesional.
+ Dar apeyo incondicional moral y espiritual.

+ Tratar de diferenciar un cuadro se angustia de uno de ansiedad.
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IDENTIFICACION

DENTIFICAR SI EXISTE: PRESENCIA DEL SINDROME PRE-SUICIDA O SI SOLO
PRESENTA SIGNOS Y SINTOMAS DE DEPRESION

O ANGUSTIA.

- EXISTEN IDEAS O ACTOS SUICIDAS
- PRESENCIA DE UNA SITUACION INTOLERABLE

|
- RIESGO DE SUICIDIO
SE REFIERE AL MEDICO

- COMPROBAR Sl EL ALUMNO A ADQUIRIDO
* ARMAS,

* YENENOS,
*DROGAS

- SITIENE UN PLAN SUICIDA
-SI OYE VOCES QUE SE LO PIDEN
- INTERNARLO DE INMEDIATO.

XVl



INDICE

NOTAS SOBRE LA INVESTIGACION
PROLOGO

CAPITULO 1

INTRODUCCION
MARCO TECRICO
OBIJETIVOS
HIPOTESIS

CAPITULO IX

METODOLOGIA
INSTRUMENTOS
PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

CAPITULO T

CUADROS Y GRAFICAS
ANALISIS DE RESULTADOS
AMALISIS CUALITATIVO

CAPITULO IV

CONCILUSIONES
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS
CUESTIONARIOS
MANUAL
PUNTUACION

COMO MANEJARLO
IDENTIFICACION

PAGINA
3
6

1
20
21

22
23

27
3
41

45

47

48-36

XM
XIV
XV
XV1



BaBLIOTECA CENTFRAL

n

& S o s Gustemale

o v el




