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RESUMEN

Introduccion: la conducta suicida en adolescentes villaclarefios es motivo frecuente de
ingreso hospitalario desde el afilo 2008 y se relaciona con actitudes inadecuadas de los
padres ante estados emocionales negativos. Objetivo: desarrollar una intervenciéon
psicoterapéutica para modificar actitudes ante emociones negativas en padres de
adolescentes con intento suicida. Método: se realizO un pre-experimento de intervencion
psicoterapéutica en 43. En muestreo por conveniencia se trabajé con 15 de ellos, a los
que se les aplicé la intervencidon psicoterapéutica con criterios de antes y después
durante 10 semanas. Se realizaron la revisidon de historias clinicas y entrevistas, se
aplicaron cuestionarios y se trabajaron algunas variables descriptivas. Se definieron
como variable independiente la intervenciébn psicoterapéutica y como variables
dependientes la percepcion de las emociones, la frecuencia, los motivos, las emociones
como facilitadoras del pensamiento, la comprension, el analisis y la actitud ante ellas.
Resultados: dentro de las emociones predominé la preocupacién. Antes de la
intervencién la actitud ante estados emocionales predominante fue el descontrol
(aislamiento, deseos de morir, agresion, llanto), producido por un pensamiento negativo
previo. Después del proceso los padres se apropiaron de herramientas para el control de
las emociones negativas y de los pensamientos positivos y para mejorar las relaciones
familiares como alternativa para solucionar los problemas. Conclusiones: después del
disefio y de la aplicacion de la intervencion psicoterapéutica los resultados evidencian
una franca mejoria en el estado emocional de los padres pues la magnitud de las
emociones se invierte de forma positiva.
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ABSTRACT

Introduction: suicidal behavior in adolescents from Villa Clara is a frequent motive for
hospital admission since 2008 and is related to inappropriate attitudes of parents in the
face of negative emotional states. Objective: to develop a psychotherapeutic
intervention to modify attitudes to negative emotions in parents of adolescents with
suicidal intent. Method: a pre-experiment of psychotherapeutic intervention was carried
out in 43 parents. In convenience sampling, 15 parents were worked on, who underwent
the psychotherapeutic intervention with a criteria of before and after, for 10 weeks.
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Clinical histories were reviewed and interviews were carried out, questionnaires were
applied and some descriptive variables were worked on. The psychotherapeutic
intervention was defined as an independent variable, and the perception of emotions,
frequency, motives, emotions as facilitators of thought, understanding, analysis and
attitude towards them, were taken as dependent variables. Results: worry predominated
among emotions. Before the intervention, the attitude towards predominant emotional
states was the lack of control (isolation, desires to die, aggression, crying), caused by a
previous negative thought. After the process the parents appropriated tools to control
negative emotions and have positive thoughts, and to improve family relationships as an
alternative to solve problems. Conclusions: after the design and implementation of the
psychotherapeutic intervention, the results show a clear improvement in the emotional
state of the parents because the magnitude of the emotions takes a positive way.

Key words: suicidal behavior; emotions; psychotherapy; educative intervention

INTRODUCCION

Las diversas culturas que han existido sobre la tierra han abrigado
consideraciones diversas y disimiles en relacién con el suicidio.®”> Los intentos
suicidas tienen muchos significados y sea cual sea su grado de letalidad debe
prestarseles especial atencion.® El Tercer Glosario Cubano define como acto
suicida a “todo hecho por el que un individuo intencionalmente se causa a si
mismo una lesion, con deseos de muerte, cualquiera que sea el grado de
intencion letal y de conocimiento del verdadero mévil”.®

La mayor parte de los adolescentes con conductas suicidas han experimentado la
disolucion de vinculos familiares y sociales significativos y una constante
sensacion de aislamiento y desamparo.®

Investigaciones en los ultimos afios indican que la prevencion del suicidio, si bien
es posible, comprende una serie de actividades que ayuden al control de los
factores de riesgos.®

Datos del Anuario Estadistico reflejan que en el afio 2015 se produjeron 1 492
muertes por lesiones autoinfligidas intencionalmente y que Villa Clara fue la
provincia con mas casos de mortalidad por esta causa.®® Durante el periodo
comprendido de enero a septiembre de 2015 intentaron el suicidio 306 (29,5%)
menores de 20 afos. Al cierre de 2014 en la provincia hubo dos suicidios
consumados en menores de 20 afios, con un registro de 157 intentos suicidas.(”
La aplicacion de un proceso de intervencion psicoterapéutico dirigido a los padres
de adolescentes con intento suicida podria modificar su actitud ante emociones
negativas.

Desarrollar una intervencion psicoterapéutica para modificar actitudes ante
emociones negativas en padres de adolescentes con intento suicida es el objetivo
de esta investigacion.

METODOS

Se realiz6 un estudio pre-experimental de intervencion psicoterapéutica en la
Consulta de Psiquiatria infanto-juvenil del Policlinico Universitario “XX Aniversario”
de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en 135 padres de
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adolescentes con conducta suicida en el periodo comprendido entre enero de
2015 y diciembre de 2016.

Definicion de la poblacion y la muestra de estudio: del total de padres afectados
(43) se seleccionaron, segun criterios de intencionalidad y reglas éticas
propuestas por los investigadores, un total de 15.

Para dar salida al objetivo se asumié un enfoque cuantitativo y se utilizé un
disefio de intervencion en el que, en apoyo al tipo de estudio, se aplicaron
técnicas cualitativas para fortalecer la validez interna del estudio.

La observacién participante, el analisis documental, los cuestionarios, la
entrevista en profundidad y la triangulaciobn metodolégica fueron técnicas
diagnosticas que se incluyeron a partir del objeto de estudio, la muestra
seleccionada y el enfoque desarrollado.

Se aplicé la escala de emociones negativas y positivas dirigida a los padres segun
Fredrickson (2009)®® y la escala FF-Sil,""%') para la clasificaciéon de la
funcionabilidad familiar, entre otras.

El enfoque cualitativo fue utilizado para contrastar los resultados con los
hallazgos cuantitativos; se consider6 la triangulacion metodolégica de fuentes de
informacion para valorar, de forma integral, los resultados.

Los cuestionarios permitieron la caracterizacion demogréafica de la muestra, asi
como proporcionaron los datos necesarios de la investigacion.

Para determinar los posibles cambios en emociones segun la frecuencia, la
intensidad y las actitudes (variables cualitativas ordinales) y la idea suicida
pasada y la actual (variable cualitativa nominal dicotdmica) se usaron los
meétodos no paramétricos de comparacion de muestras relacionadas, rangos con
signos de Wilcoxon y de Mc Nemar respectivamente:

Si p<0,05: hubo cambios estadisticamente significativos

Si p>0,05: no hubo cambios estadisticamente significativos.

El disefio del proceso psicoterapéutico se aplicdé en 10 sesiones de trabajo con los
padres y estuvo precedido por tres etapas: fase de preparacion, de diagnoéstico y
de disefio metodoldgico de la intervencion. Culminada la intervencion se aplicaron
nuevamente la escala de emociones dirigida a los padres segun Fredrickson y el
cuestionario dirigido a los padres para poder determinar posibles cambios en los
estados emocionales y las actitudes después de la intervencion en los padres. Se
realizé la triangulacion metodoldgica. Los procesamientos estadisticos de los
datos recolectados fueron llevados a un fichero en SPSS, version 20.0 para
Windows, que permitié la creacion de tablas y graficos con la finalidad de
caracterizar la muestra de estudio segun el objetivo propuesto.

RESULTADOS

Un total de nueve padres tuvieron antecedentes de intento suicida, lo que
representd el 60% de la muestra en estudio. La totalidad de los padres (15,
100%) refirieron la presencia de ideacion suicida anterior. EI 40% de los
investigados provenian de familias ampliadas.

Las emociones negativas observadas se generaron por encima de un 60% de la
muestra y se constataron dificultades relacionadas con los hijos, la familia y la
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pareja. La preocupacion (93,3%), la ira o el enojo (86,7%) y el miedo (73,4%)
tuvieron una frecuencia de casi siempre y la tristeza (33,3%), la ansiedad
(33,3%), el miedo (13,3%), la ira o el enojo (13,3%) y la preocupacion (6,7%)
de muchas veces (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los padres de acuerdo con el tipo de emociones que presentan y su
frecuencia antes de aplicada la intervencidn psicoterapéutica

Casi siempre Muchas veces A veces Pocas veces Casi nunca

Emociones

No. %0 No. %0 No. %o No. %0 No. %
Preocupacion 41 93,3 1 6,70 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Miedos 11 73,4 2 13,3 2 13,3 0 0,00 0 0,00
Ira o enojo 13 86,7 2 13,3 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tristeza 8 53,4 5 33,3 2 13,3 0 0,00 o 0,00
Ansiedad 7 46,7 5 33,3 2 13,3 1 6,70 0 0,00
Alegrias 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 40,0 9 60,0

Fuente: escala de emociones dirigida a los padres segun Fredrickson

Después de aplicada la intervencidon psioterapéutica en los padres afectados las
emociones negativas generadas mejoraron considerablemente: disminuyeron la
preocupacion (6,70%), la ira o el enojo (6,70%) y los miedos (26,7%), que
tuvieron una frecuencia de casi siempre. Emociones positivas como la alegria
(86,6%) y la esperanza (73,3%) obtuvieroncon una frecuencia de casi siempre
(tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los padres de acuerdo con el tipo de emociones que presenta y su
frecuencia después de aplicada la intervenciéon psicoterapéutica

Casi siempre Muchas veces A veces Pocas veces Casi nhunca

Emociones

No. %0 No. %0 No. %o No. %0 No. %
Preocupacion 1 6,70 4 26,7 8 53,3 2 13,3 0 0,00
Miedos 4 26,7 7 46,3 4 26,7 0 0,00 0 0,00
Ira o0 enojo 1 6,70 2 13,3 11 73,3 1 6,70 0 0,00
Tristeza 1 6,70 5 33,3 8 53,3 1 6,70 0 0,00
Ansiedad 2 13,3 4 26,7 7 46,3 2 13,3 0 0,00
Alegria 13 86,6 1 6,70 1 6,70 0 0,00 0 0,00
Esperanza 11 73,3 4 26,7 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Agradecimiento 9 60,0 6 40,0 0O 0,00 0 0,00 0 0,00

Fuente: escala de emociones dirigida a los padres segun Fredrickson

Estos resultados se corroboraron al aplicar la prueba de Wilcoxon, que permitio la
comparacion de las emociones teniendo en cuenta su frecuencia antes y después
del estudio (tabla 3).

Se obtuvieron en todas las variables analizadas valores de p<0,05, por lo que se
considera se alcanzaron cambios estadisticamente significativos.

Después de aplicada la intervencion se revierte, de forma positiva, en los padres
la actitud ante emociones negativas, disminuyen las actitudes inadecuadas y
predominan las actitudes adecuadas como escuchar musica (13, 66,7%), caminar
y respirar profundo (nueve, 60%) y conversar (ocho, 53,3%). Es muy
significativa la disminucion de los deseos de morir en los padres, de un 100% a
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un 26,7%, para una p=0,001 (p<0,05), lo que se considera un cambio estadistico
significativo (tabla 4).

Tabla 3. Emociones y frecuencia

Emociones Estadigrafo Significaciobn Comportamiento
Preocupacion z=-3,407 p=0,001 Disminuye
Miedo z=-3,000 p=0,003 Disminuye
Ira z=-3,494 p=0,000 Disminuye
Tristeza z=-3,419 p=0,001 Disminuye
Ansiedad z=-3,207 p=0,001 Disminuye
Alegria z=-3,487 p=0,000 Aumenta
Esperanza z=-3,578 p=0,000 Aumenta
Agradecimiento z=-3,520 p=0,000 Aumenta

Si p<0,05: cambios estadisticamente significativos
Si p>0,05: no existieron cambios significativos
Fuente: escala de emociones dirigida a los padres segun Fredrickson

Tabla 4. Distribuciéon de los padres de acuerdo a la actitud asumida ante los estados emocionales
antes y después de la intervencion

. Antes Después
Actitudes No. 9% No. %
Inadecuadas
Llanto z=-1,732; p=0,083 4 26,7 1 6,7
Gritos z=-1,414; p=0,157 3 20,0 1 6,7
Agresion z=-1,732; p=0,083 7 46,7 4 26,7
Deseos de morir z=-3,750; p=0,001 15 100 4 26,7
Descontrol z=-2,646; p=0,008 11 73,3 4 26,7
Aislamientos z=-2,236; p=0,025 10 66,7 5 33,3
Otras negativas z=-1,000; p=0,317 2 13,3 1 6,7
Adecuadas
Escuchar musica z=-3,000; p=0,003 1 6,7 10 66,7
Caminar z=-2,828; p=0,005 1 6,7 9 60,0
Control z=-2,000; p=0,046 1 6,7 5 33,3
Pensamientos positivos z=-2,000; p=0,046 1 6,7 5 33,3
Respiracion profunda z=-2,236; p=0,025 4 26,7 9 60,0
Conversar z=-2,236; p=0,025 3 20,0 8 533
Otras positivas z=-2,236; p=0,025 2 13,3 7 46,7

Fuente: cuestionario y entrevista
DISCUSION

La presencia de sentimientos de tristeza se asocia regularmente a estados
depresivos que favorecen la aparicion de ideas suicidas y a la consiguiente
decisiéon de conducta suicida por parte de los padres.®*%®

En las familias de adolescentes suicidas los padres tienden a tener problemas
para controlar sus impulsos, es decir, son impulsivos en su enfrentamiento diario
con la vida; aparece entre sus miembros el aislamiento y la comunicacién no es
abierta, lo que puede llevar a la aparicion de deseos de muerte tanto en los
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padres como en los adolescentes.***® Todo lo anterior fue evidenciado en este
estudio.

Estudios de vivencia afectiva sefalan que el intento de suicidio es uno de los
principales predictores de suicidio consumado.®® Resulta especialmente
importante conocer los factores de riesgo asociados a esta conducta en la que
predominan los estados de animo difusos y de baja intensidad mas que las
emociones intensas y focalizadas en una causa; después de la intervencion estos
resultados avalan la existencia de un mejor control emocional en los padres y
mejor manejo de la crisis familiar.®”'® Del mismo modo los resultados
encontrados por Vidal en su investigacion sobre la funcionalidad familiar y su
relacion con el sentido de la vida concluy6é que la funcionalidad familiar guarda
relacién inversa con el sentido de la vida.®®

Los padres tienen la responsabilidad de evitar estas condiciones y de tener
dominio del manejo para enfrentarlas sin afectar la conducta del adolescente, de
ahi la importancia de modificar actitudes en los padres ante estados emocionales
negativos. Desde el punto de vista emocional antes de la intervencion
psicoterapéutica predominé el nivel de afecto negativo, con respuestas de casi
siempre en el mayor numero de emociones, tanto negativas como positivas, que
se perciben de forma intensa ante la situacion de crisis que vivencia la familia
exhacerbada por el desarrollo del intento suicida en el adolescente. Las
emociones negativas tuvieron como motivos esenciales los problemas
relacionados con los hijos, la pareja y la familia. La presencia de sentimientos de
tristeza se asocia regularmente a estados depresivos que favorecen la aparicion
de ideas suicidas y la consiguiente decision de conducta suicida por parte de los
padres. La tristeza expresada como diagndstico de depresion es frecuentemente
referida en muchos de los trabajos sobre el tema como sintoma acompafiante de
la idea suicida. Un estudio realizado por Francia VA. coincide en que la
preocupacion como emocion negativa en padres que conviven en ambientes
familiares en los que algunos de sus miembros significativos padecen algun tipo
de enfermedad psiquiatrica ha presentado una conducta suicida es frecuente.®®
En el individuo triste pueden aparecer pensamientos o deseos suicidas. A nivel
emocional predomina el estado de animo depresivo con pérdida por los intereses,
sentimientos de culpa, ira o ansiedad acompafiante.®V

Después de la intervencién psicoterapéutica se pudo observar que el proceso se
convirtié en un elemento facilitador y favorecio la aparicion de nuevas emociones
positivas.

Estudio realizado por Fredrickson refiere que las personas muestran una ratio
mas favorable al analizar su afectividad cuando estdn acompafiadas o en
actividades con otras personas, lo que refleja el caracter intrinsecamente social
del ser humano. En la investigacion los participantes, sobre la base del proceso
de aprendizaje colectivo y las experiencias vitales compartidas, se adjudicaron
conocimientos elementales acerca de las emociones que sustentaran cambios
posteriores mas radicales.®

El grupo se convierte en un espacio que permite satisfaccion y garantiza mejorar
su auto-aceptacion y permite la transmision de experiencias vividas; se convierte
en tribuna social en la que se desarrollan personolégicamente.
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El grupo cred condiciones que ayudaron a la disminucion de las emociones
negativas, tanto en frecuencia como en intensidad y, a su vez, potencid la
aparicion de emociones positivas ademas de la alegria (que aumenta) como la
esperanza en un futuro mejor y en el logro de mejores relaciones con sus hijos y
el agradecimiento hacia los especialistas que participaron en el proceso, lo que se
traduce en la adquisiciobn de un mejor control emocional. De esta manera el
individuo se subordin6 ante los objetivos que para él tienen mayor importancia e
hizo conciencia de la importancia del cambio de actitud ante los estados
emocionales negativos; es importante que los padres desarrollen actitudes
adecuadas como escuchar mduasica, caminar, respirar profundo y conversar, que
desechen la idea suicida inicial como mecanismo de salida ante los diferentes
estresantes y que tomen conciencia de los esfuerzos realizados para llegar a este
fin.

Los cambios guardan relacién y pueden ser modificados por los diferentes niveles
de desarrollo en el conocimiento de las emociones y la adquisicion individual de
estrategias para controlarlas y regularlas, lo que coincide con lo que plantean
otros autores.®

CONCLUSIONES

La intervencion psicoterapéutica permitidé el mejoramiento positivo desde el punto
de vista emocional en los padres para el enfrentamiento de situaciones negativas
de sus hijos (intento suicida). Se recomienda la utilizacion de herramientas
similares para el trabajo con familias afectadas por este flagelo social.
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