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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, el suicidio fué considerado como un
acto individual, donde el s6lo hecho; constituia una degradacion
tanto para el individuo como para la sociedad a la que per-

tenecia.

Durkheim, se encarga derealizar una obra acerca del fen6meno
y descubre que muy independientemente de los aspectos in-
dividuales, no es posible asignar el suicidio a una sola causa, si

no que existen elementos sociales que influyen en el fendmeno.

Es necesario entonces, implementar metodologias adecuadas
que nos permitan asociar factores clinicos y sociales, que a su
vez nos den elementos predictivos y/o preventivos en la conducta

suicida.

En México se han realizado estudios acerca del suicidio, pero

tan sélo reportan cuestiones epidemioldgicas y tasas de




Vi

mortalidad, sin tomar en cuenta la dinamica psicosocial del

acto.

El objetivo general de nuestro trabajo, consiste en una primera
instancia, en investigar la actitud hacia el fenémeno, debido a
que, si logramos saber la vision que la gente tiene hacia el
suicidio, podrémos encontrar factores que nos ayuden a pro-
piciar un cambio de actitud hacia tal hecho, dindonos como
segunda alternativa, la creacion de planes de salud puiblica en
los que se concientice a la poblacion sobre la problematica que
representa el fenémeno y las posibilidades de ayudar a estas
personas, pero solo si despojamos de las creencias equivocas que
por falta de conocimiento, pudieron haber ayudado a disminuir

el nimero de intentos suicidas.

La finalidad entonces, es identificar las creencias errdneas
hacia el fenomeno y a partir de este hecho, iniciar fases de

concientizacion sobre las propias realidades.
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11 EL SUICIDIO

El suicidio ha tenido més eco de investigacion en las culturas occidentales, donde se
le ha considerado como patologia social o desajuste psicosocial, es pertinente aseverar
que tanto las investigaciones como su importancia, han sufrido modificaciones en el

tiempo.

Mencionaremos algunas cuestiones sobre el suicidio de acuerdo a la época para

entender su visién a partir de éstas.

El siglo XIX, se caracteriza por abordar este fenémeno desde dmbitos hitdricos,

literarios y filos6ficos.

Voltaire deduce que las altas frecuencias de suicidos-en los romanos aristocraticos,
donde el suicidio no constitufa una regla ni se consideraba acto de debilidad, podia

tener su origen en la enfermedad o en la falta de control social.

Hacia el siglo X VIII, donde el desarrollo ético-filoséfico es la escencia, sienta las bases
para el siglo posterior, donde se considerard al suicidio como consecuencia del
materialismo, de la desorganizacién moral, la indisciplina personal y la relajacion de

las costumbres.

El concépto socioldgico se elabora a partir de la influencia del romanticismo y su culto
a la muerte gracias al tratamiento literario. Las sociedades europeas consideraron al
suicidio como una "mania" o enfermedad, con signos tan alarmantes como las

sociedades actuales consideran a la delincuencia juvenil, la drogadiccion, etc.
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Es pués, que las ideas metafisicas de los socidlogos se fundamentaron en tres vértices:

a)"Las acciones sociales son motivadas en cierta forma por los significados personales
los cuales son compartidos por otros miembros de la sociedad"1

b)El establecimiento (por parte de los individuos) del saber sobre sus propios
significados (sobre sus propias acciones) y también el conocimiento de los significados
de las acciones de otros individuos.

c)Especialmente aquellas que pueden ser morales o inmorales y se encuentran sujetas
a cuantificacion como cualquier objeto del mundo fisico.2

Los paradigmas fundamentales expuestos en los trabajos del siglo XIX son los

siguientes:

1)La estabilidad de las tasas de suicidio prueba que las estadisticas oficiales son validas.
2)La estabilidad de las tasas de suicidio indica que estas acciones son causadas por
algunas leyes externas, fuera del alcance de los individuos que ejecutan tales actos.
3)Los factores externos més importantes son los sociales.

4)Los factores sociales mas importantes son aquellos que se ocupan del significado
social y particularmente "las costumbres morales" de los grupos sociales.

S)Existe una serie relativamente pequefa de significados sociales altamente abstractos
(sistemas o estructuras sociales), que son las causas de patrones especificos de acciones

sociales tales como suicidio.3

1 Jack D. Douglas The sociological analysis of social meanings of suicide, European Journal od
Sociology, 1966,vol. 7, p/198/249,252/253.

Douglas op.cit. p/253.

3 Douglas op.cit. p/254/255.

N
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De lo anterior se derivaron y desarrollaron los métodos de analisis del suicidio, del
estudio casuistico se paso al método psicolégico y psicoanalitico, y del enfoque

estadistico se han derivado la mayoria de los trabajos sociol6gicos.4

De ésta tltima tendencia destacaremos a Durkheim como el dador de caractéres

sociologicos distintivos al suicidio.

Jack P. Gibbs y Walter T. Martin bajo la tendencia sociologista, intentaron abordar

al suicidio a partir del status y su influencia en el comportamiento patolégico.

La idea fundamental de esta propuesta es que el individuo en la sociedad actual,
desempeiia al mismo tiempo, diferentes papeles en un mismo status social, lo cual no
es tan cadtico, sino fuera porque al tiempo desempena diferentes status. Entonces el
conflicto surge cuando es necesario mezclar los diferentes status y esto afecta sus

relaciones sociales.

Se expone piies, un teorema general en base a lo anterior "la tasa de suicidio de una

poblacion, varia inversamente al grado de integracién del status de esa poblaciéon"S

Esta posicion es falta de recursos metodoldgicos, ya que resulta un tanto cuanto dificil

medir el grado de integracion aplicable a los diferentes complejos culturales.

En relacidn al estudio del status respecto al suicidio, se realizaron anteriormente otros

estudios y los hay desde la pérdida de éste (status econdmico), hasta la de posicion

4  Rodriguez Sala de Gomezgil Ma. Luisa Suicidios y Suicidas en la sociedad mexicana, Inst. de
Invest. Soc. UNAM 1974, M’ex.D.F. p/124 )
5  Rodriguez op.cit. p/125.
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ocupacional,etc. Aiin cuando estas variables irfan ligadas en su consecuencia, s6lo se
ha notado que se torna en una crisis personal que no puede ser resuelta por la falta de

relaciones sociales.

Giremos brevemente la atencion sobre el planteamiento sociolégico de Durkheim,
basandonos en su monografia sobre el suicidio.( El Suicidio ,1897 ) Nos permite
apreciar tres tipologias en las que concluy6, es necesario hacer notar que no daremos
un amplio tratamiento a la obra de Durkheim, dado que no es la finalidad de este
estudio el cuestionar sobre sus resultados, existen obras que lo han hecho y no creemos

necesario detenernos en estos analisis.
Suicidio Egoista

Los suicidios individualistas de personas que no vislumbran en la vida una razén de

ser; son producto de una independencia extrema dentro de la sociedad.
Suicidio Altruista

Otro tipo de personas que se quitan la vida voluntariamente porque la razon de ser
de ella les parece hallarse fuera de la vida misma.

a)Obligatorio: La misma sociedad los obliga.

b)Facultativo: La sociedad obliga indirectamente.

c)Agudo: El extremo de la impersonalidad.
Suicidio Anémico

Un estado de irregularidad o de andmia, no se dala normal regulacién que la sociedad

tiene con sus miembros.
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Los soci6logos son quienes més atencion han puesto en el andlisis de este fendmeno,
para la explicacion de esta tendencia podemos dar un ejemplo sencillo; se dieron en el

siglo XIX formas de suicidio que estuvieron de "moda".

La moda por el suicidio es de cardcter puramente europeo y tomando referencia de
los trabajos de Durkheim (1897) y Halbwacks (1930) representan €stos: una grave

preocupacioén por estas sociedades.

Los suicidios o la tasa de suicidios es el verdadero pulso de una Nacion. Detecta
perfectamente las crisis sociales, las guerras, los desastres econémicos, los golpes de

Estado, el progreso cultural, la transforracién de la familia, etc.6

Por otra parte, el concepto de suicidio no ha sido definido concretamente debido a
que existen diferentes consideraciones al respecto. Generalmente se considera que el
suicidio consumado no es mas que el punto final de un continuo de conducta au-

todestructiva que pasa por diversas tentativas. 7

Muchos autores han dejado ver que el suicidio no es sino la expresiéon de un impulso
que consiste en el deseo de poner fin a la vida, otros, afirman que el suicidio es un acto

particular y que mantiene leyes propias.

En los diferentes tratamientos dados al estudio del suicidio, como mencionamos

anteriormente, encontramos dos corrientes principales:

6  MiguelJesus M. de Elritmo de la vida social 1974, Colecc. Ciencias Soc. serie de Socilogia, ed.
Tecnos, Madrid. p/274.
7 Miguel op.cit
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a) Consideracion del suicidio como enfermedad (Psicologista)

b) El suicidio como falta de control social (Sociologista)

Nuestra postura al respecto y para el presente trabajo, serd que el suicidio es un acto
social y que proviene de causas sociales y no s6lo individuales. El suicidio pies, ya no

es un hecho criminal sino un problema psicosocial.

La postura psicologista no nos deja ver claramente los factores reales del intento
suicida, su interpretacion del hecho consiste en observar al suicidio como una carga
agresiva que se dispara en un momento extremo hacia la muerte voluntaria, por un lado

como "autocastigo” y por otro como "realizacion de un deseo" ( danar a otro ).

De acuerdo a esta posturay a sus experiencias clinicas, las razones psicodindmicas en

los intentos suicidas son:
a) El agotamiento de los recursos personales del Ego.

b) El agotamiento de los recursos tanto de la familia como del contexto social y 1a falta

de significados alternantes, sea de la familia como del mundo social.

¢) La presencia de una crisis que no tiene solucién por los mecanismos habituales de

Iucha.

d) La necesidad de prolongar o mantener la homedstasis patolégica mas

frecuentemente utilizada para prevenir cambio o separacion.

e) La necesidad de encubrimiento del estado patolégico.
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En el suicidio como en otros fenémenos existen una serie de creencias que son del
dominio publico. Algunas resultan ciertas y otras no, apoyandose en estudios resulta

lo siguiente:

a) La gente que habla acerca de suicidio raramente se suicidaria.

b) La tendencia al suicidio es hereditaria y pasa de generacién en generacion.

¢) El suicida quiere morir y siente que no hay otro camino.

d) Cualquiera que comete suicidio esta deprimido.

e) Hay escasa relacién entre alcoholismo y suicidio.

f) El suicida esta mentalmente enfermo.

g) El que hace un intento suicida simpre presenta pensamientos suicidas.

h) Si se pregunta a una persona que ha tenido algtn intento de suicidio: Tienes deseos
de suicidarte? esto lo conducird al suicidio.

i) El suicidio es mas comiin en las clases economicamente bajas.

j) Los suicidas raramente buscan ayuda médica.

k) Los nifios pueden estar tristes pero ellos nunca cometerdn un suicidio.

1) Los nifios coléricos desean que se les conduzca a la muerte.

m) La autodestruccion en los jovenes es un accidente. No desean lastimarse, sélo

desean atencion.

Los datos verdaderos encontrados con respecto a estos mitos son los siguientes:

a) La gente que comete suicidio ha dado a menudo alguna clave o mensaje de intento.
Las amenazas e intentos suicidas deben tomarse seriamente.

b) El suicida no ronda en las familias. No tiene caracteristicas genéticas.

¢) Los suicidas revelan frecuentemente ambivalencia acerca de vivir o morir, y piden

ayuda inmediatamente despties del intento suicida.
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d) Aunque frecuentemente la depresion se encuentra asociada con sentimientos
suicidas, no todos los que se suicidan estan deprimidos. Algunos estan ansiosos,
agitados, psicdticos, deteriorados orgdnicamente y desean escapar de esta situacion de
vida.

e) Alcoholismo y suicidio a menudo van de la mano. Un suicida a menudo es un
alcohdlico.

f) Algunas personas que cometen suicidio estaban a menudo turbadas, afligidas o
deprimidas y muchas de ellas no estaban diagnosticadas psiquidtricamente.

g) Frecuentemente el intento suicida se hace durante un periodo estresante. Si esto
se maneja apropiadamente el pretendido suicida decide vivir.

h) Cuando a la persona se le pregunta directamente sobre su intencién de querer
matarse, esto generalmente minimiza la angustia alrededor del sentimiento suicida y
actiia como disuasivo de la conducta suicida.

i) El suicidio abarca todas las esferas socio-econdmicas; ningin grupo socio-
econdmico es mas susceptible que otro.

j) En estudios retrospectivos sobre suicidios cometidos més del S0% habian procurado
ayuda médica por lo menos seis meses antes del suicidio.

k) Los nifios mueren por muerte autoimpuesta. Cualquier nifo triste o que deseé
morir debe ser explorado.

1) Muchos nifios que son rescatados del intento suicida se mejoran.

m) Si la autodestruccion en los jovenes es el inico camino para ganar atencion, es tan

letal como triste.

El suicidio también es factible analizarlo desde un punto de vista interaccional, es

decir, que la estructura familiar y social determinan una conducta autodestructiva.

Desde este punto de vista, cuando el coraje se dirige al exterior, se establece una

relacion entre el que lo manifiesta y el que lo recibe.
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1) El suicidio es un evento que intenta mandar un mensaje de una persona a otra.
2) Existe una persona especifica a la que se le intenta mandar el mensaje del suicidio.

3) El contenido primario del mensaje es un complejo de afectos que van desde el

coraje, frustracion, impotencia, etc.

Basandose en la experiencia clinica, se piensa que la conducta suicida esta es-

trechamente ligada con la dindmica familiar.

En los siguientes puntos se presentan las caracteristicas principales de la familia,
productora potencial del suicidio.

1 Inhabilidad para aceptar cambios necesarios

a) Intolerancia a la separacion.

b) Relacién simbidtica.

¢) Fijacién de patrones infantiles.

2 Roles conflictivos y fijaciones en etapas del desarrollo anteriores a la familia.

3 Estructura familiar alterada.
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a) Sistema familiar cerrado.

b) Prohibiciones para las relaciones intimas con el exterior.

¢) Aislamiento de la persona potencialmente suicida dentro de la familia.
d) La fragilidad como una caracteristica familiar.

4 Dificultades afectivas

a) Un patrén agresivo con dificultades para expresar la agresion.

b) Depresién familiar.

5 Relaciones intrafamiliares desbalanceadas.

a) Un chivo expiatorio.

b) Vinculos sadomasoquistas,relacion de doble Vinculb.

¢) El individuo potencialmente suicida se torna el objeto malo de la familia.
6 Dificultades transaccionales.

a) Alteraciones de la comunicacion.

b) Un exceso de secretos.
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7 Intolerancia para las crisis.

Es bésico comprender la inhabilidad para aceptar los cambios necesarios en el
desarrollo familiar, ya que es la parte intrinseca de los patrones familiares suicid6genos.
Todo esto nos lleva a concluir que el suicidio busca comunicacién sobre un problema
que necesita solucién. {Porqué no solicita ayuda el individuo?, ¢(Las reglas de
comunicacién no permiten al suicida expresar sus conflictos abiertamente ante los

demas?.

Es asi que el suicidio como un fendmeno psicosocial requiere interés por parte de
todos aquellos que tienen que ver con la salud puablica, ya que es la sociedad la
generadora de las conductas de sus miembros, y son los miembros los que pueden

modificar y dar atencién a los problemas que surgen de sus interacciones.

1.2EL SUICIDIO EN MEXICO

Las informaciones que se tienen acerca del suicidio en México son relativamente
confiables, ya que sélo se cuentan con datos estadisticos; los cuales no son del todo
completos, y ademds, el suicidio como fenémeno social no ha llamado suficientemente

la atencién de los responsables del sector salud.

Investigaciones acerca del suicidio se han hecho en infinidad, por grupos, sexo,
estaciones del afio,etc. Sin embargo es necesario apuntar que la cuantificacion sufre

serios problemas de confiabilidad, yasea por que los certificados médicos son alterados
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por temor a la reprobacion social, a la familia, a actividades religiosas y a problemas
con compafias de seguros. Asi como los médicos tienden a reportar s6lo muertes
socialmente aceptadas.,

8,9

En 1960 se publicaron datos que reportan 3.5 casos de suicidio al afo; 1.8 casos
consumados y 1.7 frustrados. Aparentemente se demuestra que el suicidio no es

alarmante en el pais.

8 El Hevar a cabo registros, requiere de toda una infraestructura, con la cual desafortunadamente
no cuenta México, lo cual implica probablemente una enorme inversion de capital.Estos registros
ademas deberian ser la base para implementar estrategias preventivas y/o explorar
exhaustivamente algin fendmeno.Queda demostrada la poca confiabilidad de los registros y esto
lleva implicita pérdida de capital y nula aplicabilidad en las medidas preventivas esto debe ser
considerado por las autoridades del Sector Salud. También se demostrd que es necesario
apartarse de la numerologia ¢ iniciar programas automatizados, que a largo plazo, el costo cs
menor, que pasar numeros de un escritorio a otro,sin control sistemético.

9  ...se hace evidente la necesidad de estructurar actas de defuncién, que son la fuente primaria de
la informacion, estandarizadas capaces de excluir el sesgo de los datos y que contenga las
alternativas para establecer las causas de defuncion en base a un criterio, que es analizado
mediante el algoritmo computarizado, excluyendo los datos irrelevantes. Ademas deberian estar
estructurados en forma sencilla para que también los laicos, por ejemplo, los agentes
municipales, puedan vertir la informacién necesaria para poder establecer la causa de la
mortalidad. El tiempo de llenado deberia ser también minimo, asi como tener un costo bajo.
Obviamente, sc requeriria del control sistematico, por ejemplo, para cada defuncién X doble
registro de levantadores de datos independientes. Como la informacién estaria capturada en
cinta y al dia, no se necesitaria ya de las publicaciones periddicas, y €l usuario solo tendria que
sentarse ante la pantalla para buscar la informacion y enviarla a la impresora e inclusive
permitiria realizar directamente y sin pérdida de tiempo {pasar los datos de los anuarios
estadisticos a la cinta} el andlisis estadistico con datos confiables. Con ello desde el
levantamiento primario de los datos hasta la utilizacién de los mismos, estaria altamente
simplificado, debido a que la informacién podria llegar, via computadora, de cada servicio
coordinador del Sector Salud, establecido en cada entidad federativa, al receptor central. Cada
estado tambien su propio banco de datos, que apoyaria la politica de descentralizacion.
[Klaus-Dieter Gorenc y Abraham Nadelsticher,1975].
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Sin embargo, el tabi social que influye en la extension de certificados de defuncién
por causas de suicidio, los problemas en la sistematizaciéon de criterios médicos no

dejan observar un panorama real del fenémeno.

En las cifras de el suicidio se observan sesgos, ya que los suicidios son contabilizados,

los intentos no aparecen en ningin registro oficial.

Esto se debe a que las personas afectadas evitan la hospitalizacion, ya sea que sus
heridas no lo ameritan, o por culpa o vergiienza son atendidas por un familiar o médico
particular, quienes ocultan el hecho y no se reporta a las autoridades o servicios

médicos.

Esto nos conduce a la llamada cifra oscura del suicidio, que no es otra cosa, que todos
aquellos casos que no fueron registrados como suicidios o intentos de suicidio y que se

canalizaron como "muertes violentas" , "muertes accidentales", etc.10

Para realizar una consulta panordmica de las estadisticas del suicidio en México,
presentamos en el APENDICE I los cuadros niimericos que se dieron en la década de

los setentas.

10  {Schmidtke,1980 y 1981} ha podido determinar en base a resultados empiricos, que las cifras del
suicidio subregistradas varian en un rango porcentual de 1.8 a 400. Por ello, ha manifestado que
las verdaderas tasas del suicidio se obtienen agregando los fallecimientos inclaros a las cifras
reales del suicidio{cifras registradas en los anuarios estadisticos}. Gorenc y Nadelsticher,1985.
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2LAS ACTITUDES

2.1 FORMACION DE LAS ACTIT/DES

El origen de las actitudes puede ser directa o indirectamente, en la infancia el primer
contacto es por supuesto en la familia, originandose ahi las posteriores actitudes de

cardcter positivo o negativo.

Pero también la formacién de actitudes surgen a partir de las vivencias, es decir de la
experiencia , pongamos por ejemplo, una reaccién negativa con respecto a un objeto

esto origina una actitud hacia ese objeto si este tiende a reaparecer.

Por diferenciacion, esto es la reduccién del campo cuando se van acumulando nuevas
experiencias, se extiende una actitud al conferirle una especificidad que la distinga de

las actitudes préximas.

Otra causa por la cual puede surgir una actitud, es por el traumatismo, por ejemplo,
cuando se sufre un accidente, con determinada cosa o causa, que conlleva esto a, una

actitud de rechazo hacia el objeto u objetos que fueron motivo del suceso.

Pero la fuente principal de la formacidn de las actitudes, es por medio de la imitacion,
aqui parece, que la influencia social es mas importante que la experiencia individual,
la imitacién puede ser consciente o inconsciente, ya que pone en evidencia la im-
portancia que tiene el grupo en el que el individuo se desenvuelve, para la formacién
de actitudes, de esto surge lo importante para el desenvolvimiento del individuo como

ente grupal, que es la formacién de normas. Por lo tanto se vera obligado a adoptar
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este tipo de normas en el cual esta incluido; se podria hablar entonces de estereotipos
como actitudes comunes a los miembros de un mismo grupo. Existen tambien actitudes
favorables o desfavorables segiin sea el prejuicio formado por creencia sin informacion

necesaria.

2.2 DEFINICION DE ACTITUD

Cuando en psicologia social se habla de actitudes, generalmente se refiere a un afecto

o disponibilidad para responder de cierta manera frente a un objeto o fenémeno social.

El problema entre definicién y medicién de actitudes es viejo, en 1935, Gordon
Allport hacia notar que " actualmente se puede medir las actitudes, mejor de lo que se

pueden definir".

Los medios de comunicacién han deformado y presentado a la medicién de las
actitudes como una cuestién sencilla, por ejemplo el decir que la mayoria de los
ciudadanos estan de acuerdo con los planes de desarrollo econémico, s6lo que no se

dice a cuantos se considera la mayoria.

Entonces la medicién de las actitudes debe satisfacer ciertas condiciones necesarias,

Allport d4 numerosas definiciones:

a) La actitud denota un estado neuropsiquico de disponibilidad para la actividad

mental o fisica.

b) Las actitudes son procesos mentales individuales que determinan tanto las

respuestas actuales como las potenciales de cada persona en el mundo social. Como la
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ctitud se dirige siempre hacia algiin objeto, se puede definir como " un estado de la

mente de un individuo respecto a un valor ".
¢) Actitud... es una preparacion o disponibilidad para la respuesta.

d) La actitud es un estado mental o neural de disponibilidad organizado en base a la
experienciay que ejerce influencia directiva o dindmica sobre la respuesta del individuo

a todos los objetos y situaciones con los que aquella se relaciona.
e) La actitud...es un " grado de efecto " a favor o en contra de un objeto o un valor.

Katz en 1960, propuso otra definicién que ha sido aceptada de manera general:

11

" La actitud es la predisposicién del individuo para valorar de manera favorable o
desfavorable algiin simbolo, objeto o aspecto de este mundo... Las actitudes incluyen
el ndcleo afectivo o sensible del agrado o desagrado, y los elementos cognoscitivos o
de creencias que describen el efecto de la actitud, sus cardcteristicas y sus con otros

objetos ".12

2.3 ESTR'CTXRA DE LAS ACTIT'!DES

Existen varios tipos y procesos psicolégicos de las actitudes implicados en su
expresion, pero todo proceso asi como cada actitud tienen comprendido diferentes

expresiones asi como componentes.

11 Dawes,Robyn M Fundamentos y Tecnicas de Medicion de Actitudes, ed. Limusa,1983,D.F. p/29
12 op.cit. p/30
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Para Katz y Stotland (1959) y Krench y colaboradores (1962), las actitudes se com-

ponen en:

a) Cognoscitivo: creencias, estereotipos, ideas y percepciones del individuo acerca del
objeto.
Lo cognoscitivo también puede ser sustituido por el término opinién, especialmente

cuando la opinién es de importancia con respecto a una cuestion o problema.

b) Emocional: llamado también sentimental o afectivo; son las emociones y
sentimientos ligados con el objeto de la actitud. Se podria decir que es el mas im-

portante, por que es el componente que mas resiste al cambio.

¢) Comportamental: la disposicién conductual del individuo a responder al objeto, es
la tendencia a actuar o reaccionar de cierto modo con respecto al objeto, y se mide
registrando a el individuo, en realidad hace no lo que dice que hace.
\
Cada actitud tiene un niicleo y cada actitud un concepto racional y cognoscitivo donde
se encuentran incluidas todo un concepto de emociones, sentimientos y valores
relacionados cada uno con un objeto especifico de tendencias conductuales, las cuales

pueden revelarse como francas elecciones, juicios y acciones.

2.3.1 IMPORTANCIA DE LA ACTITUD Y SUS COMPONENTES

La coherencia entre los componentes es usual cuando las personas tienen actitudes

extremosas, ya sean positivas o negativas.
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Las creencias firmemente sostenidas, por lo regular lo acompaiia un efecto positivo.
Los efectos fuertes se acompafian comunmente de hébitos y respuestas sdlidamnete

A

establecidas en la conducta.

Cuando existe incoherencia entre los componentes, el individuo mostrara tendencias

a modificar su actitud con el fin de restaurar el estado congruencial.
Los componentes de la actitud estan instrumentalmente relacionados, en cambio un

componente tiende a producir una diferenciacién en los otros con el fin de restaurar

la coherencia interna dentro de la estructura total de la actitud.

2.4 LA MEDICION DE LAS ACTITDES

En la medicién d elas actitudes manejaremos fundamentalmente las dos principales

formas de hacerlo:

a) Medicién representativa.

b) Medicién de indice.
Es necesario aclarar, que atin cuando existen diversas técnicas de medicion, estas caen
dentro de las anteriores, por lo que trataremos de manera genérica el proceso de

medicion.

2.4.1 MEDICION REPRESENTATIVA
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La medici6n representativa se basa fundamentalmente en la técnica de Thurstone, en
un articulo publicado en 1928, en el American Journal of Sociology, donde se habla de

un método general para medir las actitudes.

Seglin esto, la medicion representativa exige la determinacién biunivoca de
correspondencia entre: 1) alguna propiedad de las cosas que se miden, y 2) alguna
propiedad de la escala de medicion. Por ejemplo, en los juicios, sobre la gravedad de
los delitos, la propiedad de lo que se mide es la probabilidad con que un delito se juzga
como mds grave que otro; la propiedad de la escala de medicién es la distancia. En otro
ejemplo, el peso, la propiedad de las cosas sometidas a medicion es su comportamiento
en la balanza de platillos; la propiedad de la escala de medicién es la extension
numérica (es decir el nimero real). La correspondencia es biunivoca, puesto que: 1)
la propiedad de las cosas sometidas a medicién determina su valor o posicion sobre la
escala métrica, y 2) esos valores o posiciones se pueden emplear a su vez para hacer
inferencias respecto de la propiedad de las cosas medidas. Técnicamente, cuando existe
tal propiedad biunivoca, se dice que la escala métrica representa la propiedad de las

cosas que se someten a medicion.13

2.4.2. MEDICION DE INDICE

La medicién de indice, es de cardcter univoco, tiene lugar siempre que exista unaregla
especifica que permita la distribucion de valores en una escala métrica. No es preciso
que tal regla sea consistente en el sentido de que valores de la escala métrica impliquen
a su vez ciertas propiedades de los objetos cuyos indices se miden. Asi como existe un

numero interminable de reglas especificas para numerar las propiedades de los objetos,

13 Dawes op.cit. p/24
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asi también existe un niimero infinito de sitemas de medicién de indice. Serfa posible
por ejemplo, clasificar a las mujeres asigndndoles valores en base al color de los 0jos,
del cabello, textura de la piel, tamafio del busto y del talle, etc. Ademads, la inmensa
variedad en que podrian asignarse esos nimeros comporta un nimero infinito de
sistemas de medicién de indice. Tales valores podrian ser ttiles solo si se relacionaran
con algo de mayor interés, por ejemplo, las clasificaciones que hacen los varones segin

el atractivo fisico general. 14

2.5 CAMBIO DE ACTITRD

El cambio de actitud antes que nada lo entenderemos como el estudio de las con-
diciones en las cuales las posiciones individuales o colectivas cambian de.sentido o

intensidad.15

Es asi que en la obtencién de un cambio de actitud se realizard a partir de una
comunicacién persuasiva, es decir, que el individuo (receptor ) no podra expresar, ni
defender su punto de vista para rechazar los argumentos. De forma que en Psicologia

social a esto se le nombra "Influencia Social".

Mc. Guire (1969) sugiere que el proceso de cambio es similar a un proceso estocastico
(esta idea es retomada de Hovland), las etapas en las que se realiza el cambio son las
siguientes: ATENCION , COMPRENSION , ACEPTACION , RETENCION , AC-
CION. Algunos autores no consideran importante la etapa de retencién ya que sugieren

que serd mejor hablar de la consolidacion de la nueva actitud.

1 Dawes op.cit. p/2 -2
1 Influencia y cambio de actitudes, Germaine de Montmoline en Psicologia Social. S. Moscovici.
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Para lograr un cambio efectivo, es necesario seialar que la fuente debe ser un factor
primordial como el elemento que conlleva el mensaje. Asimismo, es importante la
credibilidad de la fuente, dicho de otro modo, el sentido comin nos dice que no es
comveniente dejarse persuadir amenos que la fuente sea creible, lo que, segiin Hovlan,

implica que se juzgue tanto competente como digna de confianza.

Por otro lado el mensaje como unidad e instrumento, debe ser analizado y coordinado
de acuerdo al objetivo, debemos entender ante todo que la argumentacién serd la
exposicion de las razones y datos con los que la fuente justifica sus puntos de vista, y la

conclusién como la posicién que adopta la fuente respecto a un problema.

Mc Guire (1969) dice que el cambio de actitud no es mas que una de las respuestas
que el receptor puede dar a la divergencia entre la fuente y el mismo: también puede
producirse una distorciéon perceptiva que minimice o exagere la diferencia, una

desvalorizacion de la fuente o una negativa a tomar en cuenta la divergencia.

El tipo de respuesta dependerd de la situacién y de las tendencias personales del
receptor, pero el cambio tiene menos probabilidades de producirse que las otras
respuestas, segtin Festinger (1557), si entre la opinion del receptor y la de 1a fuente no
s6lo existe una distancia, sino también una contradiccién (la fuente esta muy a favor,
el receptor muy en contra, por ejemplo), que genere una tencion desagradable (una
disonancia cognitiva) que el receptor intentara reducir o evitar. La teoria postula que
el individuo reduce la disonancia ya sea cambiando de opinién o bien justificando su
ausencia de cambio mediante el poco valor que concede a la fuente, a quien juzga a
posteriori como menos creible, menos honesta y menos simpatica que antes; predice

que el elemento menos fuerte serd el que sea modificado, si el sujeto se aferra a la
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fuente - le gusta, la respuesta - mds bien, cambiara su opinién; si el sujeto se empena
en el problema y en su posicién respecto a dicho problema, desvalorizar4 a la fuente

antes que cambiar de opinién.16

Hablemos ahora de la parte central del cambio de actitud, el receptor, adonde apunta
tanto a la fuente como al mensaje; el informante aportard datos apoyado en; la

situacion, la fuente y el mensaje para observar un cambio a partir de la comunicacién.

No es posible hablar de que existan caracteristicas permanentes en los receptores, €s
decir no podemos generalizar sobre que los individuos conserven un estado en el que

siempre recibirdn de igual forma un mensaje.

Con esto queremos sefalar que es importante el estado de &nimo en que se encuentra
el sujeto al recibir el mensaje. Advertir al receptor de que va a recibir un mensaje

contrario a su opinién, aumenta la resistencia al mismo.

El receptor no recibe pasivamente el mensaje, existen respuestas cognitivas durante
el mensaje (Cialdini 1981) otras investigaciones muestran que los factores de la fuente,
del mensaje y de la persona afecteban el cambio por intermedio de las respuestas

cognitivas.
Es asi que las actitudes se fundamentan también en la historia del individuo y debido

a ello, pueden cambiar en funcidn de sus experiencias personales. Con los adelantos,en

cuestion de comunicacién masiva, el individuo cada vez tiene menos posibilidades de

16  Ibidem.
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tener una opinién por si mismo, y de adquirir de manera personal, informaciones

directas y no transmitidas socialmente.

De tal forma que los estudios de cambio de actitud se basa en los cambios que se

producen después que una o varias personas expresan su punto de vista.

2.6 LAS ACTITUDES ANTE EL SUICIDIO

Estan intimamente ligadas con las ideologias acerca de la muerte. En la mayoria de
las culturas, y en casi todos los periodos de la historia la actitud hacia el suicidio ha
tenido algo en comtin con aquella hacia el homicidio. Ambos son temidos y prohibidos,
pero en ambos existen circunstancias excepcionales en la que son permitidos:

El homicidio, en la autodefensa y en la guerral7.

El suicidio bajo ciertas condiciones.

En antiguas sociedades primitivas el suicidio era considerado como la expresion de la
ira de los antepasados (Asi lo explicé el Antropélogo americano Paul Bohannan) 18 a
quienes habia que aplacar con sacrificios, el cuerpo se enterraba sin los ritos habituales.
Esto era comunmente en los paises Africanos, Nigeria, Uganda, Kenfa. En algunas
tribus se crefa que el suicidio se debia a las brujerias y el lugar donde habia sucedido
se consideraba el lugar de los espiritus diabdlicos, temores semejantes no son raros

todavia en europa.

17  Stengel. Erwin Actitud de la sociedad ante el suicidio, En Psicologia del Suicidio y los intentos
suicidas, ed. Paidos. Buenos Aires, p/75
18  Op. cit. p/76
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Las actitudes y las reacciones hacia el suicidio entre la comunidad primitiva de Asia

son similares a las de Africa. 19

La pérdida del status desempeifiaba un papel en el "SUTTE", que es el suicidio mas o
menos voluntario, por ejemplo en el lejano Oriente, o en la India el suicidio voluntario
de la viuda ( Recuerdese solo el suicidio de la mujer, y en caso de muerte de la mujer,

no necesariamente el hombre ), el "SUTTE" es ahora un delito criminal.

La muerte como un medio de autosacrificio, y autopurificacién es buscada a veces por
fanaticos religiosos de Oriente, y las tumbas de algunos de ellos son santuarios sagrados.

Ciertas sectas budistas estimulan esta clase de suicidio para la causa de su religion.

En décadas pasadas los ayunos de Gandhi constituyen el uso mas persistente y €xitoso
de la amenaza de suicidio con propositos politicos, e incluso en nuestros dias en todo
el orbe, existen esta serie de manifestaciones como una medida de presion, para lograr

acuerdos e intereses de los manifestantes.

La costumbre japonesa del "hara-kiri" o sea abrirse las entrafias, es otro ejemplo de
suicidio ceremonial y heroico que solia estar reservado para la nobleza y los miembros

de la casta militar, el "hara-kiri" no se préctica en la actualidad en el Japon.

Las actitudes fundamentales hacia el suicidio son semejantes en todo el mundo, pese

a las diferencias en sus manifestaciones debido a los distintos transfondos culturales.

19  Malinoswki hizo pequenos estudios acerca del suicidio en el archipielago Melanesio. Las
motivaciones hacia el suicidio eran complejas, e incluian el autocastigo, la venganza, y la
rehabilitacion ante los ojos de la comunidad. La violacién de tabies y la pérdida de status eran
motivos comunes.
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Al contrario del budismo y el brahamanismo que toleran e incluso exaltan el suicidio
en ciertas circunstancias, el islamismo lo condena de manera absoluta. Mientras que
ni el viejo ni el nuevo testamento prohiben el suicidio de un modo explicito, el Cordn
lo hace en varias ocasiones. Llega incluso a declarar el suicidio como un crimen mucho
mads grave que el homicidio. El antiguo testamento menciona s6lo cuatro casos de
suicidio de los cuales los mis conocidos son los de Sansén y el rey Satl, quienes se
mataron para evitar morir en manos del enemigo. Sanson, al atraer su propia muerte,
también se vengé de sus adversarios, pues los destruyd en el mismo acto. Se ha arguido
que en los tiempos biblicos el suicidio era tan raro que no se requeria ninguna

prohibicién explicita.

En la antigua Grecia y en Roma las actitudes hacia el suicidio variaban entre la
condena y la admiracion. Algunos filésofos recomendaban el suicidio como la via
perfecta para ganar laliberacion del sufrimiento. Otros, entre los que estaban Pitagoras
y Platén, lo desaprobaban enérgicamente por razones similares a las que mds tarde

introduciria el cristianismo.

La iglesia cristiana en la Edad Media conden6 el suicidio como una forma de crimen.
San Agustin lo denunci6 como un crimen en todas las circunstancias. En el Concilio de
Arles en el afio de 542, se lo declar6 como un acto inspirado por la posesion diabdlica
y un centenario despues, se ordené que se rehusara la sepultura cristiana al cuerpo del
suicida. En algunos paises se confiscaba la propiedad del suicida, se lo estocabay se lo
enterraba en la encrucijada de un camino, costumbre que se remonta a los tiempos

precristianos.

La actitud de la Iglesia hacia el suicidio ha permanecido en la de condena, pero las

sanciones aplicadas en los casos de muerte por suicidio no tienen la misma severidad
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en todas las sectas cristianas. Los ritos funerarios acordados al suicidio difieren en
mayor o menor grado de los tributados cominmente a los cristianos que han muerto
de muerte natural.

20

En la actualidad, la actitud piiblica hacia el suicidio es menos dogmadtica de lo que
solia ser en el pasado, aunque no fué nunca enteramente condenatoria. En su prontitud
para transigir acerca del homicidio, las grandes religiones han reflejado con precision
los sentimientos del hombre a través de las edades. La condenacién inflexible del

suicidio ha estado en desacuerdo con esos sentimientos.

El suicidio puede haber sido un crimen segtin el derecho ingles en el siglo X, sin duda
alguna bajo la influencia de las ideas religiosas, En Inglaterra el suicidio se equiparé al
crimen, como ofensa criminal, y el intento de suicidio fue considerado un delito de
menor cuantia a partir de 1554, La legislacién en otros paises europeos solia ser la
misma que en Inglaterra, hasta fines del siglo XV1lly comienzos del siglo X1X. El primer
pais en derogar esta ley fue Francia en 1790.El suicidio es todavia punible por la ley en

algunos paises que estuvieron en una época bajo la soberania briténica.

El Suicide Act de 1961 llevo a una conclusién exitosa la campaia en favor de un
cambio de la ley. Abrogo la ley por la cual era un crimen para una persona suicidarse.

En consecuencia,el intento de suicidio dejo de ser un delito menor.

Poco después de la aprobacién del Suicide Act el Ministeriode salud expidié en

Londres un memor4ndum advirtiendo a todos los médicos y autoridades, que el intento

20 David Hume, en su ensayo sobre el suicidio, proclamaba el derecho del hombre de disponer de
su propia vida y senalaba que en ningun paisaje de las Escrituras se prohibe el suicidio. Kant, por
otra parte, considerd al suicidio como una ofensa contra el imperativo categdrico y los principios
supremos del deber, que para el eran una ley universal de la naturaleza.
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de suicidio debia ser considerado como un problema médico y social y que cada caso
de esa naturaleza debia ser visto por un psiquiatra. Esta actitud con respecto al suicidio
esta mucho mds en consonancia con el conocimiento y los sentimientos actuales que la

reaccion puramente moralistica expresada en la antigua ley.21

3 PROBLEMA DE INVESTIGATION

¢ Las actitudes equivocas hacia el suicidio, son necesidad de estudio para encontrar
factores que nos ayuden a propiciar un cambio de actitud hacia tal hecho, con el fin de
implementar programas de salud ptiblica que nos permitan mantener una sociedad mas

sana?

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Ho: Los sujetos mantienen una actitud negativa hacia el suicidio.

H1: Los sujetos mantienen una actitud positiva hacia el suicidio.

3.2 VARIABLES

VI El suicidio

VD Las actitudes de los sujetos

21  Op.cit.
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4 METODO

a) SUJETOS
Los sujetos para el presente estudio se eligieron de manera aleatoria simple, por sexo,

edad, estado civil, ocupacion, religién e ingresos.

En la variable sexo quedaron incluidos hombres y mujeres con un rango de edad
comprendido entre 14 y 61 aiios, el estado civil se selecciond por: casado, soltero,
divorciado, viudo y unién libre, para la variable ocupzici()n quedaron de la siguiente
forma: funcionario, profesional libre y empleado, técnico especializado, comerciante,
empleado, obrero, estudiante, ama de casa, y otro. La religion se subdividi6 en catdlica,
protestante, testigo de Jehovd, mormon, evangelista y otro, los ingresos por menos de
1 saldrio minimo diario, 1 saldrio minimo, de 2 a 4 sal4rios minimos, de S a 7 salérios

minimos y 8 o més saldrios minimos.
El nimero total de sujetos para la muestra quedo conformado por 200 sujetos.
b) INSTRUMENTO

El intrumento que se selecciond para recavar la informacién fué un cuestionario de

actitudes, el cual se realizé basandose en la técnica de rangos sumarizados de R. Likert.

El intrumento se presento en dos etapas:
1.- Cuestionario piloto, y

2.- Cuestionario final.




Actitudes ante el Suicidio 35

b.1 SELECCION DE LOS ENUNCIADOS

Un cuestionario de actitudes se contruye en cuanto a su elaboracién, de manera
convencional. Dicho cuestionario mide (basidndose en el significado de la palabra
actitud; como la predisposicion hacia un objeto y/o hacia una situacion), precisamente

esta predisposicion.

La medicion de las actitudes se basa principalmente en la teorfa del juicio comparativo
de Thurstone con la que se establece la posibilidad de cuantificar toda experiencia

subjetiva22.

Por lo general estos intrumentos se deben elaborar con afirmaciones no con pre-

guntas.
Las afirmaciones deben cumplir las siguientes condiciones:

a) Evitar frases que se refieran al pasado en vez del presente.

b) Evitar frases que puedan ser interpretadas en més de un sentido.

¢) Evitar frases que no tengan relacién con el objeto psicologico medido.
d) Evitar frases en las que casi nadie o todos estarian de acuerdo.

e) Utilizar un lenguaje claro, simple y directo.

f) Los reactivos deben ser cortos, de no més de 20 palabras.

g) Cada reactivo debé contener SOLO UNA IDEA.

22 Nadelsticher Mitrani A. Tecnicas para la contruccion de cuestionarios de actitudes y opcién
multiple, INCP, Mex. 1983. p/15
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h) Evitar frases que contengan universalidad como: todos, siempre, nunca, ninguno,
etc.

i) Se deben evitar palabras como SIMPLEMENTE (o pueden utilizarse con cuidado).

j) Evitar palabras que puedan provocar equivocos.

k) Evitar el empleo de frases negativas complejas (Marin 1975).23

b.2 PUNTAJE

El puntaje para cada uno de los items consistio en asiganar valores del 1 al 5, que van

desde "totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo".

1 totalmente desacuerdo
2 desacuerdo

3 indiferente

4 acuerdo

5 totalmente de acuerdo

b.3 PILOTEO

El pilotéo consisti6 en la aplicacién de un cuestionario de 67 preguntas cerradasy 3
preguntas abiertas. La utilidad de este intrumento radicé en obtener los factores reales

del instrumento y la seleccién adecuada de los items confiables para esta investigacion.

Se cuestionaron a 60 sujetos como minimo para obtener la confiabilidad del in-

strumento, asf como para la de cada uno de los items.

23 Op. cit. p/16-17.
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Las preguntas abiertas tuvieron la finalidad de obtener solo las alternativas que

sugirieran los sujetos para el problema de investigacion.
b.4 CONFIABILIDAD

La confiabilidad podria entenderse como la congruencia, precisién, objetividad y
constancia de una investigacion (Zetterberg,1973).

a) Congruencia porque las variables y sus indicadores deberan, medir la misma cosa.

b) Precisién porque uno mismo deberd de reproducir varias veces la investigacién y
debera obtener los mismos resultados. »

¢) Objetividad porque varios experimentadores deberdn realizar la misma
investigacién y llegar a las mismas conclusiones.

d) Constancia porque la forma de medicién del objeto no debe alterar los resultados.

La validez podria entenderse:¢ como medir lo que se pretende medir?

De alguna otra manera seria la correspondencia entre las variables, los indicadores,
las definiciones y la operacionalizacion de éstos.

Es decir, la validez interpreta la relacion ldgica entre las definiciones y las con-
strucciones (items, afirmaciones, preguntas, aparatos eléctricos,etc) asi como la
relaciéon empirica del objeto medido con la hipétesis; en una palabra,

representatividad.24
Para obtener la confiabilidad del intrumento se utiliz6 el paquete estadistico SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences), con sus diferentes programas que este

medio posee para la validacién de intrumentos.

24 Ob. cit. p/58-59
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La validez y confiabilidad de los items se obtuvo de la siguiente manera:

a’; Se selecciona el 25% de sujetos con puntajes totales mas altos y 25% de sujetos con
puntajes totales mas bajos.

b’} Se desecharon los sujetos que resultaron con puntajes tibios.

¢;Se aplicéunapruebat (student’)a cada una de las afirmaciones, rechazando aquellas
que resultaron con puntaje menor a 1.75.

d” Las preguntas resultantes deberdn ser favorables (50%; y desfavorables (50%,

muestreandose en el cuestionario final al azar.25

Una vez que se obtuvieron los items confiables para la investigacion, se procedio a
utilizar el comando FACTOR del SPSS para confirmar si lo que medimos con estos
items es realmente lo que queremos medir y obtuvimos tres factores cuyas con-
fiabilidades son:

FACTOR 1 CONFIABILIDAD 0.73

FACTOR 2 CONFIABILIDAD 0.68

FACTOR 3 CONFIABILIDAD 0.65

FACTOR 1 PROBLEMATICA: Esta problemitica en funcion a las situaciones
cotidianas que se pueden ver alteradas por objetos externos que afectan a los grupos.
como puede ser el suicidio mismo.

El factor problemaética nos lleva a definir este objetivo, asi como los reactivos que se
refieren alos eventos de problematica, social, econémica, etc. Es decir, a los problemas
que acontesen en nuestra sociedad, motivo por el cual los individuos optan salir (de los

problemas’, por la puerta falsa que es la autodestruccion, el suicidio.

25 Idem p/21-22
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FACTOR 2 CREENCIAS : Las creencias se dividen en dos categorias: creencias en
y creencias respecto a (Fishbein y Raven,1962). Las creencias en, son aceptaciones de
la existencia de algiin objeto, por ejemplo, la aceptacién o creencia en la existencia de

Dios.26

Las creencias respecto a, son relaciones aceptadas entre dos objetos, por ejemplo, "Dios
tiene un hijo"; Dios, Hijo son objetos. Las creencias respecto a, lo mismo que las
creencias en, se pueden expresar en proposiciones con las cuales una persona puede
indicar su grado de acuerdo o desacuerdo.

Estas son las creencias que nos interesan observar respecto al suicidio, es decir, la
visidn cognitiva,de afecto y cierta disposicién de comportamiento, por lo tanto, esto

significa emplear el término de actitud27.

FACTOR 3 MITOS: Este factor nos indica que el suicidio representa ciertos
atributos, en funcién de las experiencias vividas o indirectas que nos llevan a asignar

valores equivocos a la realidad.
b.5 PRUEBAS ESTADISTICAS

Se eligio la utilizacién de pruebas de tipo paramétrico, dado que nuestras variables
son de intervalo y necesitabamos saber si existia independencia en las respuestas y
diferencias entre los grupos de sujetos.

Por lo tanto se decidio aplicar las pruebas: Chi-Cuadraday la prueba t.

b.6 HIPOTESIS ESTADISTICAS

26  Chester A. Insko, John Schopler Psicologia social experimental, ed. Trillas, México, 1980. p/13-14
27 idem p/14
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PARA CHI-CUADRADA:

Ho:No existe independencia entre los grupos A y B respecto a sus actitudes.

H1:Si existe independencia entre los grupos A y B respecto a sus actitudes.

PARAIA t:
Ho: M1 = M2
H1: M1 = M2

5 RESULTADOS

5.1 FRECUENCIAS GENERALES

Las frecuencias se distribuyeron de la siguiente forma: se encuestaron a 200 sujetos,
de los cuales el 52% correspondio al sexo femenino y el 48% al masculino, la edad
quedo comprendida en un rango de los 14 afios a los 61 afios.El estado civil quedo:
soltero (61%, casado (31%, unién libre (5% ), viudo y divorciado (2% c/u’,. La
ocupacion: empleado (36% ), estudiante (23% ), profesional empleado (16% ), técnico
(7% ,, ama de casa (7%, profesional libre (6%}, comerciante (5%, funcionario (1%
y obrero (1%, En cuanto a la religion el 74% lo ocup6 la catdlica y el restante se
distribuy6 en minorias religiosas. El ingreso: de 2 a 4 saldrios minimos (53%), 1 salério
minimo (24% ', menos de 1 saldrio minimo (11% ,de S a 7 salarios minimos (8%, 8 6
mds saldrios minimos (4% .Para la elaboracién de las pruebas estadisticas, se procedio
a recodificar algunas variables,que quedaron:edad; hasta 25 afios (49% , y mas de 25
afos (4%, el estado civil: casado (31% ;y no casado (61% , cabe hacer notar que los

sujetos que vivian en unién libre o que habian estado casados (viudo o divorciado’), se

tomaron en cuenta como casados. La ocupacién, quedo: empleado (36% , varios
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(35%), comprendido por estudiantes,obrero,ama de casa,comerciante y otro. Profesio-
nal (29%), comprendido por funcionario, profesional libre y empleado y com-
erciante.El ingreso se conformé: hasta 1 saldrio minimo (35%) y mds de 2 salérios
minimos (65%).

Respecto alas preguntas abiertas que se cuestionaron: el 89% respondio que no habia
pensado quitarse la viday el 119% restante contesté que si lo habia pensado. Al cues-

tionarles el ¢ por que ?, sus respuestas fueron: el 27% contestd que le tenfa amor a la
vida, el 21% dijo que no tenfa motivo para hacerlo, el 18% que sentia una alta
autoestima, el 12% respondio que lo habia pensado por escapar a los problemas, el
10% preferia enfrentar los problemas, el 6% dijo que no lo pensaba porque sus ideas
religiosas no lo permitian, un 3% lo penso por tener un concepto muy pobre de su
persona ( baja autoestima ) y el 3% restante contest6 ser indiferente al tema.

Al preguntarles sobre las alternativas que pudiesen proponer para ayudar a las
personas que habian intentado quitarse la vida, contestaron: el 61% propuso ayuda
moral, el 22% ayuda profesional, el 7% promover la autoestima, un 3% respondio que
ignoraba como poder ayudar, un 2% propuso ayuda religiosa, otro 2% propuso que
realizaran actividades diversas para alejar sus pensamientos suicidas, un 1% se inclin

por la creacion de centros de ayuday otro 1% integrarlos socialmente.

5.2 PARA LA PRUEBA CHI-CUADRADA

Los hombres en un nimero significativamente mayor a las mujeres estuvieron en
desacuerdo, en relacion a que el alcohdlico se siente victima de los demads, igualmente
en que Dios nos dio la vida y no tenemos derecho a quitarnosla y que las personas que
lo intentan s6lo quieren llamar la atencién, en cuanto a que las malas companias sean

mala influencia, los hombres mostraron mayor indiferencia a la pregunta.

- e e i - -
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Enlo que se refiere a la edad, las personas mayores de 25 afios opinan que las personas
que intentan quitarse la vida, lo realizan con el fin de perjudicar a otra, herirla
moralmente o s6lo llamar su atencién, en cambio no estuvieron a favor de que un
problema dificil de resolver incite a pensar en quitarse la vida.

Las personas casadas estuvieron de acuerdo en que no tenemos derecho de quitarnos
la vida, que las personas que lo intentan estan enfermas y quieren llamar la atencién 6
perjudicar a alguien, igualmente, opinaron que un problema grave, por ejemplo, tener
el sida o un problema escolar propiciarian el suicidio, también que un alcohélico se
siente victima y que el suicidio es un acto relacionado con el demonio.

Las personas cuya ocupacion es empleado, dieron mayor importancia a que la persona
que tiene fé religiosa no piensa en esas cosas, al igual, consideraron que las personas
que cometen esto solo quieren llamar la atencion.

Los sujetos que perciben un sueldo de 1 saldrio minimo o menor a éste, consideraron
que el perder el empleo 6 tener un problema grave propiciaria un suicidio y que Dios
castiga a los que lo cometen, no estuvieron de acuerdo en que los problemas
econdmicos provoquen el alcohélismo.

Nota:para ver valores de medias y significancias ver tabla siguiente.

5.4 ANALISIS DE CORRELACION

Se realiz6 un anélisis de correlacién entre todas los.items para poder observar su
asociacion, presentamos el resultado de las correlaciones mas significativas:

Las correlaciones...
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entre el item 21 A VECES EL SUICIDIO ES LA UNICA SOLUCION A LOS
PROBLEMAS GRAVES Yy los items 4,8,11,13,17,20,24,26 y 30, variaron de .19 a .38,

con una correlacion mediana de .22

entre el item 26 LOS SENTIMIENTOS DE CULPA PROPICIAN EL DESEO DE
MORIR vy los items 4,7,8,15,16,17,18,20,21,24 y 30, varian de .20 a .34, con una

correlacion mediana de .25

entre elitem 30 LA SITUACION ACTUAL ESUN FACTOR PARATOMAR UNA
DECISION FATAL y los items 4,7,10,11,13,15,20,21,26,29y 31, varian de .19 a .39, con

una correlaciéon mediana de .22

Nota:para ver de manera mas amplia los puntajes de correlacion, asi como las

significancias,consultar los siguientes cuadros

6 CONCLUSIONES

El propésito de este trabajo es dejar patente, que se adolece de una informacién
correcta sobre el suicidio y que es a partir de esta falta de informacién, que los mitos
siguen reproduciendose y que ademds es necesario implementar programas pre-
ventivos que aligeren el porcentaje de suicidios.

Observamos que se desconoce a ciencia cierta una ayuda objetiva para las personas
que han intentado un suicidio.

Como muestra de un trabajo objetivo sobre este problema, mencionaremos, el que se

realiza en Cuba, con el proyecto llamado " Consulta Dispensarizada en el intento
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suicida", este programa lo realizan trabajadoras sociales psiquidtricas y consiste a
grandes rasgos en:

1', Recoger los datos primarios del caso.

2', Antecedentes del paciente y nimero de intentos.

3’ Investigacion social y andlisis de las causas de las inasistencias a las consultas.

4’ Participacion activa en la dindmica con los pacientes y familiares en la psicoterapia
breve y dar apoyo emocional a los mismos.

5’ Realizar una labor educativa con familiares, compaifieros de trabajo, organizaciones
politicas y de masas para que tengan una panordmica de la situacion de estos pacientes
que han realizado intentos suicidas y el trato que deben tener con estos.

Como podemos ver, nos es necesario y urgente implementar programas de salud
publica que nos ayuden a mantener una sociedad mds sana y consciente de sus
problematicas.

Basandose en los resultados obtenidos, diremos que las creencias acerca del suicidio
y el suicidio mismo estan intimamente ligadas con los siguientes factores:

a’, Es necesario incrementar las relaciones familiares,como fuente primaria de la
sociedad. Mc Culloch y Cols (1973, apoyan que el riesgo de suicidio es contundente
dentro de las "familias desorganizadas" en donde los hijos han sufrido la separacién de
los padres desde temprana edad sea por muerte o por otro motivo. Brook (1976,
determina que el riesgo de suicidio esta estrechamenté ligado con la estructura y las
caracteristicas de la familia, este riesgo aumenta en las personas que proceden de una
familia nuclear incompleta, parece ser que la pérdida de alguno de los padres por
divorcio o separacion es mas grave que la pérdida por defuncion.

Se ha demostrado que la conducta suicida se encuentra asociada con los matrimonios
en donde se da un divorcio emocional y una ruptura de relaciones cercanas debido a
un conflicto.

2'; Otro aspecto interesante que se observd, es que las relaciones laborales son parte

importante en este estudio, es decir que un importante incremento en la conducta
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suicida esta en relacion con dicha inestabilidad laboral entre las personas que han
tenido problemas ocupacionales.

3) Las cuestiones académicas que no fueron abordadas de manera total en este
trabajo,son también importantes de andlizar, dado que muchos sujetos que cometen
suicidio se encontraban estudiando o habian tenido problemas de suspencion o
abandono escolar. Si bien algunos eventos de la vida pueden ocacionar efectos
catastr6ficos en una persona, otros pueden no llegar a tener repercuciones en el
individuo. |

4) Las relaciones interpérsonales son también de vital importancia, ain cuando muy
pocos sujetos sugirieron el aumento de éstas, es necesario decir que las relaciones
sociales pobres favorecen la intencién de morir y las conductas amenazantes para la
vida.

5) Sabiendo que nuestro pafs tiene un alto indice de alcohélismo, cabe sefalar que la
mitad de los suicidados tienen algin vinculo con el. Claramente lo podemos observar
en las preguntas que se refieren al tema, donde el hombre tiene una posicién mucho
més benévola hacia sus respuestas.

Es evidente que el estudio del suicidio se dificulta por la presencia de un sinumero de
problemas metodoldgicos que deben ser previstos y controlados, con el objeto de
asegurar hallazgos més objetivos, evitando contradicciones y resultados inconclusos. A
partir de que el suicidio es un fenémeno consumado, que no puede ser estudiado por

métodos directos, es necesario desarrollar métodos indirectos inferenciales.

7 LIMITACIONES
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Es necesario aclarar que el presente estudio adoleci6 de multiples cuestiones, la
confiabilidad es posible aumentarla adicionando items basados en los que obtuvieron
buena confiabilidad.

Como debemos saber la validez externa de los estudios de campo es excelente,al igual
que nos proporcionan las relaciones sociales dentro de las propias estructuras sociales,
atn cuando no podamos tener control sobre la situacién y esto nos cause falta de
precisién en nuestras mediciones y en las variables extrafas.

En nuestro intrumento también incurrimos en algunos errores,como el no indicar en
nuestras intrucciones que se marcara conuna " X " larespuesta a elegir. La omision de
la variable escolaridad fue determinante en los resultados, dado que no se registré y
perdimos una buena variable de contrastacion.

El muestreo se vi6 afectado en la medida que si lo hﬁbiesemos aplicado de manera
estratificada quiza habriamos obtenido resultados mucho maés claros y concisos.

Esperamos que este pequefio trabajo sobre el suicidio, sirva de motivacion para
futuras investigaciones que amplieny profundicen los elementos estudiados en nuestro
estudio.

La cuestion sobre las estadisticas es importante retomarlas, dado que nuestra carencia
en la utilizacién de estas, nos limito de alguna manera obtener més informacion.

Podrian retomar las respuestas abiertas dadas aqui para realizar propuestas acerca de
implementar programas, que ayuden a manejar de manera primaria una situacion de
intento suiciday no esperar que se sigan perdiendo valiosas vidas, claro estd, intentando

hacer conciencia tanto en nuestras autoridades como en nuestras propias comunidades.
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intentos de suicidio por Estado Civil 1971 a 1980
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13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
20.-

21.-
22.-

23.-

24.-
25.-

CUESTIONARIO DE PSICOLOGIA SOCIAL

BUENOS DIAS/TARDES.

LA GENTE TIENE DIFERENTES VISIONES Y ORIENTACIONES ACERCA DE LOS OTROS. EL FIN DE ESTE
ESTUDIO NO NECESITA QUE UD. PROPORCIONE SU NOMBRE YA QUE NUESTRO INTERES ES SOLO SU OPINION.
CONSIDERE EN CADA PREGUNTA EL GRADO DE CONCORDANCIA QUE TIENE USTED CON ELLA. EXISTEN CIN-
CO POSIBLES RESPUESTAS:

1) TOTAL DESACUERDO

2) DESACUERDO

3) INDIFERENTE

4) ACUERDO

5) TOTALMENTE DE ACUERDO

POR FAVOR EVALUE QUE TAN DE ACUERDO ESTA CON CADA UNA DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES Y
DEME SU RESPUESTA:

i sl g g g g g U 0 g e g

LA GENTE QUE HABLA DE MATARSE RARAMENTE LO HACE. 12345
DIOS NOS DIO LA VIDA POR LO TANTO NO TENEMOS DERECHO A QUITARNOSLA. 12345
EL SUICIDIO ES UN PRIVILEGIO DE LOS HUMANOS. 12345
LOS QUE SE QUIEREN MORIR SIEMPRE HABLAN DE ESO. 12345
EL QUE TIENE FE EN DIOS NUNCA PIENSA ESAS COSAS. 12345
EL‘SUICIDIO ES UNA ENFERMEDAD MENTAL. 12345
EL ESCAPARSE POR LA PUERTA FALSA AYUDA A DEJAR DE SUFRIR. 12345
LA PERSONA QUE QUIERE MORIR SIENTE QUE NO HAY OTRO CAMINO. 12345
UNA ENFERMEDAD INCURABLE ORILLA A MATARSE. 12345
EL ALCOHOLISMO NO ES UN SUICIDIO LENTO. 12345
EL TENER DINERO HACE QUE SE PIENSE SOLO EN VIVIR Y ESTAR MEJOR. 12345
A LOS JOVENES LES GUSTA EL PELIGRO COMO CAMINO PARA LLAMAR LA ATEN-

CION. 12345
1.OS PROBLEMAS AMOROSOS PROVOCAN EL SUICIDIO. 12345
LE PREOCUPA HABLAR DE SUICIDIO. 12345
EL QUE SE MATA TIENE DESEOS DE HERIR A LOS DEMAS. 12345
DIOS CASTIGA A LOS QUE SE SUICIDAN. 12345
LOS PROBLEMAS ECONOMICOS PROVOCAN EL ALCOHOLISMO. 12345
LAS ENFERMEDADES GRAVES SOLO AFECTAN A LOS MAS POBRES. 12345
LOS RICOS NO TIENEN ESE TIPO DE IDEAS. (SUICIDARSE) 12345
SI SE LE PREGUNTA A UNA PERSONA DIRECTAMENTE ;TIENES DESEOS DE SUI-

CIDARTE? ESTO LO CONDUCIRA AL SUICIDIO. 123 5
EL CUERPO DE UN SUICIDA NO DEBE RECIBIR CRISTIANA SEPULTURA. 12345
LOS QUE DEBEN MUCHO DINERO LO ULTIMO QUE PENSARIAN SERIA EL SUICI-

DARSE. 12345
EL SUICIDIO SE DEBE A BRUJERIAS EN CONTRA DE LA PERSONA QUE LO CO-

METE. 12345
LOS QUE SE QUITAN LA VIDA SON PERSONAS ALEGRES. 12345
LOS CONFLICTOS FAMILIARES FUERTES NO SON MOTIVO PARA PENSAR EN MA-

TARSE. 12345



26.-
27.-
28.-
29.-

32.-

33.-
34.-
35.-

36.-
37.-
38.-
39.-
40.~

41.-
42.~

43-_
44, ~

45~
46.-
47.-
48.-
49.-
50.-

51.~
52.-

53.-
54.-

55.-

56.-
57.~

UN ALCOHOLICO NO TIENE PROBLEMAS CON SUS FAMILIARES.
LOS MEDICOS DEBERIAN DAR MAS ATENCION EN ESTOS CASOS.
UN SUICIDIO EN LA FAMILIA ES MOTIVO PARA AVERGONZARSE.

1.0S PROBLEMAS ESCOLARES SON TAN IMPORTANTES QUE HARIAN PENSAR EN
MATARSE.

LAS AMENAZAS O INTENTOS SUICIDAS DEBEN TOMARSE EN SERIO.
LA GENTE QUE SE SUICIDA LO HACE POR HERENCIA.

EL QUE QUIERE MATARSE DEBERIA EXPRESAR SUS CONFLICTOS ABIERTAMEN
TE ANTE LOS DEMAS.

EL TENER SIDA PROPICIARIA UN SUICIDIO.
EL ALCOHOLICO SE SIENTE VICTIMA DE LOS DEMAS.

EL SUICIDIO SE PIENSA CUANDO TENEMOS UN PROBLEMA QUE NO PODEMOS
RESOLVER.

L0S JOVENES SE SUICIDAN MAS QUE LOS ADULTOS.

LOS SUICIDAS RARAMENTE BUSCAN AYUDA MEDICA.

UN SUICIDIO ES UN ACTO INSPIRADO POR UNA POSESION DIABOLICA,

A VECES EL SUICIDIO ES LA UNICA SOLUCION A LOS PROBLEMAS GRAVES.

LA AUTODESTRUCCION REPRESENTA UN ACTO QUE DEBE DECIDIRSE POR - -
CUENTA PROPIA.

CUANDO YA NO SE TIENE POR QUE VIVIR LO MEJOR ES MORIR.

LA DROGADICCION NADA TIENE QUE VER CON EL HECHO DE NO QUERER VI-
VIR.

LA JUVENTUD ES LAMEJOR EPOCA DE LA VIDA.

LO QUE PARECE UN ACCIDENTE DEBERIA ACLARARSE POR GENTE ESPECIA--
LIZADA.

EL PERDER EL EMPLEO ORILLA A QUITARSE LA VIDA.

EL SUICIDIO DE UNA PERSONA SOLO CONCIERNE A SU FAMILIA.
LAS IDEAS DE SUICIDIO SON TONTERIAS.

LOS SENTIMIENTOS DE CULPA PROPICIAN ELDESEO DE MORIR.
LOS HOMBRES SE SUICIDAN MAS QUE LAS MUJERES.

LOS PROBLEMAS SEXUALES NADA TIENEN QUE VER CON QUERER QUITARSE -
LA VIDA.

LOS POBRES SE SUICIDAN MAS QUE LOS RICOS.

EL QUE SE SUICIDA TIENE LA IMPRESION DE SER MAS VALIENTE QUE LOS
DEMAS.

EL ALCOHOLISMO NO CAUSA SUICID:O.

LOS PROGRAMAS DE TELEVISION NADA TIENEN QUE VER; EN QUE UNA PER-
SONA PIENSE EN MATARSE.

UNA FAMILIA EN LA CUAL HA HABIDO UN SUICIDIO DEBE CONTAR A LOS -
VECINOS PORQUE OCURRIO.

EL UNICO CULPABLE DE TODO ES EL QUE SE QUITO LA VIDA.

CUANDO SE LES DA TODO A LAS PERSONAS, NO HAY MOTIVO PARA QUE - -
OCURRAN ESTAS COSAS.
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61.-

62.-
63.~
64.-
65.~
66.-
67.-

68.-

70.~

72.-

73.~

74.-

-~

DESPUES DE INTENTAR UN SUICIDIO YA NO VUELVEN A HACERLO.

EL SUICIDIO NO ES DIGNO DE ESTUDIARSE YA QUE MUY POCA GENTE MUE-
RE POR ESTA CAUSA. ‘

LOS NINOS TAMBIEN INTENTAN LA AUTODESTRUCCION.

LAS PERSONAS QUE INTENTAN QUITARSE LA VIDA SOLO LO HACEN POR - -
QUERER LLAMAR LA ATENCION DE LOS DEMAS.

LA SITUACION ACTUAL ES UN FACTOR PARA TOMAR UNA DECISION FATAL.
L.OS QUE SE SUICIDAN QUIEREN PERJUDICAR A ALGUIEN.

LAS MALAS COMPANIAS ACONSEJAN ESTAS COSAS.

LA FAMILIA ES LA UNICA INOCENTE EN TODOS ESTOS CASOS.

SOLO SE SUICIDAN LOS MAS VALIENTES.

ALGUNA VEZ HA PENSADO EN QUITARSE LA VIDA ¢{ POR QUE ?
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COMO PODRIA AYUDAR A ESTAS PERSONAS:

a)

b)

c)
A CONTINUACION LE VOY A MENCIONAR LAS PREGUNTAS SOBRE SUS DATOS
GENERALES, AGRADEC!IENDOLE DE ANTEMANO SU ATENCION Y MUCHISIMAS
GRACIAS. :

CUAL ES SU EDAD ARNOS.

SEX0 (apreciativo)
(1) MASCULINO (2) TFEMENINO

ESTADO CIVIL:

{1) CASADO (4) VIUDO

(2) SOLTERO (5) UNION LIBRE
(3) DIVORCIADO

OCUPACION:

(1) FUNCIONARIO (6) COMERCIANTE
(2) FROFESIONAL LIBRE (7) OBRERO

(3) PROFESIONAL EMPLEADO (8) ESTUDIANTE
(4) TECNICO ESPECIALIZADO (9) AMA DE CASA
(5) COMERCIANTE (10) OTRO
RELIGION:

(1) CATOLICA (4) MORMON

(2) PROTESTANTE (5) EVANGELISTA
(3) TESTIGO DE JEHOVA ’ (p) OTRO

INGRESO: (1) MENOS DE 1 SALARIO MINIMO (2) 1 SALARIO MINIMO
(3) 2 a 4 SALARIO MINIMO (4) 5 a 7 SAL. MIN.
(5) 8 o MAS SAL. MIN.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA,
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BUENOS DIAS/TARDES.

LA GENTE TIENE DIFERENTES VISIONES Y ORIENTACIONES ACERCA DE LOS OTROS.

EXISTEN CINCO POSIBLES RESPUESTAS:

(1)  TOTAL DESACUERDO

(2)  DESACUERDO

(3)  INDIFERENTE

(4)  ACUERDO

(5) TOTALMENTE DE ACUERDO

EL FIN DE
ESTE ESTUDIO NO NECESITA QUE UD. PROPORCIONE SU NOMBRE YA QUE NUESTRO INTERES E£S SOLO SU
OPINION. CONSIDERE EN CADA PREGUNTA EL GRADO DE CONCORDANCIA QUE TIENE USTED CON ELLA. -

POR FAVOR EVALUE QUE TAN DE ACUERDO ESTA CON CADA UNA DE LAS SIGUIENTE AFIRMACIO

NES Y DEME SU RESPUESTA:

DI0OS NOS D10 LA VIDA POR LO TANTO NO TENEMOS DERECHO A QUITARNOSLA.

EL QUE TIENE FE EN DIOS NUNCA PIENSA ESAS COSAS.

EL SUICIDIO ES UNA ENFERMEDAD MENTAL.

UNA ENFERMEDAD INCURABLE ORILLA A MATARSE.

EL TENER DINERO HACE QUE SE PIENSE SOLO EN VIVIR Y ESTAR MEJOR.

A LOS JOVENES LES GUSTA EL PELIGRO COMO CAMINO PARA LLAMAR LA ATENCION.
LOS PROBLEMAS AMOROSOS PROVOCAN EL SUICIDIO.

EL QUE SE MATA TIENE DESEOS DE HERIR A LOS DEMAS.

DIOS CASTIGA A LOS QUE SE SUICIDAN.

LOS PROBLEMAS ECONOMICOS PROVOCAN EL ALCOHOLISMO.

LAS ENFERMEDADES GRAVES SOLO AFECTAN A LOS MAS POBRES.

LOS CONFLICTOS FAMILIARES FUERTES NO SON MOTIVO PARA PENSAR EN MATARSE.
UN SUICIDIO ES UN ACTO INSPIRADO POR UNA POSESION DIABOLICA.

LAS AMENAZAS O INTENTOS SUICIDAS DEBEN TOMARSE EN SER10.

EL TENER SIDA PROPICIARIA UN SUICIDIO.

EL ALCOHOLICO SE SIENTE VICTIMA DE LOS DEMAS.

EL SUICIDIO SE PIENSA CUANDO TENEMOS UN PROBLEMA QUE NO PODEMOS RESOLVER.
LOS JOVENES SE SUICIDAN MAS QUE LOS ADULTOS.

LOS SUICIDAS RARAMENTE BUSCAN AYUDA MEDICA.

LOS PROBLEMAS ESCOLARES SON TAN IMPORTANTES QUE HARIAN PENSAR EN MATARSE.
A VECES EL SUICIDIO ES LA UNICA SOLUCION A LOS PROBLEMAS GRAVES.
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LA JUVENTUD ES LA MEJOR EPOCA DE LA VIDA.

LO QUE PARECE UN ACCIDENTE DEBERIA ACLARARSE POR CENTE ESPECIALIZADA. 1

EL PERDER EL EMPLEO ORILLA A QUITARSE LA VIDA.
EL SUICIDIO DE UNA PERSCNA SOLO CONCIERNE A SU FAMILIA.

LOS SENTIMIENTOS DE CULPA PROPICIAN EL DESEQ DE MORIR.

LOS HOMBRES SE SUICIDAN MAS QUE LAS MUJERES.

EL UNICO CULPABLE DE TODO ES EL QUE SE QUITO LA VIDA.

LAS PERSONAS QUE INTENTAN QUITARSE LA VIDA SOLO LO HACEN POR QUERER LLAMAR

LA ATENCION DE LOS DEMAS.

LA SITUACION ACTUAL ES UN FACTOR PARA TOMAR UNA DECISION FATAL. 1

LOS QUE SE SUICIDAN QUIEREN PERJUDICAR A ALGUIEN.

LAS MALAS COMPANIAS ACONSEJAN ESTAS COSAS.

ALGUNA VEZ HA PENSADO EN QUITARSE LA VIDA i POR QUE ?
COMO PODRIA AYUDAR A ESTAS PERSONAS:
a) _
<y
AHORA, POR ULT IMO:
CUAL ES SU EDAD ANOS.
SEXO (apreciativo)
(1) MASCULINO {(2) FEMENINO
ESTADO CIVIL:
(1) CASADO (4) Viubo
(2) SOLTERuU {(5) UNION LIBRE
(3) DIVORCIADO .
OCUPACION:
{1) FUNCIONARIO (6) EMPLEADO
(2) PROFESIONAL LIBRE (7) OBRERO
(3) PROFESIONAL EMPLEADO (8) ESTUDIANTE
(4) TECNICO ESPECIALIZADO (9) AMA DE CASA
{5} COMERCIANTE (10) OTRO
RELIGION:
(1) CATOLICA (4) MORMON
(2) PROTESTANTE (5) EVANGCELISTA
(3) TESTIGO DE JEHOVA (6) OTRO
INGRESOS:

MENOS DE 1 SALARIO MINIMO (4#) 5 a 7 SALARIOS MINIMO,

(1)
(2) UN SALARIO MINIMO
(3) 2 a 4 SALARIOS MINIMO

8 o MAS SALARIOS MINIMO.
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