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RESUMEN

Existe poca investigacién sobre la ideacion suicida en jovenes estudiantes y
todavia menor su relacion con Impulsividad/Agresividad y Locus de Control, por
consiguiente el objetivo de la presente investigacion es “encontrar evidencia
empirica que permita saber si existe relacion entre la impulsividad alta y el
locus de control externo, como variables que se relacionan ante la presencia de
ideacion suicida, en jovenes de preparatoria”. En esta investigacion se cont6
con 1338 alumnos que cursaban la preparatoria, de los cuales fueron 449 de
escuela Privada y 889 de Preparatoria Publica, a quienes se les aplico una
bateria de instrumentos, que incluian un Instrumento Sociodemogréfico,
Instrumento de Ideacion Suicida, Instrumento de Impulsividad/Agresividad y por

ultimo un Instrumento de Locus de Control.

Los resultados obtenidos muestran que existe una correlacion positiva entre la
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo e Interno, en relacion con
la Ildeacion Suicida, es decir si se presenta un alto grado de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo, también se presenta un
alto grado de Ideacion Suicida, mientras que si se encuentran bajos puntajes,
se presenta menor grado de ldeacidén Suicida. Ademas se hallaron resultados
que demuestran que en la Preparatoria Privada se encuentra mayor nivel de

Ideacién Suicida en comparacion con la Preparatoria Publica.

En cuanto a las variables sociodemogréficas y alta ideacion suicida, se
encontr0 en la Preparatoria Privada relacion de dos variables, sexo e
informacion acerca de si alguna persona cercana se habia suicidado o
intentado suicidarse, mientras que en la Publica las variables fueron: lugar que
ocupaban como hijos, la compafiia que habian tenido durante la infancia y/o
adolescencia, situaciones trastornantes, religion, preferencia sexual, las
relaciones sexuales, la atencidn psicologica o psiquiatrita, el haber sido victima
de situaciones humillantes y la informacion de si alguna persona cercana se ha

suicidado o ha intentado suicidarse.



CAPITULO 1
SUICIDIO

Para comprender mejor el fenbmeno del suicidio, es importante hablar del
origen de la palabra “suicidio”, que proviene del latin “sui caedere” y que
significa matar a uno mismo. Este problema no es nuevo, y a lo largo de la
historia las definiciones se han modificado, asi como las perspectivas con las
que se ha estudiado.

La investigacion realizada acerca del suicidio, ha tenido diferentes etapas y
connotaciones, se pueden encontrar desde explicaciones socio-ideoldgicas,

bio-sociales, hasta socio-psicoldgicas (Hijar, Rascon, Blanco y Lopez, 1996).

En este primer capitulo se explicard la conducta suicida con diferentes
perspectivas, en primer lugar se dara la definicion del comportamiento suicida,
asi como la definicion de suicidio consumado, intento suicida e ideacion
suicida, para posteriormente explicar los factores de proteccion del
comportamiento suicida en general, ademas de los factores de riesgo del
suicidio consumado, intento e ideacién suicida, por ultimé, se hard una resefia

de la poblacién que esta en riesgo y el aumento de la conducta suicida.

1.1El comportamiento suicida
La conducta suicida, se ha dividido en tres partes: la ideacién suicida, los
intentos suicidas y el suicidio consumado, cada una de las anteriores cuentan

con caracteristicas en comun y caracteristicas particulares.

1.1.1Definicion de suicidio consumado

En lo que respecta al suicido consumado, una de las definiciones que ha tenido
gran impacto, y que cambio la visidn acerca de este fenomeno, es la realizada
por Durkheim en el afio de 1897, en ella afirma que el suicidio, es el acto
personal, que se realiza de manera consciente y que tiene como fin el acabar
con la propia vida. Esta definicion, trajo consigo dos aspectos relevantes que

no se habian tomado en cuenta, en primer lugar se empieza a estudiar el



contexto en el que se lleva a cabo dicho acto, y por otro lado, se investigan los
motivos subyacentes a dicho acontecimiento, lo cual condujo a una evolucién

en las investigaciones posteriores (Jiménez y Gonzalez-Forteza, 2003).

Por su parte, Ahrens y Linden (1996, citado en Heeringen, 2001), realizaron un
estudio en el que definieron el suicidio, como aquellos actos de intenciones
suicidas, que incluyen planes para llevar a cabo dicha accion. En los resultados
arrojados, se encontrd6 que las personas poseian pensamientos de
desesperanza, asi como también, no reportaban sintomas que son tipicos en
los desordenes psiquiatricos, por lo que pueden ocurrir en cualquier persona,
incluso en aquellas que no tienen un diagndstico clinico de trastornos
psiquiatricos, como depresion, de igual forma, se dieron cuenta que las
personas que presentaban algun trastorno psiquiatrico, no necesariamente

presentan ideacion o intentos suicidas.

Wilde, Kienhorst y Diekstra (1996, citado en Buendia, 1996), se refieren a la
palabra suicidio y suicida como aquellas, que en la vida diaria hacen alusion a
una conducta autoelegida cuyo propdsito es ocasionar la propia muerte a corto
plazo. Sin embargo la intencién de tales conductas, no siempre tienen como
finalidad acabar con la vida para siempre, ya que en algunos casos el objetivo

es comunicar o expresar, sentimientos de desesperacion, desamparo o ira.

En una definicion realizada por Hemermesh y Soss (1974, citado en Cluter,
Glaser y Norberg, 2001), se reporta que el suicidio, se realiza por el poco valor
que se le da a la vida, es decir, para la persona es mas valioso el estar muerto

que el seguir viviendo.

Casullo, Bonaldi y Fernandez (2000), definen los suicidios como todas aquellas
muertes que son realizadas por la propia persona, ya sea directa o
indirectamente, y que se sabe el fin de dicho acto. Por su parte Farberow
(1980, citado en Casullo, Bonaldi y Fernandez, 2000), sefiala que es necesario
tomar en cuenta los suicidios indirectos, en los cuales se incluyen los
accidentes de transito, las huelgas de hambre y el rechazo a tomar una

medicacién necesaria.



Con estas definiciones se puede entender, que el suicidio, es aquel acto
realizado, que tiene como fin acabar con la propia vida, y que en algunos casos
tiene la intencién de comunicar o expresar a los otros, sentimientos en general,

ademas, de poseer diversas causas y realizarse con diferentes métodos.

1.1.2 Definicion de intento suicida

En la mayoria de los casos, la accién que se presenta después de la ideacion
suicida, es el intento suicida, el cual segun Heeringen (2001), es aquel que
tiene como caracteristica la autodestruccion y abarca un alto rango de

posibilidades, es decir, que puede o0 no tener un resultado fatal.

Para Heeringen dicho intento tiene dos categorias, la primera de ellas, es
donde la persona se encuentra conciente de sus acciones, y se manifiesta en
un corto periodo de tiempo. La segunda se caracteriza por que el
comportamiento destructivo es variable, este puede ser con mayor o menor

frecuencia e intensidad y no sigue una linea fija.

Autores como Wilde, Kienhorst y Diekstra (1996), tomando como referencia las
investigaciones de Kreitman (1977), hacen alusion al término de intento suicida
como el parasuicidio, el cual implica, aquellas conductas que se denominan
gestos suicidas o intentos manipulativos e intentos serios, pero que finalmente
no tienen la intencién de llegar a la muerte, solo pretenden causar dafio
(Buendia, 1996).

En la investigacion realizada por Cutler, Glaser y Norberg (2001), se
encontraron resultados importantes, en primer lugar, que el intento suicida no
siempre tiene como intencion acabar con la propia vida, ya que en algunos
casos, tiene la finalidad, como lo dice la “teoria estratégica del suicidio”, de dar
indicios de una vida infeliz, en la que puede también, tener como propdsito
castigar a otros por su infelicidad, en la mayoria de los casos, llamar la
atencion de los padres y obtener también recursos monetarios, por lo que se
puede decir, es una manera de influenciar a otros. Por otro lado existe la “teoria
de la depresion”, en la que la muerte es por infelicidad, es decir, si se presenta

un alto grado de infelicidad, la persona es mas propensa a realizar un intento



suicida. Otra de las teorias que explican el intento suicida, es la llamada “por
contagio”, la cual, es catalogada como factor social, en ella, el intento de
suicidio, se va amplificando, si una persona observa un intento suicida es
propensa a que lo intente, por lo que se da un fendbmeno de amplificacion. La
ultima teoria, es la llamada “instrumental”’, en donde se dice que el intento es
provocado por la infelicidad reportada por la persona, ademas estas personas
tienen acceso a las armas, lo cual aumenta la probabilidad de que intenten

suicidarse.

La investigacion que sostiene la relacion de la ideacion suicida con el intento
suicida, es la realizada por Lépez, Medina, Villatoro, Juarez, Carrefio, Berenzon
y Rojas (1995), en donde compararon a mujeres adolescentes estudiantes con
mujeres hospitalizadas por haber intentado suicidarse, en los resultados, se
mostro un 11.8% de presencia de ideacidn suicida en las estudiantes, mientras

gue las mujeres hospitalizadas, revelaron un 56.7%.

Es importante mencionar, que por cada suicidio consumado, 400 personas
cometen un intento suicida, y que de estos, 100 requieren atencion medica y

30% son hospitalizados (Cluter, Glaser y Norberg, 2001).

1.1.3 Definicion de ideacion suicida

Garrison, Lewinsohn, Marsteller, Langhinrichsen y Lann (1991, citado en
Gonzélez-Forteza, Garcia, Medina y Sanchez, 1998), definieron la ideacién
suicida, como aquellos pensamientos o fantasias, que llega a tener el individuo,
acerca de su propia muerte, que segun los autores es un reflejo del conflicto
interno y que ademas se llega asociar con factores como la baja autoestima, la
desesperanza, el fracaso ya sea escolar o laboral, el rechazo y los conflictos

interpersonales.

Goldney (1989, citado en Casullo, Bonaldi y Fernandez, 2000), define la
ideacion suicida como aquellos procesos cognitivos y afectivos, que
manifiestan desde la falta de sentido de vivir, la elaboracion de planes para
quitarse la vida, hasta preocupaciones sistematicas y delirantes acerca de la

destruccion.



Por su parte Beck, Brown y Steer (1997, citado en Flannery, Sneed, y Marsh,
2003), se refieren a la ideacion suicida como aquel proceso en el que se realiza
una fantasia, una planeacion, se efectia una practica y se acompafa de una

motivacion, acerca de un acto suicida.

Otra de las definiciones realizadas por Beck, Steer, Kovacs y Garrison (1985)
es la siguiente: “La ideacion suicida consiste en la persistencia por parte del

sujeto, en pensar, planear o desear cometer suicidio” .

Un autor que reporta haber hecho investigacion acerca de la ideacion suicida
es Heeringen (2001), el cual describe la ideacion suicida, como cualquier
pensamiento, en donde se haga referencia a un acto que atente contra la
propia salud, pero no necesariamente tiene como intencion la muerte del
individuo. Ademas, considera que la persona que presenta ideacion suicida,
tiende a aumentar la frecuencia de estos pensamientos y crece la idea de
suicidio, este proceso comienza en cualquier edad, y es dificil saber la

duracién del mismo, asi como los factores de los que depende dicha duracién.

Goldney (1989, citado en Buendia, 1996), define el constructo de ideacion
suicida como aquellas cogniciones que pueden variar desde pensamientos
fugaces de que la vida no vale la pena vivirse, realizandose planes muy claros
y bien meditados para matarse, hasta el punto de llegar a imaginaciones

autodestructivas.

Continuando con el concepto de ideacion suicida, Neuringer (1971), ha
investigado y realizado una caracterizacion, acerca de las personas que
presentan este tipo de pensamiento, en donde su definicién de ideacion suicida
es basada en la estructura de un pensamiento suicida, como la relacion entre la
autodestruccion y varios procesos cognoscitivos, fundada principalmente en el
racionamiento de la logica falsa, la cual se caracteriza, por cometer errores
l6gicos, a lo que el nombra cataldgico, esto hace referencia, a aquel
pensamiento que se identifica por errores semanticos, donde el error es
dependiente del significado de los términos. En lo que se refiere a las

caracteristicas de las personas con ideacion suicida, Neuringer (1971), las



describe conforme a cuatro caracteristicas principales; en primer lugar tienen la
dificultad para confiar en personas que no presentan caracteristicas de
autodestruccién, ya que se les dificulta establecer relaciones con personas
sanas. Por otro lado tratan de polarizar su sistema de valores, para estar de
acuerdo con las personas normales, pero también intentan estar de acuerdo
con las personas con trastornos psiquiatricos, sin embargo esto lo hacen en
menor grado. En tercer lugar el pensamiento que presentan es mas rigido que
las personas, que no presentan ideacion suicida. Por ultimo, reporta que este
tipo de personas, suelen estar ubicadas en el pasado y el futuro, es decir, no

suelen vivir de acuerdo al presente.

La investigacion realizada por Flannery, Sneed, y Marsh (2003), tuvo los
siguientes objetivos, en primer lugar, saber los tipos de ideacion suicida y en
segundo lugar, realizar un marco para clarificar la taxonomia de la ideacién
suicida. Por lo que, en sus resultados encontraron, dos tipos de ideacion
suicida, la primera, es el suicidio silencioso Unico con un 11% de la poblacion,
lo cual significa que los adolescentes no presentan alguna otra conducta de
riesgo, y que dentro de este grupo, el 75% son mujeres, mientras que el 25%
son hombres, también se puedo observar, la diferencia en que esto es
manifestado, ya que las mujeres lo exteriorizan de manera pasiva y los
hombres de manera activa y externa. En segundo lugar, se encuentra el
suicidio con conductas de riesgo multiple, en donde se localizaron factores que
influyen, como el comportamiento escolar, el autoconcepto y el uso de

substancias.

De acuerdo a las definiciones anteriores, la ideacion suicida, se puede definir,
como aquellos pensamientos en donde la persona, visualiza su propia muerte y
en muchas ocasiones, también planea como realizar dicho acto, el fin de la

ideacion suicida, no siempre va a ser el acabar con la propia vida.

1.2 Factores de riesgo del comportamiento suicida
Los factores de riesgo, son todas aquellas condiciones fisicas, psicolégicas y

sociales que incrementan las posibilidades de que un individuo incurra en una



conducta de riesgo, y se pueden dividir en 3 grupos, las individuales, las

familiares y las sociales.

1.2.1Factores de riesgo del suicido consumado

Segun Adam (1990, citado en Ros, 1998), los factores de riesgo para el suicidio
consumado son psicosociales y se pueden clasificar en dos grupos, los de tipo
macrosocial y los de tipo microsocial. En el primer grupo se encuentran los
factores relacionados con las tasas de suicidio de determinadas poblaciones y
en el segundo grupo, los relacionados con las personalidades vulnerables.
Partiendo de esto se dice que dichos factores, van a determinar de tres
maneras diferentes, en primer lugar como factores predisponentes, los cuales
son responsables de la vulnerabilidad; como factores precipitantes del suicidio
consumado; y por ultimo como un factor contribuyente, que incrementa la

exposicion de la persona a los otros tipos de factores.

En el caso de Wilde (2002), se puede encontrar una clasificacion que se divide
en dos grupos, influencias externas y circunstancias adversas en la vida, y los
factores psicologicos personales. Los factores externos, se refieren a las
influencias de los medios, sobre todo en la etapa de la adolescencia, ya que en
esta etapa el individuo reafirma su personalidad y requiere la identificacién con
el exterior, ademas que se encuentra en constante observacion e imitacion
(Phillips and Carstensen, 1986; Ostroff , 1987; Berman, 1988, citado en Wilde,
2002). Otra de las variables que se debe tomar en cuenta, para que se
desarrollen los suicidios, son aquellos acercamientos que una persona pueda
vivenciar, de intentos suicidas o suicidios consumados, con gente cercana, ya
que esto puede aumentar la probabilidad para que se imite la conducta (Smith
y Crawfor, 1986; Harkavy, 1987, citado en Wilde, 2002). El segundo grupo, que
son las circunstancias adversas en la vida, hacen referencia a aquellos
eventos, poco comunes, que son dificiles de superar, como abuso sexual o

depresion entre otros.

Con lo que respecta a los factores psicolégicos, en las investigaciones
realizadas se reporta los siguiente; las personas que no tienen ideales

romanticos son propensas a caer en depresion, la cual conduce a una ideacién



y acto suicida, segundo lugar alguna enfermedad mental, en tercer lugar se
encuentran personas que lo hacen por pedir ayuda o llamar la atencion, en
cuarto lugar se pueden observar problemas para adaptarse a los cambios
fisicos, es decir una confusion y dificultad, para poder superar y completar los
requerimientos de la etapa que pasan, en donde destacan la independencia
economica y la afirmacion de la personalidad, también influye la separacion de
los padres, asi como el poco autoconocimiento, el uso de drogas o adicciones
y por ultimo que se cubran las necesidades familiares (Wilde, 2002).

En un estudio realizado por Takahashi (1991), en donde se pregunto, por que
creian que una persona cometia un acto suicida, la mayoria respondié, que
era por que esas personas estaban solas, lo cual demostrd, que el acto suicida
y las razones psicolégicas que en ese momento se llevan a cabo, son poco

conocidas, y que solo son un estereotipo (Wilde, 2002).

En una investigacion realizada por Peck (1983, citado en Casullo, Bonaldi y
Fernandez, 2000), encontr0 que un tercio de los jovenes adultos que
consumaron el suicidio, dejaron notas en las cuales expresaban sentimientos
de fracaso por no haber logrado sus metas, esto se explica debido a que el
fracaso trae consigo sentimientos de humillacion, conjugado con desesperanza
que pueden causar deseos de abandonarlo todo, apatia, abatimiento y

agresividad

Otros autores como Williams y Pollock (2001, citado en Heeringen 2001),
refirieren que los aspectos que la psicologia puede aportar hacia el tema del
suicidio, es proporcionar un modelo social y biologico, ya que existe evidencia,
en donde se reporta, que las personas que se suicidan, presentan un largo
periodo de estrés social en su vivencia diaria, asi como eventos y dificultades
cotidianos, como: abuso (de todo tipo), pobreza y marginacion, los cuales

alcanzaban un aumento en el comportamiento suicida.

Buendia, Riquelme y Ruiz (1996, citado en Buendia, 1996), realizaron una
seleccion de variables, las cuales segun estos autores son de mayor

importancia, estas son la depresion, la desesperanza, problemas de tipo
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familiar y problemas académicos. Con lo que respecta a la primera, en la
mayoria de las tentativas de suicidio estan presentes los trastornos afectivos y
la depresion que aparece como uno de los mas relacionados con la conducta
suicida, ademas de estar presente en las personas evaluadas como suicidas
en potencia, también es un predictor significativo tanto en el intento suicida
como en el suicidio consumado. Al mismo tiempo se encontraron asociaciones
entre la depresion y atribuciones disfuncionales de eventos positivos vy

negativos, asi como determinados estilos cognitivos.

Garnefski, Diekstra y Heus (1992, citado en Buendia, 1996), en una de sus
investigaciones, encontraron que los estudiantes que tenian un historial de
conducta suicida, presentaban en mayor grado, depresién, desesperanza,
pesimismo, una autoestima menor, en comparacion con los estudiantes que no

presentaban historial suicida.

La desesperanza segun Beck, es definida como el deseo de escapar de algo
que la persona considera es un problema insoluble y no tiene esperanza de
que el alivio del mismo sea posible en el futuro, en un estudio realizado por
Beck, Steer, Kovacs y Garrrison (1985), hallaron que la desesperanza vy el
pesimismo sobre el futuro, son predictores del suicidio eventual, este estudio

fue realizado en un grupo de enfermos psiquiatricos hospitalizados.

Otro de los factores que se han tomado en cuenta en cuanto al riesgo de la
conducta suicida son los problemas académicos, autores como Dukes y Lorch
(1989, citado en Buendia, 1996), sefalan que cuando se tienen problemas en
la misma es un factor de riesgo, sin embargo para que tengan una mayor
influencia, se tienen que presentar con variables como autoestima, proyecto de
vida personal o el desarrollo de conductas desadaptadas como el abuso de
sustancias toxicas. La Fromboise y Howard-Pitney (1995, citado en Buendia,
1996), mencionan que cuando el individuo presenta satisfaccion en esta es un
factor de proteccion y por ultimo Sartore (1976, citado en Buendia, 1996),
retoma la actividad académica como precipitante cuando se produce el fracaso

académico.
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Wilde, Kienhorst, Diekstra (1996, citado en Buendia, 1996), hacen referencia a
cuatro  factores  importantes, estos  son; ambientales/ecoldgicos,
psicoldgicos/psicopatoldgicos, conductuales y biolégicos.

Dentro de los factores del ambiente social, se puede encontrar el desempleo,
ya que este se asocia con la conducta suicida, debido a que el empleo
proporciona status, independencia econdmica, auto respeto, autoestima,
sentimientos de plenitud y satisfaccion, por lo tanto los jévenes que carecen y
que pasan por un proceso de formacién de identidad, pueden ser mas
propensos a que este factor tenga relevancia. Otra de las variables que
encontraron que tienen importancia en esta agrupacion, son las enfermedades
fisicas, accidentes, abuso fisico o sexual, embarazo no deseado, abortos
provocados, asi como tener contacto con personas que han intentado
suicidarse o se han suicidado, en otras investigaciones también se han
reportado personas con historia de familias en donde se ha desintegrado, ya
sea por muerte o divorcio, desempleo de padres, sicopatologia de los padres,
consumo de drogas o suicidio de padres. En cuanto a la familia, es importante
mencionar que uno de los factores mas importantes, es el que hace referencia
al apoyo por parte de la familia, ya que en investigaciones se encontré que las
familias de los jovenes que habian tenido intentos suicidas, son familias con

menos cohesion y son mas rigidas (Buendia, 1996).

Dentro de las variables psicolégicas/ psicopatologicos se pueden encontrar las
distorsiones cognitivas y afrontamiento. Orbach, Rosenheim y Hary (1987), en
una investigacion realizada, descubrieron que los nifios que presentaban
conductas suicidas, pensaban en menos soluciones alternativas a un dilema
predeterminado entre la vida y la muerte, en comparacion con un grupo normal
y con enfermedades crénicas. De igual manera Cohen-Sandler (1982),
observaron que existe cierta incapacidad en los nifios suicidas para generar
alternativas a problemas interpersonales. Puskar, Hoover y Miewald (1992), en
un estudio realizado con adolescentes suicidas y adolescentes sin conducta
suicida, encontraron que los primeros al resolver un problema solo se
centraban en la emocién, mientras que los segundos, visualizaban métodos de

afrontamiento centrados en el problema (Buendia, 1996).



12

Larraguibel, Gonzalez, Martinez y Valenzuela (2000), han observado que los
adolescentes con trastorno, frecuentemente niegan sintomas depresivos y
posteriormente presentan lesiones autoinfligidas. Muchos adolescentes
suicidas han tenido problemas legales y los adolescentes encarcelados estan
en extremo riesgo de suicidio. La conducta suicida se ha asociado con otras
conductas de riesgo como son conducta sexual promiscua, uso de sustancias,
falta del uso de medidas de seguridad (por ejemplo, uso de cinturon de
seguridad), violencia, inasistencia a clases, participacién frecuente en peleas,

uso de armas de fuego, enfermedades de transmision sexual.

En una investigacion realizada por Cluter, Glaser y Norberg (2001),
encontraron que los suicidios consumados en jovenes, se deben a una
necesidad o castigo hacia los padres, en segundo lugar, por los
acontecimientos de la vida diaria, que pueden ser considerados como malos
(drogas, victimizacién, sexualidad, etc.), también se encuentra como variable
importante el ambiente en el que han crecido, ya que en muchos casos este se
encontraba mas contaminado, a nivel social y/o cultural. También se encontré
el contagio social directo, las oportunidades econémicas, Yy por ultimo, el
divorcio de los padres.

Larraguibel, Gonzéalez, Martinez y Valenzuela (2000), mostraron evidencia en
cuanto a que las adversidades familiares contribuyen a incrementar el riesgo
suicida, ya que mencionan la ausencia de calidez familiar, falta de
comunicacion con los padres y discordia familiar como los factores mas

frecuentemente asociados a la conducta suicida.

Una variable que ha sido estudiada como factor de riesgo, por Wilde,
Kienhorst, Diekstra (1996), es la imitacion sin embargo manifiestan que la
evidencia es muy ambigua y limitada, en una investigacion realizada por
Steede y Range (1989), llegaron a la conclusion de que los adolescentes
puede gque no estén influenciados por las noticias sobre el suicidio o0 que niegan
la influencia, en otro estudio realizado por Range, Coggin y Steeden (1988), los

142 participantes, reportaron la existencia de conductas de contagio, después
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de que se estuviera hablando de suicidio y que se percibian a si mismos como

influenciados por tal informacion (Buendia, 1996).

Dentro de los estados emocionales, se encuentra la depresion y la
desesperanza, respecto a esto Beck (1976), hace referencia a una triada, que
presentan las personas con depresion y que posiblemente también las
personas con conductas suicidas. Esta triada se compone en primer lugar por
una visién negativa de uno mismo, el segundo componente habla acerca de
una vision negativa de su propia situacién y por ultimo, una visidbn negativa
acerca del futuro. Este ultimo hace referencia a la desesperanza, el cual ha
sido estudiado por Beck, Steer, Kovacs y Garrison (1985), estos autores han
demostrado que es un predictor significativo del suicidio consumado, sin
embargo hace falta mas investigacion acerca de la relacion desesperanza y

suicidio consumado.

Otro de los factores que se ha encontrado importante para la ideacion suicida e
incluso el suicidio consumado, son los desordenes del humor, en la
investigacion realizada por Flisher (1999), encontr6 después de realizar 6
autopsias de adolescentes que habian consumado el suicidio, que de un 23%
al 52%, se encontraban con niveles de depresion o con un desorden afectivo
(Spirito y Eposito-Smythers, 2005).

En estudios realizados por Shaffer, (1996) y Marttunen (1991), -citados en
Marcelli y Braconnier, 2005-, cuyo objetivo fue realizar autopsias psicoldgicas
en personas que se habian suicidado, con una poblacién de 53 casos en el
primer estudio y 160 casos de adolescentes menores de 20 afios en el
segundo, encontraron en la primera poblacién, que en el 94% de los casos se
presentaba un trastorno mental y en la segunda poblaciéon un 91%. Dentro de
los trastornos mentales encontrados estuvieron la depresion, en primer lugar y
trastornos del humor. También se hallaron resultados que indicaban que estas
personas presentaban trastornos conductuales, los cuales consisten en el

consumo de toxicos y trastornos adaptativos.
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En un estudio realizado por Adam (1990, citado en Ros, 1998), informé que el
aislamiento social se asocia directamente al suicidio consumado, y en menor
medida al intento suicida, ya que en los segundos, los intentos se dan por los
problemas sociofamiliares del individuo y por el contrario en los primeros no se

encuentra una red social, ya que se desconectan del ambiente.

Para Tomas, Gastaminza y Oliva (1998), se puede hacer una clasificacion de
los riesgos en la adolescencia respecto a los hombres de la siguiente manera,
intento previo de suicidio 22.5%, depresion mayor 8.6%, adiccion de drogas
7.1%, conducta antisocial 4.4 % y antecedente familiar de suicidio 5.0%.
Mientras que para las mujeres adolescentes, son los siguientes; depresion
mayor con un 49.0%, intento previo de suicidio 8.6% y antecedente familiar de
suicidio 2.7%, conducta antisocial 3.2% y por ultimo adiccion a drogas 0.8%.
Con estas cifras se puede observar, que los factores de riesgo que estan por

arriba, son la depresion mayor y los intentos anteriores de suicidio.

Por su parte Kety (1990, citado en Heeringen 2001), reporta que en cuanto a
los aspectos biolégicos estudiados, especializados en el area de genética, los
resultados sugieren, que las personas que son vulnerables a la impulsividad y a
la violencia, son los mas propensos a presentar suicidios. Esto se ha enfocado
y corroborado, en la exploracion de la sustancia llamada serotonina, y el bajo
fluido del cerebroespinal, en donde se encontré correlacion, entre el
comportamiento suicida y la segregacion de dichas sustancias. Sin embargo
existe evidencia, en donde se puede revelar, que los mecanismos bioldgicos
son desencadenados por el ambiente, y que esto se determina por la historia

personal.

Los factores de riesgo han sido ampliamente estudiados y por lo tanto son
varios los que presentan relacion con el suicidio consumado, cada uno con
importancia, en mayor o menor grado, ademas de presentarse varios en un

solo individuo.
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1.2.2 Factores de riesgo del intento suicida

Los factores que pueden provocar o aumentar, el intento suicida, son los
relacionados con el trabajo, la economia y la familia, ya que las cifras reportan,
que el mayor numero de intentos suicidas se localiza en personas con padres
solos, divorciados o que tenian algun padre sustituto, ya que en estos casos se
experimenta la infelicidad, que a la vez puede provocar el desarrollo del intento
suicida. Ahora bien, otro de los factores que se encuentra en las
investigaciones, es aquel, que hace referencia a la falta del sentido de
pertenencia, ya que los jovenes cuando no se encuentran dentro de un grupo,
son propensos a cometer intentos suicidas, porque esto, también, provee la
infelicidad (Cluter, Glaser y Norberg, 2001).

En lo que respecta al intento suicida, existe un fenbmeno que se llama “riesgo
de contagio”, que significa, que si las personas, tienen mayor interaccién con
gente que ha cometido intento suicida, son mas propensos a cometerlos, esto
fue estudiado por Durkheim, hace un siglo, y ha sido apoyado por otros

investigadores (Cluter, Glaser y Norberg, 2001).

Dentro de los factores que explican el intento suicida, se pueden encontrar los
econoémicos y los sociales, en un caso real que se suscitd, en German ciudad
de Kassel, en donde un joven iba a saltar de una torre con la intencion de
suicidarse, debido a un problema en el trabajo, sin embargo gracias a la ayuda
de una ex novia, lograron impedir el intento suicida, a pesar de esto, a la hora
en la que el joven se iba bajando de la torre, otras dos personas, empezaron a
gritarle que era un cobarde por no consumar el acto, y el joven finalizd
suicidandose. Con este relato, se pueden observar, los factores econémicos
(incidente del trabajo) y sociales (comentarios provocativos para que se
suicidara), aunado a esto, el proceso politico y social, se toman en cuenta
como parte de los factores sociales, ya que en ese momento se estaba
aconteciendo un cambio en esta comunidad, de ser rural a urbano, lo cual
estaba llevando a tener mas ansiedad y estrés social, a la gente que vivia en
ese lugar, y esto también condujo a tener una epidemia de hombres, que

cometieron intento suicida, la edad oscilaba entre los 15 a 17 afos, los cuales
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acabaron en hospitalizacion debido al intento suicida (Cutler, Glase y Norberg,
2001).

En un estudio longitudinal realizado por Fergusson (1999), en Nueva Zelanda
con una poblacién de 10,000 sujetos, un seguimiento de los 0 a los 21 afios, en
el cual se investigo si habia una relacién entre trastornos de la identidad sexual
y la ideacion suicida o el intento suicida, los resultados arrojaron que de un 2.8
de personas que se declaraban como homosexuales o bisexuales, presentaban
un riesgo mas alto para presentar ideacion suicida o realizar actos suicidas.
Una de las explicaciones que el autor ofrece respecto a esto, es que el
individuo se expone a las reacciones homoéfobas del entorno y al enfrentarse a
situaciones cotidianas negativas, su situacion difiere de los adolescentes
heterosexuales. Esto es reafirmado por Herrel et al (1999), quien realizé una
investigacion en gemelos, de los cuales uno fuera homosexual y el otro
heterosexual, con esto se corroboré que los que eran homosexuales pensaban
mas a menudo en la muerte con un 47%, en un 55.3% presentaban ideacién
suicida y en un 14.7%, llevaban a cabo tentativas suicidas, todo esto en

comparacion con sus gemelos heterosexuales (Marcelli y Braconnier, 2005).

Autores como Casullo, Bonaldi y Fernandez (2000), realizaron una
clasificacion para personas que puedan presentar ideacion suicida o realizar
intentos suicidas, en primer lugar se encuentran las personas depresivo
perfeccionistas, las cuales se caracterizan por tener un super yo muy rigido,
por lo que se exigen altos rendimientos y poseen altas expectativas de logro,
asi como necesitan la aprobacidén social, siguen reglas, son vulnerables a
situaciones de fracaso o critica, idealizan a las personas que aman, son
solitarias e internalizan sentimientos agresivos y hostiles, por lo regular vivieron
en familias simbidticas muy conflictivas. En segundo lugar describen a las
personas impulsivas, estas se identifican por tener baja tolerancia a la
frustracion, incapaces de sentir afectos negativos, irritables, sensibles al
rechazo, tienen dificultad para resolver situaciones problematicas de manera
eficaz, por lo regular provienen de familias violentas. Por ultimo, se encuentran
las personas clasificadas como desintegradas, que se definen por presentar

ansiedad con miedo a la perdida de la identidad, temen perder el autocontrol,
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irritarse en forma desmedida, son poco asertivas, sumisas y suelen presentar

atagues de panico o trastornos esquizofrénicos.

McLaughlin (1996, citado en Spirito y Eposito-Smythers, 2005), encontraron
resultados importantes en cuanto a la capacidad de solucion de problemas
eficaz, este estudio sugiere que el intento suicida pueda resultar de la
incapacidad de resolver problemas de manera eficaz, y/o de una inhabilidad de
generar soluciones alternativas eficaces a los problemas. En la poblacién
examinada, el 68% de los adolescentes reportd haber cometido intento suicida,
para ver si después de la tentativa se solucionaban sus problemas de manera
eficaz, el 38% de los adolescentes divulgaron que ellos no podian pensar en
todo lo demas para solucionar sus problemas, por tal razon habian cometido

suicidio.

Tomas, Gastaminza y Oliva (1998), reportan que el riesgo de un nuevo intento
de suicidio se puede visualizar por tres factores en el medio familiar, en primero
la actitud de indiferencia o falta de preocupacion, de los familiares hacia el
adolescente que intento suicidarse, la presencia de una actitud punitiva o
denigrante hacia el adolescente y por dltimo cuando la familia trivializa el
intento de suicidio.

Autores como Larraguibel, Gonzéalez, Martinez y Valenzuela (2000), reportan
que el riesgo de repeticion del intento de suicidio, se da en un intervalo corto de
tiempo que es particularmente alto en los jovenes. En los estudios de
seguimiento de adolescentes que han realizado un intento de suicidio, se
observo que 10% se suicida dentro de los 10 afios siguientes. Solamente una
cuarta parte concurren a consulta y los que no asisten creen no necesitar

ayuda.

Una nota importante en lo que respecta al intento suicida y el suicidio
consumado, es el hecho en el cual, son mas frecuentes los intentos de suicidio
en mujeres y mas frecuentes los suicidios consumados en hombres (Cluter,
Glaser y Norberg, 2001). Esta idea es apoyada por Hijar, Rascon, Blanco y

Lépez (1996), ya que ellos también verificaron en su estudio, que mientras que
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en los hombres, se encuentran mayores riesgos de cometer suicidio
(consumado), en las mujeres, lo que se puede observar, es la ideacién suicida

y el intento suicida.

1.2.3 Factores de riesgo de la ideacion suicida

En la investigacion que realizaron Gonzélez-Forteza, Garcia, Medina y
Sanchez (1998), acerca del la ideacidén suicida en estudiantes mexicanos,
encontraron que el consumo de drogas, medicinas no prescritas, ya fueran
depresoras o0 estimulantes, mantenian una importante correlacion con la
ideacion suicida. También pudieron observar, que los factores psicosociales,
gue incidian en la ideacién suicida, fueron el estrés en las relaciones familiares
y de pares, las respuestas de enfrentamiento inadecuadas e ineficientes, para

resolver problemas cotidianos.

La ansiedad también ha sido objeto de investigacion en el fendmeno de la
ideacion suicida, autores como Bogels y Zitgerman (2000, citado en Spirito y
Eposito-Smythers, 2005), han encontrado que durante la ansiedad se
presentan distorsiones cognoscitivas, ademas de que estas personas,
presentan menos capacidad para cambiar las ideas suicidas, dandose menos
valor y sintiéndose menos fuertes, al encontrar resultados negativos en su
esfuerzo por combatir la ideacion suicida, aunado a esto, para las personas
qgue presentan ansiedad, la ideacion suicida o el suicidio consumado, es una
via de escape de la ansiedad, y resultan mas propensos a consumar el suicidio
cuando también presentan, depresion o desoérdenes afectivos.

Casullo, Bonaldi y Fernandez (2000), afirman que en una investigacion
realizada en Espafa durante los aflos de 1989 y 1990, con una muestra de
1033 adolescentes escolarizados, verificaron que las situaciones de estrés y el
afrontamiento no adaptativo tienen relaciones con el estado mental suicida y
los pensamientos suicidas, donde el primero se caracteriza por presentar un
alto nivel de depresion y desesperanza, bajo autoconcepto y pocas razones
para vivir, que en conjunto con el estrés, explican las razones para la presencia

de la ideacion suicida.
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La desesperacién, segun Dori y Overholser (1999, citado en Spirito y Eposito-
Smythers, 2005), es otro de los factores que se encuentra relacionada con la
ideacion suicida, esta hace referencia a pensamientos de la persona, en las
cuales se ve un futuro personal negativo, y es acompafiado por la falta de
motivacion hacia la vida, la desesperacion en conjunto con la depresion, puede
influir en mayor grado en la ideacién suicida. En el estudio realizado por estos
autores, se compar6é la presencia de la desesperacidon en episodios con
personas depresivas, los resultados mostraron, que los adolescentes que
divulgaron niveles mas altos de desesperacion durante un episodio depresivo
eran mas propensos, a presentar ideacion suicida o incluso, consumar el

suicidio.

En un estudio realizado, por Medina, Lopez, Villatoro, Juarez, Carrefio,
Berenzon y Rojas (1995), con estudiantes en la Ciudad de Meéxico,
encontraron que el 47% de estos estudiantes, reportaban sintomas de ideacién
suicida, un 17% de estudiantes mostraron pensamientos para quitarse la vida y

por ultimo un 10%, reporto haber tenido los cuatro sintomas.

Goldberg (1981), encontr6é en un estudio realizado, que el 22 por ciento de los
jovenes tenia conjuntamente sintomas depresivos e ideacién suicida, mientras
que solamente el 5 por ciento tenia ideacion suicida sin presentar sintomas de
depresion, y se demostré que el 29 por ciento de depresion en la poblacion.
Otros autores como De Man, Leduc y Labreche-Gauthier (1992), encontraron
en una muestra de 558 adolescentes, una relacion significativa entre la
depresion y la ideacion suicida, siendo la depresion el factor mas predictivo de

la ideacion suicida (Buendia, 1996).

En una investigacion realizada por Dukes y Lorch (1989), encontraron que
cuando la autoestima es mayor, la ideacion suicida es menor, lo cual coincide
con los resultados obtenidos por De Man et. al (1992), quienes informan de
relaciones significativas inversas entre ideacion suicida y autoestima (Buendia,
1996).
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La investigacion realizada por Villardon (1993), obtuvo resultados en donde las
mujeres presentaban niveles mas altos de depresién, menor autoconcepto y
mayor nivel de ideacién suicida en comparacién con los hombres, a pesar de
manifestar razones mas importantes para vivir que los varones (Casullo,
Bonaldi y Fernandez 2000).

Otro de los factores de riesgo son el abuso sexual, en un estudio realizado por
Evans, Hawton y Rodham (2005), en donde el objetivo fue encontrar
investigaciones de evidencias acerca de la importancia del abuso sexual o
fisico, como factor determinante para la presencia de la conducta suicida en la
adolescencia, hallaron que los adolescentes que habian sido abusados, tenian
probabilidades significativas de presentar ideacién suicida, en comparacién de

aguellos que no tenian un historial con presencia de abuso.

Al igual que en el suicidio consumado, existen diversos factores de riesgo para
la ideacién suicida, aunque en algunos hace falta investigar mas, ya que no se
presenta mucha bibliografia, como la impulsividad/agresividad y el locus de

control.

1.3 Poblacién en riesgo y aumento de suicidio
La poblacion en riesgo, son todas aquellas personas que poseen una
probabilidad mayor de presentar la conducta suicida, debido a su exposicion a

los factores de riesgo.

Diekstra, (1993, citado en Wilde, 2002) reporta que los riesgos en relacion con
el suicidio, aumentan con la edad, ya que las edades, en donde se han
reportado el mayor nimero de suicidios, oscila entre los 15 y 24 afios, debido a
gue en esta edad se vivencia la adolescencia.

Autores como Buendia, Riquelme y Ruiz (1996, citado en Buendia, 1996),
concuerdan con Diekstra, en que la poblacién en riesgo son el grupo de
jovenes cuyas edades oscilan entre los 15 y 24 afos, las razones que

mencionan son las siguientes; hacerle frente a una serie de problemas o
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situaciones estresantes y la disminucion de mecanismos protectores cuando se

encuentran en un proceso de busqueda de identidad.

Autores como Almonte, Montt y Correa (2003), mencionan que en los menores
de 12 afios, se da con mayor incidencia la ideacidén suicida que el intento
suicida, la explicacion a tal afirmacién, es que en esta edad existe proteccion
por parte de la familia y el entorno, por la madurez cognitiva para planear y
ejecutar un intento suicida y por la menor asociacién a trastornos afectivos en

esta edad.

Respecto a la edad, Borst (1995, citado en Spirito y Eposito-Smythers 2005),
reporta que la causa principal por la que se presenta el fenémeno del suicidio
en la adolescencia, es por la presencia de los cambios socio-cognitivos, lo cual
lleva ala persona a una atribucion de la felicidad a nivel interno en vez de
externo, ademas de que este estilo atribucional, influye en que el adolescente
se sienta culpable por factores estresantes que forman parte del ambiente

En cuanto a la incidencia de los suicidios, se ha reportado que apartir del afio
de 1950, la ocurrencia se ha triplicado en jovenes (Cluter, Glaser y Norberg,
2001). En el estudio realizado por Hijar, Rascon, Blanco y Lopez (1996),
encontraron que la ascendencia de la mortalidad por suicidio aumento, con un
coeficinte de R de 0.35, ademas que las tres primeras causas son el
ahorcamiento, arma de fuego y explosivos, y el envenenamiento por sustancias
sélidas y liquidas. En cuanto a la edad en la que se comenten los suicidios, se
encuentran dos grupos, el primero lo conforman las personas que tienen 70

afos y mas, y por otro lado, los que tienen de 20 a 24 afos.

El Anuario Estadistico De la OMS realizado en el afio 2004, reporta que en el
afo 2000, se suicidaron alrededor de un millon de personas en el mundo, con
lo cual el suicidio, es la décimo tercer causa de muerte y ademas indican que
en 20 afos estas cifras podrian duplicarse, otro dato importante es que la edad
en que las personas intentan o consuman el suicidio, aumentan con la edad,

siendo personas de 75 aflos o mayores, sin embargo mundialmente, se ha
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incrementado el suicidio en jévenes de entre los 15 y 25 afios de edad.

(Gutiérrez, Contreras y Orozco, 2006)

La tasa de suicidios es mayor en Norteamérica en relacion con lo paises
europeos; en un estudio comparativo entre la Ciudad de México y Los Angeles,
se demostré que en la segunda, existe mayor indice de suicidios en jovenes de
20 afios 0 mas, dando indicadores de que la religiébn es un factor protector en
México (Gutiérrez, Contreras y Orozco, 2006).

1.4 Factores de proteccion del comportamiento suicida

Los factores de proteccion son todas aquellas variables que disminuyen la
probabilidad de involucrarse en conductas de riesgo, en este caso de la
conducta suicida, ademas de que estas apoyan o favorecen el pleno desarrollo
del individuo, orientados hacia estimulos de vida saludables y que a su vez

sirven como moderadores de los factores de riesgo.

Dentro de los factores de proteccion Buendia, Riquelme y Ruiz (1996), sefialan
cuatro que tienen relevancia, estos son: a) el apoyo social, b) autoeficacia, c)
habilidades sociales y de resolucion de problemas y d) autoestima. Cada uno

de los anteriores va a ser desarrollado a continuacion:

a) La Fromboise y Howard-Pitney (1995, citado en Buendia, 1996), han
encontrado que aun cuando se encuentren varios factores de riesgo en un
individuo, si se tiene un apoyo social de calidad y consistencia, es menos
probable que se consume el suicidio. En otras investigaciones encontraron que
en los individuos, que presentaban algun tipo de conducta suicida, se

encuentra también algun tipo de aislamiento.

b) La Autoeficacia tiene relevancia en la adolescencia, en tanto que esta etapa
esta marcada por cambios importantes y retos, ademas de la busqueda y
afianzamiento de la personalidad, por tanto las expectativas de autoeficacia
suponen un mediador del comportamiento especialmente poderoso, capaz de

actuar como factor de proteccion cuando se realizan autoevaluaciones
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positivas, no obstante, si se realizan de manera negativa se puede incrementar

el riesgo suicida.

c) Las habilidades sociales y de resolucion de problemas, son importante en la
etapa de la adolescencia, por los cambios que se dan en la misma, por lo tanto
los déficit en estas habilidades aumentan el riesgo, debido a la falta de

alternativas para resolver los problemas que se presentan.

d) Autoestima, se relaciona con la conducta suicida, ya que las autoimagenes
negativas y la baja autoestima se han encontrado, en personas con intentos de
suicidio e ideacion suicida, en un estudio realizado por Gonzalez-Forteza,
Garcia, Medina y Sanchez (1998), encontraron que la variable que protege

tanto a hombres como mujeres es la autoestima.

McKeown (citado en Larraguibel, Gonzalez, Martinez y Valenzuela, 2000)
realizd un estudio prospectivo longitudinal, con seguimiento de un afio en
adolescentes de seis escuelas publicas de Carolina del Sur, con el objetivo de
identificar probables predictores de la conducta suicida y depresion. Los
resultados muestran que el aumento de la cohesion familiar fue un factor
protector para la conducta suicidad y que el no vivir con ambos padres no se
asocié con ninguna conducta suicida, sugiriendo que no es la estructura
familiar, sino la calidad de las relaciones familiares el factor de riesgo en la

conducta suicida, de nifios y adolescentes.

Los factores de proteccién que se revisaron y tienen gran impacto ante el
individuo son la familia, el apoyo social, la autoeficacia, habilidades sociales y

de resolucion de problemas y la autoestima.

Tomando como referencia lo anterior se puede decir, que en la ideacién
suicida, el intento suicida y el suicido consumado, intervienen factores

ambientales y psicolégicos, que dependen del contexto y la edad.



CAPITULO 2
IMPULSIVIDAD/AGRESIVIDAD Y LOCUS DE CONTROL

En este segundo capitulo, se encuentra la definicién de impulsividad, asi como
los factores que intervienen en este, y como se ha presentado en la ideacién
suicida, ademas se encuentra la definicién de locus de control, ademas de sus

caracteristicas y la relacion que existe entre éste y la ideacioén suicida.

2.1 Impulsividad/Agresividad

Autores como Bornas y Servera (1996), afirman que el estudio de la
impulsividad tiene dia a dia mayor auge, ya que en sociedades desarrolladas,
se le atribuye a la impulsividad importancia en el desarrollo de
comportamientos como delictivos, antisociales, violentos o criminales. McCown,
Johnson y Shure (1993, citado en Bornas y Servera 1996), consideran que los
problemas por la ausencia de reflexion, sobre las consecuencias del
comportamiento estan alcanzando una proporcién alarmante y quizas
epidémica, esto lo sustentan en cifras como las siguientes; entre 1985 y 1990,
el niumero de muertes por armas de fuego entre nifios y jovenes, en la
poblacién estadounidense, crecié un 64% y un 70%, de las cuales la razén

parece haber sido la impulsividad.

Los impulsos, segun Ardid R., son &quellos que ayudan al ser humano a
satisfacer sus necesidades organicas, elementales y primitivas, para Lopez, I.,
se encuentra la impulsividad como un atributo de la vitalidad, mientras que para
Million, los impulsos serian aquellos sucesos o estimulos autoprotectores que
activan la conducta, para poder satisfacer las necesidades bioldgicas, los
deseos de aprobacion, afecto o poder. Sin embargo si estos impulsos no se

satisfacen, dan lugar a conductas patoldgicas (Ros, Peris, y Gracia, 2004).

Para algunos autores como Ros, Peris, y Gracia, (2004), la impulsividad es el
reflejo de un patrén conductual, que se caracteriza por ser desadaptativo y
consistente en activacion motora, conducta precipitada, falta de planificacién,
decisiones no meditadas y tendencia a actuar sin pensar. Sin embargo hacen
la diferencia conceptual, en tanto que describen la impulsividad a nivel
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psicolégico, como aquel acto en el que se encuentra la perseverenacia de una
respuesta asociada a un castigo o a un refuerzo negativo, la preferencia por
una gratificacion inmediata y la incapacidad para evitar una respuesta

conductual.

Algo caracteristico de la impulsividad, segin estos autores, es que esta se
puede presentar en la cotidianidad, que en algunos casos puede ser vista como
un signo de espontaneidad o de valentia, que puede llegar a formar parte del

éxito social o profesional.

Segun autores como Almonte, Montt y Correa (2003), las personas que
presentan impulsividad, no miden consecuencias, agresiones, intentos de
suicidio, promiscuidad sexual, conflictos en la relaciéon interpersonal, buscando
relaciones incondicionales hacia si mismos e incapacidad de estar solos, les
gusta llamar la atencién, presentan fragilidad para enfrentar conflictos,
dificultades e imprevistos, también reaccionan con angustia, temor, ira,
depresion, también se distinguen por estar en ambientes muy estructurados,
por lo que su fortaleza no es de si mismos sino del entorno, lo cual les da

seguridad y predictibilidad a su vida futura.

Para estos autores la mayoria de las personas que cometen un intento suicida,
lo hacen como una respuesta inmediata e impulsiva a una situacién angustiosa,
frustrante o punitiva, que a su vez, sobrepasa su capacidad adaptativa.
Posterior al intento suicida, se da un blogueo cognitivo y una interferencia

emocional que les impide medir las consecuencias reales de su accion.

Autores como Marcelli y Braconnier (2005), afirman que el intento suicida,
implica con frecuencia cierto grado de impulsividad y ausencia de reflexion,
esto es confirmado por jovenes que reportan que unas horas antes de su
intento de suicidio, no sabian que iban a realizarlo. Sin embargo en encuestas
epidemioldgicas, se muestra que dias antes de realizar dicho acto, ya se lo
habian mencionado a personas cercanas, por lo que se puede decir, que la

impulsividad es solo aparente.
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La impulsividad en relacién con la conducta suicida, se ha estudiado como un
rasgo de la personalidad, también se ha conceptualizado como la ausencia de
reflexion y planificacién antes de que tenga lugar el suicidio o el intento. En un
estudio realizado por Withers y Kaplan (1987), a 173 adolescentes que habian
presentado un intento suicida, reportaron que el 54 por ciento de los hombres y
el 39 por ciento de las mujeres, tenian una caracteristica de personalidad
impulsiva (Buendia, 1996).

El estudio realizado por Jiménez, Senties y Ortega (1997), a 27 personas
hospitalizadas que habian presentado un intento suicida, a los cuales posterior
a este, se les aplico la Escala de Intento Suicida de Beck (EIS), la Escala de
impulsividad de Plutchick (El) y el Inventario de Depresion de Beck (IDB),
mostro que la impulsividad se muestra como estilo de vida y que trae consigo
mayor indices de probabilidad para presentar un intento suicida, en

comparacion con el estado de animo depresivo.

En un estudio realizado por Hawton y Catalan (1987), encontraron que solo dos
tercios de la poblacién investigada, habian pensado una hora antes acerca del
intento suicida, por su parte Stiffman (1988), en uno de sus estudios concluyd
que el 80 por ciento de los intentos no estaban planeados, ni siquiera con un
dia, uno de cada cinco habia pensado un plan suicida en los dos ultimos dias,
uno de cada tres lo considero en la Gltima semana, y el tres por ciento planeo el

intento mas de una semana (Buendia, 1996).

Una investigacion realizada por Brown (1991, Marcelli y Bracconier, 2005), se
encontr6 como resultado que, de dos grupos de adolescentes suicidas, el
grupo que no presentaba impulsividad, presentaba mayor depresion,
sentimientos de desesperacion y rabia interna, en comparaciébn con los

adolescentes que habian cometido un intento suicida impulsivo.

En un estudio realizado por Shaffer (1996), con una poblaciéon de personas
suicidas, encontr6 que en la poblacion estudiada, el 50% habia presentado
alteracion en su comportamiento, mientras que el 46% presentaba trastornos

de la conducta, respecto a esto, Renaud, Brent y Birmaher (1999), describen
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que estos trastornos son aumentados por la via indirecta de la impulsividad.
Esto es reafirmado por Brown et al (1991), quien menciona que los intentos de
suicidios impulsivos se acompafian de un grado de depresiébn menor que los

intentos premeditados (Marcelli y Braconnier, 2005).

Se ha encontrado evidencia que afirma, que existe un vinculo entre las
funciones serotogénicas cerebrales y el suicidio, asi como también la relacién
que existe entre la baja produccion de serotonina y dopamina, que se pueden
encontrar en pacientes depresivos y que se vinculan, con conductas de

impulsividad alta 'y agresion (Casullo, Bonaldi y Fernandez 2000).

Autores como Joiner, Brown y Wingate (2005), afirman que la agresividad
independientemente de como sea definida lleva consigo el riesgo de suicidio,
ya que esta se caracteriza por no reflexionar antes de actiar ante los

acontecimientos que puedan parecerle a una persona aversivos o en amenaza.

Garrison (1993) observdé que en una muestra de 3764 estudiantes de
secundaria, pertenecientes a las escuelas publicas de California, la conducta
agresiva se asocia con la conducta suicida (pensamiento, planeamiento o
intento de suicidio durante el afio previo al estudio), sugiriendo que tanto la
conducta suicida como la agresion son manifestaciones de un pobre control de
impulsos. Kotila y Lonngvist (1987), mencionan que la conducta agresiva
también se ha vinculado con la repeticion del intento, la que a su vez se asocia
con suicidio completado. Un 4% de los repetidores logran suicidarse,
comparado con solo 1% entre pacientes con un solo intento. En esta linea,
Stein (1998) compard 32 adolescentes israelitas hospitalizados por su primer
intento de suicidio con 19 adolescentes hospitalizados que habian realizado 5 o
mas intentos de suicidio. Se les evallio ansiedad, depresion, agresion e
impulsividad. Los resultados muestran que ambos grupos presentan altos
niveles de depresion y ansiedad, pero que los que intentaron el suicidio multiple
tienen mayores niveles de agresion (Larraguibel, Gonzélez, Martinez y
Valenzuela 2000).
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McKeown (1998), sefiala que los comportamientos que ponen en riesgo a los
adolescentes, son la impulsividad y la agresién, que comunmente se
acompaifan de desordenes afectivos. Esta idea la completa Brent y Mann
(2005), quienes hablan de conductas tales como coélera, hostilidad a la

frustracion o a la confrontacion (Spirito y Eposito-Smythers, 2005).

2.2 Locus de control

El concepto de locus de control, viene de la teoria del aprendizaje social de
Rotter (1975), en la que pretende explicar la conducta de los individuos, en
interaccion con los aspectos cognitivos, conductuales y ambientales. Rotter,
explica que las fuerzas de las necesidades y la percepcion de las distintas
experiencias, se diferencian de un individuo a otro, ademas que las respuestas
ante diferentes situaciones, dependen del aprendizaje previo, de esta manera
las situaciones psicologicas determinan las expectativas y el valor del refuerzo.
Segun Romero (1979), el concepto de locus de control, permite distinguir a tres
tipos de personas; en el primero estan aquellos que mantienen la creencia de
que el mundo es ordenado y tienen control sobre sus actos, que seria el locus
de control interno, en segundo lugar encontramos personas con un locus de
control externo defensivo, los cuales se caracterizan por pensar, que el mundo
es ordenado, pero que otras personas, a quienes consideran mas poderosos
tienen el control y por ultimo, se encuentran los individuos que poseen locus de
control externo congruentes, quienes mantienen la creencia que el mundo es
desordenado y nadie puede hacer nada para cambiarlo, y por consiguiente
todo depende del azar y la suerte (Flores, M. 2000).

Combs (1991) explica el locus de control como un constructo de la
personalidad, en donde la persona puede percibir el control de su conducta
contra el destino, la suerte o circunstancias externas, este control implica que el
individuo no entre en desesperanza al poder elegir o encauzar su energia

(Quintanilla, Haro, Flores, Celis y Valencia, 2003).

Girardi y Loving (1988, citado en Gonzalez-Forteza, Andrade y Jiménez),

encontraron que los adolescentes, presentan un locus de control externo, para
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tener mayor control en sus acciones, por lo tanto atribuyen las causas a otros

(suerte), y no a ellos (interno).

En un estudio realizado por Rowe, Montgomery, Duberstein y Bovbjerg
(2005), con personas con riesgo de cancer, describieron el locus de control de
la siguiente manera, los individuos con un locus de control interno creen que
sus propias acciones determinan las consecuencias de sus resultados de la
salud, mientras que aquellas que presentan un locus de control externo creen
que su salud depende de otras variables mas fuertes, tales como doctores,
enfermeras, o los miembros de la familia, por ultimo las personas que cuentan
con un locus de control de la ocasion, creen que su salud es determinada por
suerte o la ocasion. Dentro de sus resultados, encontraron que las personas
con mayor riesgo a presentar cancer, son aquellas que presentan locus de

control externo.

Partiendo de lo anterior, respecto a la internalidad y dependiendo del lugar de
control o de causalidad, los individuos van a percibir las causas de los
acontecimientos, como procedentes de dentro a lo que se le va a llamar locus
interno o de fuera, que seria el locus externo. Dependiendo de la direccién de
la estabilidad, la causa de un éxito o de un fracaso puede percibirse como

estable-fija 0 como inestable-variable (Aramburu y Guerra, 2001).

En una investigacion realizada por Aramburu y Guerra (2001), encontraron
como resultados que, el locus de control interno se asocia a una mayor
estabilidad emocional y que por tanto tienen menor relacion con la ansiedad o
la depresion. Ya que si la persona se siente responsable de lo que sucede en
todos los dmbitos de su vida, tiende a ser mas estable emocionalmente y a
presentar en menor grado estados emocionales negativos, tales como la
depresion o la ansiedad. Estos resultados se corroboran con la teoria de
Rotter, ya que se asume, que las personas con locus de control interno se

autoperciben como capaces de controlar lo que sucede en sus vidas.

Estos mismos autores, encontraron que el locus de control, tiene la cualidad de

influir en la autoestima y en el orgullo, donde la estabilidad de la causa influye
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en las expectativas, ademas de que el control tiene como variables las
emociones sociales, en primer lugar las de verglienza y culpabilidad, es decir
cuando la persona atribuye su fracaso a factores controlables se llega a sentir
culpabilidad, cuando por el contrario, asume el fracaso como proveniente de
factores internos, se siente verglenza, en caso de que sienta el fracaso
ocasionado por otros se siente enfado, en ciertos momentos compasion
cuando se adjudica el fracaso de los otros a causas no controlables por ellos y
por ultimo se experimenta gratitud, cuando se atribuye el éxito de la persona a

causas controlables por otros.

En una investigacion realizada por Topol y Reznikoff (1982), encontraron que
los adolescentes suicidas, presentaban un locus de control externo
significativamente mayor, que los adolescentes del grupo control. Autores como
Wilde, Kienhorst, Diekstra y Wolters, estuvieron de acuerdo con estos
resultados, agregando que este tipo de locus de control externo, se presentd
de igual manera, en un grupo de adolescentes depresivos (Buendia, 1996).

La impulsividad/agresividad y el locus de control, han sido poco estudiados en
relacion con la ideacién suicida, por lo cual es importante observar como se

comportan entre si.



CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1Planteamiento del problema

El suicidio es un problema de salud a nivel mundial, ademas se sabe
actualmente, que es multifactorial, por lo que es importante investigar acerca
de los diferentes factores que se relacionan con dicha problematica, dos de los
factores que han sido poco investigados son la impulsividad y el locus de

control, por lo cual seria importante investigar el papel de dichos factores.

Por su parte Beck, Brown y Steer (1997, citado en Flannery, Sneed, y Marsh,
2003), se refieren a la ideacion suicida como aquel proceso en el que se realiza
una fantasia, una planeacion, se efectlia una practica y se acomparfa de una

motivacion, acerca de un acto suicida.

La impulsividad es la ausencia de reflexion y planificaciéon antes de realizar
algun acto. En relacion con el suicidio, esta se conceptualiza como parte de la
personalidad impulsiva, autores como Withers y Kaplan (1987), han indicado
por medio de estudios, que de 173 adolescentes que habian intentado
suicidarse, el 54% de los hombres y el 39% de las mujeres, presentaban
caracteristicas de personalidad impulsiva, no obstante la operatividad de este
concepto no es clara (Buendia, 1996).

Por su parte el locus de control relacionado con la ideacién suicida no ha sido
investigado lo suficiente, Rotter (1966), define el locus de control como externo
o interno, el primero se refiere a situaciones en las que la gente cree que los
resultados ocurren independientemente de cémo actué y el segundo, es en
donde la persona cree que los resultados obtenidos dependen de sus
conductas directamente (Schunk, 1997). Se ha encontrado que los
adolescentes con comportamiento suicida se asocia a un locus de control

externo.
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Actualmente el incremento en los indices de suicidio es un fenomeno mundial,
en una investigacion realizada en Estados Unidos, mostraron que el indice del
suicidio se levantd a 11.1% para la poblacion que oscila de los 15 a 19 afios
de edad, en los afios 1990s. El aumento en el indice del suicidio a partir de los
anos 70s, con los afios 90s se ha atribuido a los indices de levantamiento de la
depresion, de la disponibilidad creciente de armas de fuego, y de un aumento
en abuso de la sustancia entre los adolescentes (Spirito y Esposito-Smythers
2005).

En México, existe una semejanza con el aumento de suicidios, a esto se le
suma, que el problema del suicidio actualmente en México, es considerado
como un problema de salud publica, respecto a esto, la Secretaria de Salud, ha
reportado que las tasas de mortalidad por esta causa se han incrementado

(Jiménez y Gonzéalez-Forteza 2003).

Lo anterior es reafirmado por la encuesta publicada por el INEGI, en el afio
2005, en donde se encontraron cifras, que muestran el aumento en el nimero
de suicidios por afio, asi como los intentos de suicidio, sin embargo, hay que
resaltar, que en esta estadistica, se nota un claro aumento de suicidios
consumados, pero disminucién de intentos, seria importante investigar cuales
son los factores que influyen en este fendmeno. Esta investigacion, se llevo a

cabo en un rango de afios, que oscila entre 1980 y el 2004.

Partiendo de lo anterior, la pregunta de investigacion seria la siguiente:
e ;Cudl es la relacibn que hay entre Ideaciébn Suicida,
Impulsividad/Agresividad y el locus de control, en jovenes que cursan la
preparatoria?

Objetivo General:
e EIl objetivo de la investigacion es encontrar evidencia empirica que
permita saber si existe relacién entre la impulsividad alta y el locus de
control externo, como variables que se relacionan ante la presencia de

ideacion suicida, en jévenes de preparatoria.



33

Objetivos especificos

e Detectar personas que presenten ideacion suicida dentro de los
jovenes.

e Detectar si en los jovenes que presenten ideacion suicida, se
encuentran aquellos que manifiestan impulsividad alta.

e Indagar si las personas que presentan ideacion suicida,

mantienen un locus de control externo.

Hipotesis de investigacion:

» Hipotesis 1
El grado de Impulsividad/Agresividad es diferente, entre la Preparatoria Privada
y Publica.

» Hipobtesis 2
El grado de Ideacién Suicida es diferente, entre la Preparatoria Privada y
Publica.

» Hipotesis 3
El Locus de Control que prevalece, en la Preparatoria Privada es el externo.

» Hipotesis 4
El Locus de Control que prevalece, en la Preparatoria Publica es el externo.

» Hipotesis 5
Existe relacion entre los puntajes de Ideacién Suicida y los puntajes de
Impulsividad/Agresividad, tanto en la Preparatoria Privada como en la
Preparatoria Publica.

» Hipotesis 6
Existe relacion entre los puntajes de Ideacién suicida y los puntajes de Locus
de Control Externo, tanto en la Preparatoria Privada, como en la Preparatoria
Publica.

» Hipotesis 7
Existe relacion entre los puntajes de Ideacién suicida y los puntajes de Locus
de Control Interno, tanto en la Preparatoria Privada, como en la Preparatoria

Publica.
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» Hipotesis 8
En la escuela Privada la muestra con bajos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo, presenta un menor grado
de Ideacién Suicida comparado con la muestra con altos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo.

» Hipotesis 9
En la escuela Publica la muestra con bajos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo, presenta un menor grado
de Ideacién Suicida comparado con la muestra con altos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo.

» Hipotesis 10
En la escuela Privada la muestra con bajos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Interno, presenta un menor grado
de Ideacién Suicida comparado con la muestra con altos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Interno.

» Hipoétesis 11
En la escuela Publica la muestra con bajos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Interno, presenta un menor grado
de Ideacién Suicida comparado con la muestra con altos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Interno.

» Hipotesis 12
Bajos puntajes tanto en Impulsividad /Agresividad como en Locus de Control
Externo, presentan una distribucién de Ideacion Suicida diferente entre la
escuela Privada y Publica.

» Hipotesis 13
Bajos puntajes tanto en Impulsividad/Agresividad como en Locus de Control
Interno, presentan una distribucion de Ideacion Suicida diferente entre la
escuela Privada y Publica.

» Hipotesis 14
Altos puntajes en Impulsividad/Agresividad como en Locus de Control Externo,
presentan una distribucion de Ideacion Suicida diferente entre la escuela

Privada y Publica.
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» Hipotesis 15
Altos puntajes en Impulsividad/Agresividad como en Locus de Control Interno,

presentan una distribucion de ldeacion Suicida diferente entre la escuela
Privada y Publica.

» Hipotesis 16
Las variables sociodemograficas de los estudiantes de la Preparatoria Privada
que tienen baja y alta Ideacion Suicida son diferentes.

» Hipotesis 17
Las variables sociodemograficas de los estudiantes de la Preparatoria Publica

que tienen baja y alta Ideacién Suicida son diferentes.

3.2Método

Poblacion:

En la presente investigacion se invitd a participar a estudiantes de Preparatoria,
la primera en donde se aplico, fue la escuela Publica llamada Preparatoria
Oficial 103, ubicada en Av. Santa Cecilia en esquina con Av. Del Tenayo, Sin
namero, Col, Valle Piramide, Tlalnepantla, Edo. de Méx. La segunda escuela
fue privada y se llama Instituto Acatitlan, esta se encuentra ubicada en calle
Acatitlan No. 45 Santa Cecilia Acatitlan, Tlalnepantla, Edo. de Méx.

Sujetos:

Los participantes fueron en total 1338 jovenes, de los cuales 889 pertenecian a
la Preparatoria Oficial 103 (publica) estos se encontraban inscritos en el ciclo
escolar 2007, cursando primer afio, segundo afio y tercer afio de preparatoria,
respectivamente. Del Institutlo Acatitlan (privada) participaron 449 jévenes, que
de igual forma se encontraban inscritos en el ciclo escolar 2007, cursando

primer afo, segundo afo y tercer afio de preparatoria.

Materiales:
Los materiales utilizados fueron hojas, plumas y lapices.
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Instrumentos y Aparatos:
Los aparatos que se utilizaron, fueron una computadora Compaq Presario
Pentium 1V, una impresora Epson Epl-62000L, el programa estadistico llamado

SPSS version 10 para Windows.

Los instrumentos utilizados fueron 4, en primer lugar un Estudio
Sociodemografico, en segundo un Instrumento para Locus de Control, el
tercero fue el Instrumento de Impulsividad/Agresividad y por ultimo se utilizo el

Instrumento de Ideacidn Suicida.

1.-Instrumento Sociodemografico: Este instrumento consto de 22 preguntas, de
las cuales dos fueron abiertas y las restantes eran de opcion, dando en algunos
casos opcidn para especificar la respuesta. Dentro de éstas se incluyeron datos
como sexo, grado, edad, datos familiares, nivel socioeconémico, estado civil,
situaciones humillantes, datos acerca de las experiencias de vida, salud fisica,
entre otras. (Ver anexo 1)

2.-Instrumento de Locus de Control: Esta escala consto de ocho reactivos, los
cuales tenian la caracteristica de ser calificadas en una escala del 1 al 5, este
instrumento tiene como objetivo, evaluar si la persona, posee un locus de
control interno o externo. (Ver anexo 2)

3.-Instrumento de Impulsividad/Agresividad: Dentro de este instrumento se
encuentran cinco preguntas, las cuales tienen como objetivo, identificar si el
individuo, posee una impulsividad/agresividad alta o baja. Se califica con una
escala del 1 al 5. (Ver anexo 3)

4.-Instrumento de Ideacién Suicida: En esta escala se incluyeron cuatro
preguntas, las cuales tenian la peculiaridad de ser calificadas con una escala
de cuatro puntos, describiendo la cantidad de dias, en los cuales se hubiera
presentado el pensamiento que se describia. Esta tuvo como objetivo,

identificar si se presentaba la ideacion suicida. (Ver anexo 4)

Descripcién del Lugar:
La aplicacion de los instrumentos se realizd en diferentes instituciones, en

primer lugar en la Preparatoria Oficial 103 y en segundo en el Instituto
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Acatitlan, en las dos instituciones se contdé con salones amplios, con buena

iluminacién y ventilacion.

Definicion de las Variables:

Definicion de

variables

Definicién conceptual

Definicién operacional

Escala

Ideacioén suicida

La ideacion suicida consiste en
la persistencia por parte del
sujeto, en pensar, planear o
desear cometer suicidio (Beck,
Steer, Kovacs y Garrison,
1985).

Puntaje de 4 reactivos en

la escala de Beck.

Impulsividad/

Agresividad

Conducta que se caracteriza
por ser desadaptativa y
consistente en activacion
motora, conducta precipitada,
falta de planificacion, decisiones
no meditadas y tendencia a
actuar sin pensar (Ros, Peris 'y
Gracia, 2004).

Puntaje de 5 reactivos,
de una Propuesta de
Escala de

Impulsividad/Agresividad.

Locus de Control

Cuando la persona perciba que
el resultado es dado por la
suerte, el azar o los otros, se
llaman control externo, cuando
crea que se debe el resultado a
Su comportamiento o a sus
caracteristicas relativamente
permanentes, se le llama
control interno (Schunk, 1997).

Puntaje de 8 reactivos en
la escala de Gonzalez-
Forteza.
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3.3 Procedimiento

Disefio de Investigacion:

El disefio de la investigacion que se utiliz6 en el presente trabajo es
prospectivo, transversal, comparativo y observacional (Mendez, Namihira,
Moreno y Sosa, 1987). Se llama prospectivo, por que la informacion se recabo,
partiendo de la planeacion de la investigacion y de acuerdo a los criterios del
investigador y se utilizara para los fines especificos de la misma. Es nombrado
transversal, por que las variables solo se midieron una vez, en la poblacién
delimitada. Presenta la caracteristica de ser comparativo, por que tiene la
finalidad de comparar las variables en dos grupos, con el propésito de
contrastar las hipétesis correspondientes. Por Ultimo, éste estudio es
observacional, ya que solo se pretende medir y describir el fenébmeno y no se

modificaran las variables.

Forma de Muestreo:
El muestreo que se utilizé fue intencional, debido a que participaron aquellos

que querian hacerlo.

Tamafio de la muestra:
El tamafio total de la muestra fue de 1338 alumnos que cursaban los tres
niveles de preparatoria. Siendo 449 de escuela Particular y 889 de escuela

Publica.

Descripcidon de sesiones:

Esta investigacion se realizo en las siguientes fases:

% Preparacion de bateria

% Solicitud de permiso: Se pidi6 permiso a las escuelas para aplicar la
bateria de pruebas.

% Aplicacién: En esta fase, se pasaba a los salones a aplicar la bateria de
pruebas, en donde en primer lugar, se presentaba el proyecto y el
objetivo del mismo, posteriormente con la autorizacion de los alumnos
se aplicaba la bateria, lo cual tenia una duracion de 30 min., repartiendo

a cada uno los instrumentos, lo cual se llevo a cabo con las listas
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proporcionadas por los maestros, de tal manera que al nombrar a cada
participante pasaban por su bateria por numero de lista y se les

proporcionaron las siguientes instrucciones:

Lo que tienes en tus manos es un cuestionario cuyo proposito es
conocer lo que viven, sienten y piensan jévenes como tu, para proponer
alternativas de ayuda y atenciéon a aquellos que lo necesiten. Por ello te
pedimos tu valiosa cooperacion contestando las preguntas que integran

este cuestionario.

Si estas de acuerdo en patrticipar, contesta todas las preguntas tratando
de reflejar lo mas fielmente tu forma de pensar y de sentir. Si tienes
dudas preguntale al aplicador (a).

Se dieron las gracias a todos los alumnos por su participacion.

Una vez aplicada la bateria de pruebas, se elabor6 una base de datos

utilizando el programa de SPSS.



CAPITULO 4
ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos de los
instrumentos aplicados, los cuales fueron analizados mediante el programa

estadistico SPSS (Programa Estadistico Para las Ciencias Sociales).

La descripcién de los resultados se llevara a cabo de la siguiente manera: En
primer lugar se presentaran los datos sociodemograficos mas importantes de la
poblacién, entre los cuales se encuentra la edad, el sexo, lugar que se ocupa
como hijo, estado civil, si los estudiantes trabajan, el sostén econémico de sus
hogares, informacion acerca de la necesidad de consumir algo para sentirse
bien, causas por las cuales han recibido atencion psicoldgica y para finalizar,
saber si alguna persona cercana se ha suicidado o intentado suicidarse. Los
datos presentados son de las dos escuelas, la Preparatoria Oficial 103 (publica)

y del Instituto Acatitlan (privada).

Posteriormente se analizaran las propiedades estadisticas de cada uno de los
reactivos que componen los instrumentos; estas son la media, varianza,
curtosis y asimetria. Ademas de analizar cada reactivo, se veran las
propiedades de los instrumentos en general, para ello se utilizara la media, la
varianza, el sesgo, la curtosis, asimetria, la confiabilidad de cada escala y su

analisis factorial.

Para finalizar se confirmaran o rechazaran estadisticamente las hipétesis de

investigacion planteadas.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemogréficas se presentan en la Tabla 1 (Anexo 5). El
total de la poblacion de la escuela publica fueron 889, de los cuales la edad
que predomino fueron los 17 afios con un 29.8%, mientras que en la Escuela

Privada la edad que obtuvo un mayor porcentaje, fue 16 afios con 36.5%. En
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los resultados se puede observar que en la escuela publica se localizan

alumnos con edades menores respecto a la escuela privada.

El segundo dato demogréfico es el sexo, en la Preparatoria Publica participaron
538 mujeres, 350 hombres y 2 alumnos que no contestaron. Por otro lado, en la
Privada, se contdé con 230 mujeres, 216 hombres y 3 alumnos que no
contestaron. En total, participaron mas mujeres que hombres, dentro de las dos

instituciones.

En la pregunta que se referia al lugar que se ocupaba como hijo, se obtuvieron
los siguientes datos; dentro de la Preparatoria Publica, el lugar que mas
predomino fue el que se refiere a ser el hijo Unico o el primero con 354
alumnos, posteriormente 288 alumnos como segundos hijos, 243 alumnos que
son los terceros hijos 0 mas y por ultimo 5 alumnos que no respondieron. En
Preparatoria Privada, la categoria que ocupo el primer lugar fue la primera, que
corresponde al hijo Unico o primero con 183 alumnos, posteriormente 151
alumnos con la categoria correspondiente a ser el segundo hijo, 110 alumnos
que son el tercer hijo o mas y por ultimo 5 alumnos que no contestaron. En
esta pregunta, se puede observar que las categorias se presentan de igual
manera en las dos escuelas, y el mismo numero de alumnos que no

respondieron.

En la Preparatoria Publica, el estado civil que predomina es el de soltero (a),
con 862 alumnos, mientras que existen 15 alumnos que viven en unién libre, 6
que son casados y 7 alumnos que no respondieron. En la Preparatoria Privada,
se registraron 420 alumnos que son solteros, 15 que viven en union libre, 9 que
son casados y 5 que no respondieron. Los resultados mostraron similitudes en
las dos escuelas, ya que las categorias de la pregunta, por puntuacién se

ubicaron de igual manera.

Los estudiantes de la Preparatoria Publica, en su mayoria no trabajan, ya que
el 81.2% contestd que no, 17.8% de alumnos si trabajan y 1.0% de alumnos no
contestaron. En la Privada, 78.2% de alumnos no trabajan, 20.9% de alumnos

si lo hacen y .9% de alumnos no respondieron. La mayor parte de los alumnos
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que participaron en esta investigacion, tomando en cuenta las dos escuelas no
trabaja, ademas de que las poblaciones se asemejan en su resultados.

En los datos sociodemogréficos que hacen referencia al sostén econémico de
la familia, se obtuvo en la Preparatoria Publica, como la categoria mas elevada
la opcion de ambos padres con 38.2%, en la Preparatoria Privada, se
encontraron porcentajes similares, ya que en esta, de igual manera, la
categoria que tuvo mayor porcentaje fue la de ambos padres con un 42.5%. En
las dos escuelas, se presentaron las categorias de la siguiente manera; padre,
madre, padres y hermanos, dos opciones, otros, ellos mismos, hermanos y

esposo (a), teniendo solo la variacién en hermanos y otros.

En la pregunta que indaga acerca de las sustancias que consumen los jévenes
para sentirse bien, la categoria que se ubico en primer lugar en las dos
escuelas, fue “no consumo algo para sentirme bien”, en la Preparatoria Publica
con el 72.8%, mientras que en la Preparatoria Privada con el 72.4%, el resto

de las categorias se ubicaron de manera similar en las dos escuelas.

De los alumnos que si han recibido atencidon psicolégica o psiquiatrica, las
causas fueron las siguientes; en la Preparatoria Publica, 8.3% de alumnos por
trastornos emocionales, 4.7% de alumnos por problemas familiares, 23.3% de
alumnos por problemas escolares, 2.2% de alumnos por otra causa (no
especificada), .6% de alumnos por mas de una categoria, .1% por
drogadiccién, .1% por alcoholismo y .1% por mas de tres categorias. En la
Preparatoria Privada, se respondi6 de la siguiente manera; 9.1% de alumnos
por trastornos emocionales, 7.3% alumnos por problemas familiares, 6.9%
alumnos por problemas escolares, 2.2% de alumnos por otras (no
especificadas), 1.6% de alumnos por drogadiccién, 1.3% de alumnos por mas
de una categoria, .9% de alumnos por mas de tres categorias y .4% de

alumnos por alcoholismo.

En la ultima pregunta acerca de si alguna persona cercana se ha suicidado o
intentado suicidarse, se encontroé lo siguiente; en la Preparatoria Publica 76.1%

alumnos respondieron que no y 23.9% de alumnos contestaron que si. En la
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Preparatoria Privada 71.9% de alumnos contestaron que no, 27.2% de

alumnos contestaron que siy .9% de alumnos no respondieron.

Los datos sociodemograficos de las dos Preparatorias son muy similares en las
diferentes preguntas que se realizaron, solo se encuentra un poco de diferencia
en cuanto a la edad, ya que en la Preparatoria Publica, se encuentran alumnos

mas chicos que en la Preparatoria Privada.

4.2 Caracteristicas estadisticas de los reactivos de las Escalas de
Ideacién Suicida, Impulsividad/Agresividad y Locus de Control

En este apartado se presentaran las caracteristicas de los reactivos, por
instrumento, de las dos escuelas, presentando primero el instrumento de
Ideacién suicida, posteriormente el instrumento de Impulsividad/Agresividad y

para finalizar el de Locus de Control.

En la Tabla 2 (Ver Anexo 6), se presentan las propiedades estadisticas de los
reactivos por escuela, Publica y Privada, del Instrumento de Ideacion suicida.
En los datos obtenidos se muestra la medida de la media, la cual va de un .25
al 2.47, lo cual nos indica que gran parte de la poblacion se encuentra con
puntajes bajos, que indicarian respuestas de entre los 1 y 2 dias. La varianza
por su parte muestra que los datos estan dispersos con una puntuacion que
oscila del .84 en el reactivo numero cuatro en la escuela Publica y con 1.66, en
el reactivo numero dos en la escuela Publica. La asimetria que se encuentra en
este instrumento es positiva, encontrando las puntuaciones mas altas en la
escuela Publica, en el reactivo numero cuatro siendo el mismo de 4.24 y la
puntuacion mas baja des de .44 en el reactivo tres de la escuela Privada, esto
reafirma que los datos se ubican en las primeras respuestas. Por ultimo se
observa la curtosis, en donde se encuentra una puntuacién negativa de -.88 en
la escuela privada en el reactivo tres, las otras puntuaciones son positivas que
van de .69 en el reactivo cuatro en escuela Privada a 17.72 en la escuela

Publica reactivo cuatro, donde se encuentra la mayor agrupacion.

En el instrumento de Impulsividad/Agresividad, Tabla 3 (Ver Anexo 7) se

pueden encontrar medias mayores a 1.56, encontrandose esta en la escuela
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Privada en el reactivo numero uno, después se pueden encontrar las siguientes
dos puntuaciones bajas en la escuela Privada, en los reactivos tres y cuatro
(1.84 y 1.75), las siguientes medias son de 2.32 hasta 3.29, encontrandose la
ultima en el reactivo niamero cinco en la escuela Publica. En cuanto a la
dispersién de los datos, se pueden encontrar puntuaciones que van del .91 en
la escuela Privada en el reactivo numero cuatro, hasta una dispersién de un
2.01 en el reactivo niumero cinco en la escuela Privada. Con lo cual podemos
observar que las respuestas son muy variadas en los alumnos, en los distintos
reactivos. Las asimetrias que se presentan son de .064 en el reactivo numero
tres en la escuela publica, hasta el 1.93 en el reactivo nimero uno en la
escuela Privada, en este instrumento se pueden encontrar algunas asimetrias
negativas no mayores a 1, en los reactivos uno y cinco, en escuela Publica y el
reactivo cinco de la escuela Privada. Las curtosis presentadas, en su mayoria
son negativas, en la escuela Publica la curtosis mas baja, la presenta el
reactivo numero cuatro con -.75 y la mayor puntuacion es de -1.09, por su parte
en la escuela Privada, se obtuvieron dos puntuaciones negativas, que son en el
reactivo dos y cinco (-.04 y -1.08), las puntuaciones restantes son de 1.10, 2.00
y 3.78, con lo anterior se observa que la mayoria de las puntuaciones son

medias, sin embargo existe dispersion en las respuestas.

En el Instrumento de Locus de Control, se encuentran puntuaciones en la
media que son mayores a 1, en escuela Publica se puede encontrar una
puntuacion menor que es de 1.23 en el reactivo tres, en lo que concierne a los
reactivos 2, 4, 5, 6, 7 y 8, las puntuaciones no pasan de 2, excepto en el
reactivo numero 1, que tiene como medida 2.53. En la escuela Privada, se
encuentran solo dos reactivos que tienen puntuaciones de 1, el reactivo 1
(1.70) y el 6 (1.95), los reactivos restantes (2, 3, 4, 5, 7 y 8) tiene puntuaciones
de 2, encontrando la mas alta con 2.28. En cuanto a la varianza, se puede
encontrar menor dispersion en las respuestas de la escuela Publica, ya que las
medidas oscilan de .37 en el reactivo 3, hasta la medida mas alta en el reactivo
1 con 1.52. En la escuela Privada, se encuentra como medida de dispersion la
menor con 1.06 en el reactivo 1, y lo reactivos restantes tienen medidas
mayores a esta, siendo la medida mas alta de 1.88 en el reactivo 7. Las

asimetrias presentes son positivas en las dos escuelas, presentandose como la
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menor el .35 del reactivo 1 de escuela Publica y la mas alta de 3.41 en el
reactivo 5 de la escuela Publica. En lo que respecta a la curtosis, se pueden
observar puntuaciones negativas y positivas, tanto en escuela Publica y
Privada, siendo la puntuacion mas altas de 14.98 en el reactivo numero 3, de la
escuela publica. Los datos anteriores, sefialan que la mayoria de los alumnos

presentan un locus de control interno (Tabla 4, ver anexo 8).

4.3 Caracteristicas estadisticas de las Escalas de ldeacion Suicida,
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control

En la tabla No. 5 (Ver Anexo 9) se muestran las medias del instrumento de
Ideacién Suicida en las dos escuelas, Publica y Privada, donde se puede
observar que la media de la escuela Publica es menor a la de la escuela
Privada, por lo tanto las puntuaciones de los alumnos son menores, dando
indicadores de que se encuentra menor presencia de ideacion suicida, sin
embargo las respuestas de los alumnos de la escuela Publica estan mas
dispersas, en relacion con la escuela Privada. Esto se reafirma con la
asimetria, ya que en las dos escuelas es positiva y es menor la de la escuela
Privada (.84), que la de la escuela Publica (2.77), en la curtosis también se
encuentra diferencia entre las dos escuelas, ya que la curtosis de la escuela
Privada es de .81 y la de la Publica es de 8.48, por ultimo la Confiabilidad del

Alpha de Crombach’s es de .77 en la escuela Publica y en la Privada de .65.

En el instrumento de Impulsividad/Agresividad, las medias de las dos escuelas
presentan diferencia, ya que en la escuela Publica la media es de 14.15y en la
Privada de 10.58, también se pude observar que existe una mayor dispersion
en las respuestas de los alumnos de la escuela Publica (20.17), en
comparacion con la de la escuela Privada (9.81). La asimetria de las dos
escuelas presenta poca diferencia y las dos son menores a 1. En lo que
respecta a la curtosis, se encuentra una puntuacion negativa en la escuela
Pudblica, no mayor a 1, por el contrario en la escuela Privada, la curtosis es de
2.19. La confiabilidad de Alpha de Crombach’s es de .72 para la escuela
Publicay en la escuela Privada es de .43.



46

Por su parte en el instrumento de Locus de Control, se encuentra una media
menor en la escuela Publica, que es de 13.63, mientras que en la escuela
Privada se presenta una media de 16.33, en cuanto a la dispersion, se
encuentra una pequefa diferencia, ya que en la escuela Publica la varianza es
de 17.00 y en la escuela Privada es de 24.04, sin embargo no se encuentra
una diferencia significativa en la asimetria, dado que las dos son positivas, en
la escuela Publica esta es de .95 y en la escuela Privada es de 1.02, de igual
manera en la curtosis no se presentan diferencias. Por ultimo la confiabilidad
de Alpha de Crombach’s es de .71 en la escuela Publica y de .59 en la escuela

Privada.

Por ultimé se realiz6 un Andlisis Factorial por escala empleada con los
resultados de las dos escuelas, este analisis tuvo como objetivo observar el
comportamiento de las preguntas, es decir como se agrupan los reactivos. En
la Escala de Ideacién Suicida se encontré una varianza total explicada de
68.44%, agrupandose los cuatro reactivos en un solo factor. La escala de
Impulsividad/Agresividad, cuya varianza total explicada fue de 46.38%, esto
significa que los cinco reactivos utilizados se agrupan en un solo factor,
Impulsividad/Agresividad. La ultima escala que se ocup0, obtuvo una varianza
total explicada de 49.11%, dividida en dos factores, el primero Locus de Control
Interno en donde se obtuvo una varianza de 27.99%, con 4 reactivos (Los
mejores alumnos son los que tienen suerte, Obtener lo que quiero depende de
mi, Mis calificaciones dependen de mi, El éxito depende de mi ) y el segundo
factor fue el de Locus de Control Externo, la cual arrojo una varianza de
21.12%, donde se agruparon 4 reactivos (Mi éxito dependera de lo agradable
que soy, Todo lo que hago me sale bien, gracias a la suerte, Es mejor tener
suerte, que ser inteligente, Mi éxito en la escuela dependera de que tan

agradable sea yo).

4.4 Comprobacion de Hipotesis
A continuacién se presentaran las hipotesis estadisticas y la aceptacion o

rechazo de estas.
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» Hipotesis 1
El grado de Impulsividad/Agresividad es diferente, entre la Preparatoria Privada

y Publica.

Para conocer si hay diferencia , se empleo una “t” de "studendt”, dicho analisis
arroj6 un valor de -15.15 (p <0.01), con lo cual se acepta la hipotesis de
investigacion, lo que quiere decir que en la escuela Privada se obtuvo menor
grado de Impulsividad/Agresividad, en comparacion la Preparatoria Publica,
esto se refleja en las medias obtenidas, cuyo valor es de 10.53 en la
Preparatoria Privada mientras que en la Publica se obtuvo 14.15, lo anterior se

puede ver claramente en las graficas 1 y 2:

Grafica 1. Puntuaciones de Impulsividad/Agresividad de la
Preparatoria Privada
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Grafica 2. Puntuaciones de Impulsividad/Agresividad de
la Preparatoria Publica
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» Hipobtesis 2
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Mean = 14.1517
Std. Dev. = 4.49203
N =890

El grado de Ideacién Suicida es diferente, entre la Preparatoria Privada y

Publica.

Los resultados obtenidos en la t de “student”, marcan un valor de 31.76 (p

<0.01), obteniéndose una media en la Preparatoria Privada de
Preparatoria Publica de 1.93, por lo tanto es aceptada la

investigacion, ya que en la Preparatoria Privada se encuentra

8.03 y en la
hipotesis de
un grado de

Ideacion Suicida mayor con respecto a la Preparatoria Publica. A continuacion

se pueden observar los resultados en la grafica 3 y 4:
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Grafica 3. Puntuaciones de Ideacién Suicida de la
Preparatoria Privada
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Grafica 4. Puntuaciones de Ideacién Suicida de la
Preparatoria Publica
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» Hipdtesis 3

El Locus de Control que prevalece, en la Preparatoria Privada es el externo.

Se comparé el Locus de Control Externo con el Locus de Control Interno con
una t de “student”, cuyo valor arrojado fue de 31.69 (p <0.01) y una media en
Locus de control Externo de 2.04, mientras que en el Locus de Control Interno,

se encontré6 una media de 1.21, con estos resultados se puede aceptar la
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hipotesis de investigacion, ya que el locus de control que prevalece es el

externo. En las graficas 5y 6, se pueden observar los resultados

Grafica 5. Locus de Control Externo en Preparatoria
Privada
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Grafica 6. Locus de control Interno Preparatoria Privada
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» Hipotesis 4
El Locus de Control que prevalece, en la Preparatoria Publica es el externo.

Nuevamente se compar0 el Locus de Control Externo e Interno, en
Preparatoria Publica, a través de una t de “student”, en la cual se obtuvo un
valor de 54.36 (p <0.01) y una media en Locus de control Externo de 1.97,
mientras que en el Locus de Control Interno, se encontré6 una media de 0.75,
con estos resultados se puede aceptar la hipotesis de investigacion, ya que el
locus de control que prevalece es el externo. En las graficas 7 y 8, se pueden
observar los resultados:

Grafica 7. Locus de Control Externo en
Preparatoria Publica
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Grafica 8. Locus de Control Interno en
Preparatoria Publica
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» Hipotesis 5
Existe relacion entre los puntajes de Ideacién Suicida y los puntajes de
Impulsividad/Agresividad, tanto en la Preparatoria Privada como en la

Preparatoria Publica.

Para comprobar estas hipétesis, se llevé a cabo el célculo de correlacién, a
través de un coeficiente de correlacion de Pearson, dicho céalculo arrojé una r
de .55 (p <0.01), en la Preparatoria Privada y una r de .31 (p <0.01), en la
Preparatoria Publica, por lo tanto se acepta la hipotesis de investigacion, ya
gue si existen puntajes altos de ideacion suicida, también se presentan
puntajes altos de Impulsividad/Agresividad.

» Hipotesis 6
Existe relacién entre los puntajes de ldeacién suicida y los puntajes de Locus
de Control Externo, tanto en la Preparatoria Privada, como en la Preparatoria

Publica.

Para comprobar esta hipétesis nuevamente se utilizé el célculo de correlacion
de Pearson, en donde se encontré una r de .44 (p <0.01), en la Preparatoria
Privada, con este resultado, se puede aceptar la hipotesis de investigacion, de
manera que si existen niveles altos de Ideacion Suicida también se hallan
niveles altos de Locus de Control Externo. Por otro lado, en la Preparatoria
Publica se encontrd un coeficiente de correlacion de .02 (p>0.05), por lo que se
puede afirmar, que a pesar de encontrar una correlacion muy baja en los

puntajes de ldeacion Suicida y Locus de control, no es significativa la muestra.

» Hipotesis 7
Existe relacion entre los puntajes de ldeacion suicida y los puntajes de Locus
de Control Interno, tanto en la Preparatoria Privada, como en la Preparatoria

Publica.

Realizando el célculo del coeficiente de Pearson, se hallaron los siguientes

resultados, una r de .53 (p <0.01), en la Preparatoria Privada y una r de .13 (p
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<0.01), en la Preparatoria Publica, por lo tanto se puede aceptar la hipotesis
de investigacion, dado que si existen puntajes altos de ldeacion Suicida,
igualmente existen puntajes altos de Locus de Control Interno.

Para comprobar las hipotesis de la 8 a la 15, fue necesario conformar una
muestra que tuviera en forma simultanea bajos puntajes tanto en
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo o Interno, por escuela. Asi
que la pregunta fué ¢A partir de que punto se considera un puntaje bajo?, el
criterio que se empleo fué el estadistico de la desviacion estandar, de tal forma
que aquellos estudiantes que tuvieran un puntaje menor a una desviacion
estandar fueron considerados de bajo puntaje. La interseccion de un bajo
puntaje en Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo o Interno,
arrojo las muestras de interés. El tamafio de la muestra encontrado con
puntajes bajos tanto en la Escala de Impulsividad/Agresividad como de Locus
de Control Externo o Interno, en Escuela Publica como Privada, se puede ver
en la Tabla niamero 6 (Anexo 10).

De la misma manera se procedio para seleccionar la muestra que tuviera los
puntajes altos de Impulsividad/Agresividad, y Locus de Control Externo o
Interno, empleando el criterio de seleccion a aquellos estudiantes que tuvieran
un puntaje mayor a una desviacion estandar. El tamafio de la muestra se

puede observar en la Tabla nimero 6 (Anexo 10).

» Hipotesis 8
En la escuela Privada la muestra con bajos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo, presenta un menor grado
de Ideacién Suicida comparado con la muestra con altos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo.

Realizando una t de “student”, se obtuvo un valor de -7.47 (p <0.01), con estos
resultados se puede aceptar la hipétesis de investigacion, ya que efectivamente
la muestra conformada por bajos puntajes, presenta un menor grado de
ideacion suicida, ademas se obtuvo en la primera muestra una media de 5.4 y

en la segunda 12.36, a continuacion se presentan las graficas:
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Gréfica 9. Puntuacién de Ideacion Suicida en la interseccién de bajos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo en la Escuela Privada.
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Gréfica 10. Puntuacién de Ideacion Suicida en la interseccién de altos puntajes
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo en la Escuela Privada.
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» Hipotesis 9
En la escuela Publica la muestra con bajos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo, presenta un menor grado
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de Ideacién Suicida comparado con la muestra con altos puntajes de

Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo.

En la medida de t de “student” se obtuvo -4.9 (p <0.01), por lo tanto se acepta
la hipétesis de investigacion, lo cual quiere decir que la muestra que presenta
bajos puntajes, tienen menor grado de ldeacién Suicida, confirmando lo
anterior con las medias de cada muestra, la cual en el primer grupo fue de 0.69
y en el segundo grupo de 5.8, estos datos se pueden observar en las gréficas
11y 12:

Gréfica 11. Puntuaciones de Ideacién Suicida en lainterseccidon de bajos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo en la Escuela Publica.
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Grafica 12. Puntuaciones de Ideacion Suicida en la interseccion de altos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo en la Escuela Publica.
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» Hipoétesis 10
En la escuela Privada la muestra con bajos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Interno, presenta un menor grado
de Ideacién Suicida comparado con la muestra con altos puntajes de

Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Interno.

Realizando la prueba estadistica t de “student”, se obtuvo un valor de -9.63 (p
<0.01), por lo que la hip6tesis de investigacion es aceptada, lo que quiere decir
que los alumnos que tienen puntajes bajos, presentan menor grado de ldeacion
Suicida, que los que presentan puntajes altos, la media obtenida de el primer
grupo es de 5.37, mientras que en el segundo grupo se obtuvo una media de
12.36, estos datos se pueden corroborar con las gréficas 13 y 14, en donde se

muestran estos resultados:
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Gréfica 13. Puntuacién de Ideacidn Suicida en la interseccién de bajos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Interno en la Escuela Privada.
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Gréfica 14. Puntuacién de Ideacion Suicida en la interseccién de altos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Interno en la Escuela Privada.
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» Hipotesis 11
En la escuela Publica la muestra con bajos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Interno, presenta un menor grado
de Ideacién Suicida comparado con al muestra con altos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Interno.

Esta hipdtesis no pudo ser corroborada, por que en el grupo de bajos puntajes
de Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Interno, no se encontrd ningin

alumno que cumpliera con esas dos condiciones.
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» Hipotesis 12
Bajos puntajes tanto en Impulsividad /Agresividad como en Locus de Control
Externo, presentan una distribucion de Ideacion Suicida diferente entre la

escuela Privada y Publica.

Se procedié a realizar una t de “student”, cuyo resultado fue de 15.50 (p
<0.01), cuyas medias fueron en la Preparatoria Privada de 5.42, mientras que
en la Preparatoria Publica de 0.69, con estos resultados se puede aceptar la
hipétesis de investigacion, ya que efectivamente la distribucion de ldeacion
Suicida en la Preparatorias es diferente, dado que el grado mayor se presenta
en la Preparatoria Privada, a pesar de presentar bajos puntajes en las dos
escuelas, a continuacion se presentan las graficas (15 y 16) de cada

distribucion:

Gréfica 15. Puntuacion de Ideacion Suicida en la interseccion de bajos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo en la Escuela Privada.
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Grafica 16. Puntuacion de Ideacién Suicida en la interseccién de bajos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo en la Escuela Publica.
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» Hipotesis 13
Bajos puntajes tanto en Impulsividad/Agresividad como en Locus de Control
Interno, presentan una distribucion de Ideacion Suicida diferente entre la
escuela Privada y Publica.

Esta hipotesis no pudo ser confirmada o rechazada, ya que no se obtuvieron
alumnos que presentaran bajos puntajes en las dos categorias en la
Preparatoria Publica.

» Hipotesis 14
Altos puntajes en Impulsividad/Agresividad como en Locus de Control Externo,
presentan una distribucion de Ideacion Suicida diferente entre la escuela
Privada y Publica.

Para corroborar esta hipotesis, se realizdé una t de “student”, la cual arrojo un
valor de 2.86 (p <0.01), por lo cual se acepta la hipo6tesis de investigacion, ya
que la distribucion de la Ideacién Suicida es diferente entre las dos escuelas,

siendo mayor en la Escuela Privada, se puede observar claramente en las
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graficas 17 y 18, en donde se muestran también las medias, con un valor de

12.36 en la Escuela Privada y 5.81 en la Escuela Publica:
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Gréfica 17. Puntuacion de Ideacién Suicida en la interseccién de altos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo en la Escuela Privada.
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Grafica 18. Puntuacion de Ideacién Suicida en la interseccion de altos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo en la Escuela Publica.
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» Hipotesis 15
Altos puntajes en Impulsividad/Agresividad como en Locus de Control Interno,

presentan una distribucion de ldeacion Suicida diferente entre la escuela

Privada y Publica.

La prueba estadistica t de “student”, arrojo una t de 8.36 (p <0.01), y una media
en la Escuela Privada de 12.36 y en la Escuela Publica de 3.00, por
consiguiente la hipétesis de investigacion se acepta, ya que la distribucion de
Ideacién Suicida es mayor en la Escuela Privada, estos datos se pueden ver en
la grafica 19, que pertenece a la Escuela Privada, por su parte en la Escuela

Pudblica no se pudo realizar grafica, debido al tamafio de la muestra.

Gréfica 19. Puntuacidén de Ideacién Suicida en la interseccién de altos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Interno en la Escuela Privada.
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Para llevar a cabo la comprobacion de las dos ultimas hipoétesis, fue necesario
llevar a cabo unat de “student” entre las muestras de baja y alta puntuacion en
Ideacion Suicida, con las variables sociodemogréficas, por escuela. En la Tabla
7 (Anexo 11), se encuentran los valores obtenidos, asi como su grado de

significancia.
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» Hipotesis 16
Las variables sociodemograficas de los estudiantes de la Preparatoria Privada
que tienen baja y alta Ideacién Suicida son diferentes.

En la Preparatoria Privada, después de realizar los andlisis correspondientes,
se observd que de las 23 variables sociodemograficas, solo fueron
significativas dos, la variable 2, correspondiente al sexo, en donde predomino
la presencia de Ideacion Suicida en los hombres y la variable 23, que presenta
informacion acerca de si alguna persona cercana se ha intentado suicidar, esto
significa que las personas que han estado cerca de alguien que ha intentado
suicidarse, presentan alta ldeacidén Suicida, partiendo de lo anterior se puede
aceptar la hipotesis de investigacion (Anexo 11).

» Hipotesis 17
Las variables sociodemograficas de los estudiantes de la Preparatoria Publica
que tienen baja y alta Ideacién Suicida son diferentes.

En la Preparatoria Publica se encontraron 10 variables significativas (Anexo
11), por lo tanto la hipotesis de investigacion es aceptada, las variables son las

siguientes:

-Lugar que ocupas como hijo (a), con esta variable se puede ver que las
personas que presentan alta ldeacidon Suicida, presentan un lugar de hijo
diferente a las personas con baja Ideacién Suicida.

-Tu infancia y/o adolescencia la viviste con...: esta variable indica que
efectivamente existe diferencia entre las personas con las que han vivido las
personas que tienen alta ideacidén suicida respecto a las que tienen baja
ideacion suicida.

-En los ultimos tres meses has vivido situaciones que han trastornado tu vida,
con los resultados obtenidos se observo que las personas que presentan alta
ideacion suicida, presentaron una situacion o mas que ha trastornado su vida,
en comparacion a los de baja ideacién suicida, ya que los estos no presentaron

situaciones trastornantes.
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-Estas situaciones que han perturbado o alterado tu vida se relacionan con...;
las personas que presentaron alta ideacion suicida, mostraron que estas
problematicas son variadas y que en algunos casos tienen que ver con familia,
pareja, amistades, escuela, trabajo y en algunos casos con otros no
especificados.

-Que tanto practicas tu religion, la variable de religién tuvo importancia, debido
a que las personas con baja ideacion suicida exteriorizaron practicar su religiéon
en diferentes grados, mientras que los que reportaron alta ideacién suicida no
practican nada su religion.

-Tu preferencia sexual es..; los resultados encontrados indican que las
personas que son homosexuales o0 bisexuales, presentan mayor ideacién
suicida que los que son heterosexuales.

-Tienes relaciones sexuales regularmente, los alumnos que reportaron tener
relaciones sexuales con regularidad presentan mayor ideacion suicida en
comparacion con los alumnos que no.

-Has recibido atencion psicoldgica o psiquiatrita, se encontré que las personas
que contestaron que si, presentan mayor ideacion suicida que aquellas que
contestaron que no.

-Crees que has sido victima de situaciones humillantes, se encontré que las
persona que si han sido victimas de situaciones humillantes presentan mayor
ideacion suicida que las que no.

-Alguna persona cercana a ti se ha suicidado o ha intentado suicidarse, por
altimo en esta pregunta se hallé que las personas que han estado cerca de una
persona con intento suicida, presentan mayor ideacion suicida que las que no

han tenido algun contacto.

Como se puede observar, existen un mayor numero de variables
sociodemograficas significativas, en la Preparatoria Publica en comparacion

con la Preparatoria Privada.



CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y DISCUSION

Del amplio expectro de la conducta suicida, la presente investigacion se enfoco
especificamente a la Ideacion Suicida y su relacion con
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control, ademas de observar las variables
sociodemograficas de la poblacion. La ideacion suicida consiste en la
persistencia por parte del sujeto, en pensar, planear o desear cometer suicidio
(Beck, Steer, Kovacs y Garrison, 1985). La Impulsividad/Agresividad, fue
trabajada como la conducta que se caracteriza por ser desadaptativa y
consistente en activacion motora, precipitada, por la falta de planificacion,
decisiones no meditadas y tendencia a actuar sin pensar (Ros, Peris y Gracia,
2004). Por su parte el Locus de Control se dividi6 en dos, cuando la persona
percibe que el resultado es dado por la suerte, el azar o los otros, se llama
control externo, cuando cree que el resultado se debe a su comportamiento o a
sus caracteristicas relativamente permanentes, se le llama control interno
(Schunk, 1997).

Por lo que en este trabajo la pregunta de investigacion fue la siguiente ¢Cual
es la relaciébn que hay entre Ideacién Suicida, Impulsividad/Agresividad y el
Locus de Control, en jévenes que cursan la preparatoria?. Tomando como
referencia lo anterior el objetivo de la investigacion fué encontrar evidencia
empirica que permitiera saber si existia relacion entre la impulsividad alta y el
locus de control externo, como variables que se relacionan ante la presencia de

ideacion suicida en jovenes de preparatoria tanto publica como privada.

El objetivo y la pregunta de investigacion fueron cubiertos con 17 hipétesis, en
donde se comenzé por estudiar las variables por separado, para
posteriormente estudiar como se relacionaban entre si y finalizar con el analisis

de las variables sociodemograficas, de cada poblacion.

Para empezar, se plante6 el grado de Impulsividad/Agresividad entre la

Preparatoria Privada y Publica, encontrandose que en la preparatoria Publica
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se localizan mayores niveles de Impulsividad/Agresividad en comparacion con
la Privada. No existen referencias bibliograficas que hallan trabajado con una

comparacion entre el tipo de escuelas.

Posteriormente se indagd que tipo de Locus prevalecia en los jovenes, los
resultados mostraron que el Locus de Control que prevalece en la Preparatoria
Privada y en la Preparatoria Publica es el externo, en comparacién con el
Locus de Control Interno. Estos resultados son confirmados por Girardi y
Loving (1988, citado en Gonzalez-Forteza, Andrade y Jiménez), quienes
encontraron que el Locus de Control que predomina en los adolescentes, es el
externo, para tener mayor control en sus acciones, y no atribuyendo las

consecuencias a ellos.

Con lo que respecta a la Ideacién Suicida, se encontraron resultados que
indican que el indice mas alto de personas que presentan ldeacion Suicida, se
encuentra en la Preparatoria Privada, en comparacion con la Publica. Respecto
a esto Gonzalez-Forteza, Villatoro, Alcantar, Medina-Mora, Fleiz, Bermudez, y
Amador (2002), en su estudio comprobaron que existe mayor incidencia de
intentos suicidas entre la poblacion de una escuela Privada que en la escuela
Publica, cabe resaltar que este estudio es sobre intento suicida y no ideacion

suicida.

Con lo que respecta a la relacion entre las variables se encontré lo siguiente:

% Cuando hay altos puntajes de Ideacién Suicida, también se encuentran
altos puntajes de Impulsividad/Agresividad, tanto en escuela Publica
como Privada, estos resultados también fueron encontrados en autores
como McKeown (1998, Spirito y Eposito-Smythers, 2005), sefiala que los
comportamientos que ponen en riesgo a los adolescentes, son la
impulsividad y la agresion, que comunmente se acompafian de
desordenes afectivos y debido a esto son mas propenso a presentar

ideacion suicida.
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Cuando existen niveles altos de Ideacion Suicida también se hallan
niveles altos de Locus de Control Externo, estos resultados se
presentaron en las dos preparatorias. En la investigacion realizada por
Topol y Reznikoff (1982, citado en Buendia, 1996), encontraron que los
adolescentes suicidas, presentaban un locus de control externo

significativamente mayor, que los adolescentes del grupo control.

Hay relacion entre los niveles altos de Ideacién Suicida y puntajes altos
de Locus de Control Interno, tanto en la Preparatoria Privada, como en
la Preparatoria Publica. Esto fue confirmado, ya que si existen altos
niveles de Ideacion Suicida también existen altos puntajes de Locus de
Control Interno, sin embargo en comparacién con la hipétesis anterior la

poblacion fue pequenia.

Las personas que presentaban bajos puntajes en
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo presentan menor
Ideacion Suicida que los alumnos que presentaban altos puntajes de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo, esto fue
confirmado ya que efectivamente entre mayores niveles de
Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Externo, se presenta mayor
ideacion suicida, tanto en escuela Publica como Privada. No hay
investigacion al respecto, asi que este trabajo abre un campo para

seguir investigando.

Bajos puntajes de Impulsividad/Agresividad y Locus de Control Interno,
presentan un menor grado de ldeacion Suicida comparado con la
muestra con altos puntajes de Impulsividad/Agresividad y Locus de
Control Interno, de la misma manera se encontré que las personas con
puntajes altos presentan mayor Ideacion Suicida, no obstante estos
resultados no coinciden en su totalidad con el marco tedrico, ya que
autores como Aramburu y Guerra (2001), encontraron resultados en los
que el locus de control interno se asocia a una mayor estabilidad
emocional y que por tanto tienen menor relacion con la ansiedad o la

depresion. Ya que si la persona se siente responsable de lo que sucede
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en todos los &mbitos de su vida, tiende a ser mas estable
emocionalmente y a presentar en menor grado, estados emocionales

negativos, tales como la depresion o la ansiedad.

% Bajos puntajes tanto en Impulsividad /Agresividad como en Locus de
Control Externo, presentan una distribucion de ldeacion Suicida diferente
entre la escuela Privada y Publica, hallandose resultados que indican
que en la preparatoria Privada se encuentra un mayor indice de Ideacién
Suicida. También se pretendié hacer la misma comparacion pero con
Locus de Control Interno, sin embargo en la escuela Publica no se
encontré poblacién que presentara las dos caracteristicas, no existe
investigacion referente a estos resultados.

¢ Altos puntajes en Impulsividad/Agresividad como en Locus de Control
Externo o Interno, con la distribucion de Ideacion Suicida entre la
escuela Privada y Publica, y se encontré mayor poblacion con Ideacién
Suicida y que cumpliera con las condiciones anteriores en la

Preparatoria Privada en comparacion con la Preparatoria Publica.

Lo anterior indica que en la Preparatoria Privada se encuentra mayor poblacion
que presenta Ideacion Suicida y Locus de Control Externo, por el contrario en
la Preparatoria Publica, se encuentra menor poblacion que presenta ldeacion
Suicida, siendo la variable que mas predomina la Impulsividad/Agresividad y el
Locus de Control Interno.

Por otra parte el propésito de los datos sociodemograficos, fue indagar acerca
de cuales de estas variables pudieran impactar en la presencia de los altos o
bajos puntajes de Ideacion Suicida en cada Preparatoria. Se encontré que las
variables son diferentes entre las dos poblaciones, en la Preparatoria Privada
las variables fueron el sexo y la informacion acerca de si alguien cercano se
habia suicidado o intentado suicidarse. Respecto a esto Hijar, Rascon, Blanco
y Lopez (1996), también encontraron diferencia de sexo, mencionando que
mientras que en los hombres, se encuentran mayores riesgos de cometer

suicidio (consumado), en las mujeres, lo que se puede observar, es la ideacién
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suicida y el intento suicida. Mientras que la segunda variable es confirmada por
Smith y Crawfor (1986, citado en Wilde, 2002), quienes mencionan que los
acercamientos que una persona pueda vivenciar, de intentos suicidas o
suicidios consumados, con gente cercana, puede aumentar la probabilidad
para que se imite la conducta, estos datos pudieron ser confirmados en la

presente investigacion.

En la Preparatoria Publica fueron 10 las variables que tuvieron relevancia con
alta ldeacion Suicida, estas fueron el lugar que ocupaban como hijos, la
compafia que habian tenido durante la infancia y/o adolescencia, situaciones
trastornantes, religion, preferencia sexual, las relaciones sexuales, la atencion
psicologica o psiquiatrica, el haber sido victima de situaciones humillantes y la
informacion de si alguna persona cercana se ha suicidado o ha intentado
suicidarse. Gonzalez-Forteza, Berenzon-Gorn, Tello-Granados, Facio-Flores, y
Medina-Mora, (1998), mencionan que de las caracteristicas de las mujeres con
intento suicida internadas en clinica, es que vivieron solo con uno de sus

padres, asi como pensar en que su muerte seria posible.

En otra investigacion realizada por Gonzélez-Forteza, Borges, Gomez y
Jiménez (1996), describe que las experiencias humillantes, el arresto policiaco,
el fracaso escolar, el rechazo, conflictos interpersonales, preferencias sexuales,
discusiones con pareja o padres y el abuso, son factores precipitantes de la

conducta suicida.

Ahora bien respecto a las relaciones sexuales Larraguibel, Gonzéalez, Martinez
y Valenzuela (2000), describen estas en muchas ocasiones como una conducta

de riesgo, sobre todo cuando se realiza en promiscuidad.

Fergusson (1999, citado en Marcelli y Braconnier, 2005).), investigoé si habia
una relacion entre trastornos de la identidad sexual y la ideacién suicida o el
intento suicida, los resultados arrojaron que los homosexuales o bisexuales,
presentaban un riesgo mas alto para presentar ideacion suicida o realizar actos

suicidas.
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De las variables sociodemogréficas la Unica que se presenté en las dos
escuelas fue la variable que presentaba informacion acerca de si alguna
persona ha intentado suicidarse o se ha suicidado, asi que se puede afirmar
que esta variable tiene gran impacto para que se desarrolle la ideacion suicida.
Ademas de variables revisadas, que son la Impulsividad/Agresividad alta, el
Locus de Control Externo y el tipo de Preparatoria (Privada o Publica). Un
aspecto relevante en los resultados son las variables sociodemograficas, ya
que a pesar de hallar mayor nimero de variables sociodemograficas en la
Preparatoria Publica, se encontr6 menor indice de Ideacién Suicida en los

jovenes, por lo cual seria conveniente estudiar como interactlan estas entre si.

El presente trabajo tienen la cualidad de ser una investigacién pionera, debido
a que no se encontro bibliografia que reportara alguna investigacion que
manejara las mismas variables, por otro lado es perfectible, sin embargo sirve
como referencia para seguir investigando acerca de la influencia que presenta
la Impulsividad/Agresividad, el Locus de Control y las variables

sociodemogréficas relevantes en el desarrollo de la conducta suicida.

Finalmente se sugiere que se realicen medidas preventivas para que no se
desarrolle la conducta suicida, siendo este, el paso fundamental y decisivo para
esta problematica. Una de las alternativas que se podria emplear es realizar
platicas, en las que los jévenes puedan conocer este tema y también los
padres de familia, para que a su vez estos puedan detectar desde casa la
presencia de la ideacion suicida. Ademas de algunos talleres que les permitan
descubrir como controlar de manera eficiente sus impulsos, asi como también
les ayuden a conocer que tipo de Locus de Control poseen, para que de esta

manera se tenga conciencia y responsabilidad ante sus actos.
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ANEXO 1
Instrumento sociodemografico

Instrucciones: Anota brevemente el dato que se te pide o marca (X) en la opcién que
consideres responde a cada una de las siguientes preguntas.

1.1. Edad:
1. 2. Sexo:
() 1. masculino

() 2. femenino

1.3. Afo escolar

1.4. Promedio aproximado de calificacién que tienes en este momento en la
Escuela:

1.5. Lugar que ocupas como hijo(a):
( ) 1. Unico(a) o primero(a)
() 2. Segundo(a)
() 3. Tercero(a) 0 méas

1.6. Estado civil:

() 1. Soltero(a)
() 2. Casado(a)
() 3. Union libre

1.7. ¢ Trabajas?

( )1.No
() 2Ssi

1.8. Sostén econdmico de td familia
() 1. Padre
() 2. Madre
() 3. Ambos padres
() 4. Hermano(s)(as)
() 5. Padres y hermanos
()6.Ta
() 7. Esposo(a)
( ) 8. 0Otros

1.9. Tu infancia y adolescencia la viviste con:

() 1. Papay Mama

() 2. Papa, mamay hermano(s)

() 3. Solo mama4, o solo papa

() 4. Solo hermano(s)

() 5.Con ambos padres o algunos de



los padres y otros familiares
() 6. Solo tios, abuelos, 0 hermanos
() 7. Otras personas

1.10. ¢ Padeces alguna enfermedad que requiera
tratamiento continuo?

() 1. No (pasaalapreg. 1.12)
( )2.Si

1.11. ;Cudl enfermedad?

1.12. ; Acostumbras 0 necesitas consumir alguna de las siguientes sustancias con frecuencia
para sentirte bien? (puedes marcar mas de 1)

) 1. Cigarros

) 2. Café

) 3. Bebidas energéticas

) 4. Alcohol

) 5. Drogas

) 6. Medicamentos

) 7. No consumo algo para
sentirme bien

AN AN AN AN AN AN

1.13. ¢En los dltimos tres meses has vivido
situaciones que han perturbado o alterado
th vida?

() 1. No (pasa a la pregunta 1.15)
( )2 Si,una
() 3. Si, més de una

1.14. Estas situaciones que han perturbado o
alterado tu vida se relacionan con (puedes
marcar mas de una opcion):

) 1. La familia
) 2. Lapareja
) 3. Amistades
. Escuela

) 5. Trabajo

) 6. Otro (cual?

NN TN N N N
N
N

1.15. ; Ta religion es?

1. Catolica

2. Evangélica (protestante)

3. Otra, ¢cual?

4. Ninguna (pasa a la pregunta
1.17)

()
()
()
()



1.16. ;Qué tanto practicas tu religiéon?

) 1. Nada

) 2. Un poco

) 3. Regular

) 4. Bastante

) 5. Muchisimo

AN AN AN AN N

1.17. Tu preferencia sexual es:

() 1. Heterosexual

() 2. Homosexual

() 3. Bisexual
1.18. ; Tienes novia(0)?

( )1. No
( )2 Si

1.19. ; Tienes relaciones sexuales
regularmente?

( )1.No
( )2.si

1.20. ¢Has recibido atencién psicoldgica
0 psiquiatrica?

() 1. No (pasaa la pregunta 1.22)
()2si

1.21. La causa por la que recibiste atencion
psicoldgica o psiquiatrica fue:

() 1. Trastorno emocional
(depresién, ansiedad, etc.)

() 2. Drogadiccion

() 3. Alcoholismo

() 4. Problemas familiares
(divorcio, violencia, etc.)

() 5. Problemas escolares

() 6.Otra¢cudl?:

1.22. ;Alguna persona cercana a ti se ha
suicidado o0 ha intentado suicidarse?

( )1.No
( )2.si



Anexo 2
Instrumento de Locus de Control
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Mi éxito dependera de lo agradable que soy

Los mejores alumnos son los que tienen suerte

Obtener lo que quiero depende de mi

Todo lo que hago me sale bien, gracias a la suerte

Mis calificaciones dependen de mi

Es mejor tener suerte que ser inteligente

Mi éxito en la escuela dependera de que tan agradable
sea yo

El éxito depende de mi




Anexo 3

Instrumento de Impulsividad/Agresividad

Totalmente en
Desacuerdo

En Desacuerdo

Ni Acuerdo ni

Desacuerdo

De Acuerdo

Totalmente de
Acuerdo

—
O

pd

—
>

Actlo impulsivamente, sin pensarlo

Me enfurezco sin motivo

Soy atrevido(a), impetuoso(a), arrebatado(a)

Soy demasiado agresivo(a)

Tengo con frecuencia ideas en la cabeza que no puedo
evitar




Anexo 4
Instrumento de ldeacién Suicida

Durante la semana pasada: NUmero de dias
¢Cuantos dias te sentiste 0 pensaste 0 1-2 3-4 5-7
asi?

No podia seguir adelante

Tenia pensamientos sobre la muerte

Sentia que mi familia estaria mejor
Si yo estuviera muerto(a)

Pensé en matarme




Anexo 5

Tabla 1. Datos sociodemogréficos

Datos

sociodemogréficos

Escuela Publica

Escuela Privada

Edad No respondieron- .6% No respondieron- 1.5%
l4afos- .2% 15afios- .8%
15afos- 19.0% 16afos- 36.5%
16afos- 29.1% 17afos- 25.8%
17afos- 29.8% 18afios- 12.5%
18afios- 13.9% 19afios- 4.7%
19afios- 4.4% 20afnos- .9%
20afios- 1.5% 2lafos- .4%
2lafos- .8% 25afos- .2%
22afos- .7% 32afios- .2%
23afos- .1%
Sexo No respondieron- .2% No respondieron- .7%
Femenino- 60.4% Femenino- 51.2%
Masculino- 39.3% Masculino- 48.1%
cLugar que ocupas | No respondieron- .6% No respondieron- 1.1%
como hijo? Unico(a) o primero(a)- 39.8% Unico(a) o primero(a)- 40.8%
Segundo(a)- 32.4% Segundo(a)- 33.6%
Tercero(a) o mas-.6% Tercero(a) o mas- 24.5%
Estado Civil No respondieron- .8% No respondieron- 1.1%
Soltero(a)- 96.9% Soltero(a)-93.5%
Casado(a)- .7% Casado(a)-2.0%
Unién libre- 1.7% Unién libre- 3.3%
¢Trabajas? No respondieron- 1.0% No respondieron- .9%

No- 81.2%
Si-17.8%

No- 78.2%
Si- 20.9%

;Sostén Econdmico de

No respondieron- .6%

No respondieron- 1.6%

tu familia? Padre- 37.4% Padre- 35.0%
Madre- 14.0% Madre- 8.5%
Ambos padres- 38.2% Ambos padres- 42.5%
Hermanos- .4% Hermanos- 1.8%
Padres y hermanos- 7.2% Padres y hermanos- 4.9%
Tu- .6% Tu- 1.6%
Esposo(a)- .3% Esposo(a)- .9%
Otros- .6% Otros- 1.6%
Dos opciones- .7% Dos opciones- 1.8%
¢Necesitas consumir | No respondieron- 3.3% No respondieron- 1.8%

algo para sentirte bien?

Cigarros- 6.0%

Café- %3.0

Bebidas energéticas- 1.7%
Alcohol- 1.0%

Drogas- .3%

Medicamentos- 2.7%

No consumo algo para sentirme
bien- 72.8%

Cigarros y café- 5.6%

Cigarros o café y alcohol- 2.6%
Otros (dos 0 méas)- 1.0%

Cigarros- 6.7%

Café- 2.9%

Bebidas energéticas- 1.6%
Alcohol- 1.8%

Drogas- 1.1%

Medicamentos- 2.2%

No consumo algo para sentirme bien-
72.4%

Cigarros y café- .7%

Cigarros o café y alcohol- 2.0%
Otros (dos 0 mas)- 6.9%




¢Por qué causas has | No respondieron- 80.6% No respondieron- 70.2%
recibido atencion | Trastornos emocionales (depresion, | Trastornos emocionales (depresion,
psicologica 0 | ansiedad, etc.)- 8.3% ansiedad, etc.)- 9.1%
psiquiatrita? Drogadiccion- .1% Drogadiccion- 1.6%
Alcoholismo- .1% Alcoholismo- .4%
Problemas familiares (divorcio de | Problemas familiares (divorcio de los
los padres, etc.)- 4.7% padres, etc.)- 7.3%
Problemas escolares- 3.3% Problemas escolares- 6.9%
Otra- 2.2% Otra- 2.2%
Mas de una categoria- .6% Mas de una categoria- 1.3%
Mas de tres categorias- .1% Mas de tres categorias- .9%
JAlguna persona | No- 76.1% No respondieron-.9%
cercana a ti se ha| Si-23.9% No- 71.9%
suicidado o intentado Si- 27.2%

suicidarse?




ANEXO 6

Tabla 2. Propiedades Estadisticas de los reactivos de la Escala de Ideacién Suicida.

MEDIA VARIANZA ASIMETRIA CURTOSIS

Reactivos Publica Privada Publica Privada Publica Privada Publica Privada
1.No podl'a seguir .54 1.73 1.029 1.070 2.48 1.54 6.51 2.00
adelante
2.Tenia pensamientos .70 1.91 1.66 1.29 2.17 1.10 3.98 .345
sobre la muerte
3. Sentia que mi familia 46 2.47 1.345 1.59 2.82 443 7.25 -.882
estaria mejor si yo
estuviera muerto (a).
4. Pensé en matarme .25 1.94 .845 1.07 4.24 1.08 17.72 .69




ANEXO 7
Tabla 3. Propiedades Estadisticas de los reactivos de la Escala de Impulsividad/Agresividad.

Media Varianza Asimetria Curtosis

Reactivos Publica Privada Publica Privada Publica Privada Publica Privada

1. Actué 2.99 1.56 1.81 .948 -.030 1.93 -1.09 3.78
impulsivamente,

sin pensarlo.

2. Me enfurezco 2.61 2.32 1.70 1.16 .329 471 -.964 -.041
sin motivo.

3. Soy atrevido 2.80 1.84 1.65 1.05 .064 1.23 -.956 1.10
(a), impetuoso
(a), arrebatado

(a).

4. Soy 2.37 1.75 1.54 910 .506 1.33 -.752 2.00
deamasiado

agresivo (a).

5. Tengo con 3.29 3.11 1.75 2.01 -.447 -.269 -.886 -1.086
frecuencia
ideas en la
cabeza que no

puedo evitar.




ANEXO 8

Tabla 4. Propiedades Estadisticas de los reactivos de la Escala de Locus de Control.

MEDIA VARIANZA ASIMETRIA CURTOSIS
Reactivos Publica Privada Publica Privada Publica Privada Publica Privada

1. Mi éxito dependera de lo agradable que soy. 2.53 1.70 1.52 1.06 .358 1.58 -71 2.19
2. Los mejores alumnos son los que tienen 1.71 2.28 74 1.52 1.15 444 1.26 -.778
suerte.

3. Obtener lo que quiero depende de mi. 1.23 2.01 379 1.31 3.40 .826 14.98 -.164
4. Todo lo que hago me sale bien, gracias a la 1.88 2.08 .816 1.81 .638 .987 -.029 -.187
suerte.

5. Mis calificaciones dependen de mi. 1.27 2.07 462 1.24 3.41 774 13.96 -.025
6. Es mejor tener suerte que ser inteligente 1.83 1.95 .896 1.35 1.01 1.13 .667 .438
7. Mi éxito en la escuela dependera de que tan 1.93 2.23 1.06 1.88 1.05 .785 715 -.602
agradable sea yo.

8. El éxito depende de mi. 1.25 2.01 448 1.24 3.26 1.03 12.72 .365




ANEXO 9

Tabla 5.Propiedades estadisticas de las tres escalas empleadas en ambas escuelas.

PUBLICA PRIVADA
Medidas Ideacién Suicida Impulsividad Locus de Ideacién Suicida | Impulsividad Locus de

Agresividad Control Agresividad Control

Media 1.98 14.15 13.53 8.03 10.58 16.33
Varianza 11.77 20.17 17.00 9.81 9.32 24.04
Asimetria 2.77 A71 .955 .849 781 1.02
Curtosis 8.48 -.339 2.75 817 2.19 2.40
Confiabilidad 776 726 715 .650 435 .599




ANEXO 10

Tabla 6. Numero de estudiantes que se presentaron en las distintas muestras.

Puntajes de las Escalas Privada Pablica

Impulsividad/Agresividad -Locus Externo 43 52

bajos puntajes

Impulsividad/Agresividad-Locus Interno 53 22

bajos puntajes

Impulsividad/Agresividad -Locus Externo 11 0

altos puntajes

Impulsividad/Agresividad-Locus Interno 19 15

altos puntajes




ANEXO 11

Tabla 7. Resultados de la T de “student”, en los datos sociodemograficos

por escuela.
PRIVADA PUBLICA
T “student” Nivel de T “student” Nivel de
Significancia Significancia
1. Edad 1.08 .27 1.83 .06
2. Sexo 3.22 .00 -1.08 27
3. Afio escolar 1.21 .22 -.381 .70
4. Promedio -.13 .89 1.61 .10
5 Lugar que ocupa como -1.04 .29 2.24 .025
hijo(a)
6 Estado civil -1.58 A1 -.13 .89
7 ¢ Trabajas? -1.62 .10 -1.23 .21
8 Sostén econdémico .578 .56 -.324 74
9 Tu infancia y/o -.82 41 -2.24 .025
adolescencia la viviste
con:
10 ¢Padeces alguna -.90 .36 -.970 .33
enfermedad que requiera
tratamiento continu6?
11 ¢ Cuél enfermedad? -1.66 .097 -.281 779
12  ¢;Acostumbras o 1.32 .18 .383 .702
necesitas consumir
alguna de las .....?
13 ¢En los Ultimos tres .01 .99 -6.69 .00
meses has vivido
situaciones que han
trastornado td vida?
14 Estas situaciones que A2 .73 -5.02 .00
han perturbado o
alterado tu vida ...
15 Tu religién es: .20 .84 -1.45 14
16 ¢Qué tanto practicas 12 .27 2.10 .035




tu religion?

17 Tu preferencia sexual

es:

.23

.81

-3.03

.002

18 ¢ Tienes novia(0)?

.23

.81

-.973

331

19 ¢ Tienes relaciones
sexuales regularmente?

-.14

.88

-2.41

.016

20 ¢ Has recibido
atencion psicologica o
psiquiatrica?

1.00

31

-4.48

.000

21 La causa por la que
recibiste atencion
psicoldgica o psiquiatrica

fue:

.37

.70

-1.62

.105

22 ¢Crees que has sido
victima de situaciones

humillantes?

-1.78

.075

-4.77

.000

23 ¢ Alguna persona
cercana ati se ha
suicidado o ha intentado
suicidarse?

-2.04

.04

-4.21

.000
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