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RESUMEN

El comportamiento suicida es multideterminado e implica lo que es ideacion
suicida, intento suicida y suicidio consumado, hay escaza investigacion acerca
del tema ideacion suicida por lo cual el presente trabajo aborda este tema. El
objetivo es identificar, de acuerdo al sexo, la incidencia de ideacion suicida y su
asociacién jerarquica con las variables psicoldgicas e identificacién personal
que integran el instrumento “deteccion de ideacién suicida en jovenes”. El
diseno de muestreo del estudio es de tipo no probabilistico, intencional, el
instrumento fue aplicado a 276 (58.1%) hombres y 199 (41.9%) mujeres en una
sola sesion en la Universidad Tecnolégica de Tlaxcala. Los resultados
obtenidos indican que la prevalecia de ideacién suicida alta en los jévenes es
de 4.4%, no encontrando diferencia significativa entre hombres y mujeres; son
diferentes las variables de identificacion personal y psicoloégicas que se asocian
a hombres y mujeres, esto se pudo obtener al realizar un analisis de regresion
multiple.

Las variables de identificacion personal que se relacionan a la ideacion suicida
en hombres son: afo escolar, promedio de calificacién, vivencia de alguna
experiencia trastornante y costumbre de consumir o tomar algo para sentirte
bien; y en la muestra de mujeres son: victima de situaciones humillantes y

vivencia de alguna experiencia trastornante.

Con respecto a las variables psicologicas que se asocian a la ideacién suicida
en hombres son: estado emocional negativo, apoyo amigos y futuro negativo; y
en mujeres son: estado emocional negativo y ausencia de estado emocional

positivo.



INTRODUCCION

El suicidio es un fenbmeno que ha sido estudiado afos atras desde diversas
perspectivas, actualmente es alarmante porque se esta presentando en edades
muy tempranas, de acuerdo a los registros de la INEGI el porcentaje de
suicidios se ha elevado con el paso de los anos, especialmente en la edad de
15 a 24 afos, es por ello que esta investigacion se realiza con estudiantes
universitarios. La presencia del comportamiento suicida se presenta de forma
distinta en hombres y mujeres, el intento de suicidio se da con mas frecuencia
en mujeres y el suicidio consumado en hombres. Se sabe que el suicidio es
multideterminado por lo tanto es importante su investigacién para poder tener

alternativas de tratamiento.

La ideacién suicida forma parte del comportamiento suicida, al identificarse se
puede prevenir el intento suicida y el suicidio consumando. Se encontré un
sblo estudio donde se utilizé la escala de ideacidén suicida de Roberts con
estudiantes Universitarios realizado por Gonzalez-Forteza, Garcia, Medina-
Mora y Sanchez (1998), debido a que existe poca informacion acerca de

ideacion suicida en estudiantes universitarios fue elaborada esta investigacion.

El presente trabajo tiene como objetivo identificar, de acuerdo al sexo, la
incidencia de ideacién suicida, y su asociacion jerarquica con variables
psicolégicas e identificacion personal en jovenes de la Universidad Tecnolégica
de Tlaxcala.

El presente estudio cuenta con cuatro capitulos, conclusiones y discusion, que

se describen a continuacion.

El primer capitulo trata del suicidio, aborda aspectos como las definiciones que
han dado diversos autores acerca del suicidio, se reportan datos
epidemiol6gicos de muertes por suicidio en México, estos se obtuvieron del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), también se



abarcan tres formas del proceso suicida, el suicidio es abordado desde
diferentes enfoques tedricos, estos son, la perspectiva psiquiatrica, el ambito
sociolégico y psicolégico; por ultimo se constituye de factores de riesgo que
influyen en el suicidio, estos son de tipo sociodemograficos, familiares,
psicopatologicos y bioldgicos.

El segundo capitulo aborda la ideaciéon suicida, se hizo una revision de
articulos de revistas que investigaron sobre el tema de ideacién suicida en la
poblacion mexicana, la primera parte de este capitulo trata de las definiciones
que han dado diversos autores a la ideacion suicida, y en la segunda se hace
una descripcion de los estudios de acuerdo a la escala que utilizaron para
medir la ideacidén suicida, asi se puede observar su prevalencia en cada
estudio y las variables que se asocian a ella. Las escalas que se utilizaron en
las investigaciones fueron la escala de Roberts-CES-D, escala de Beck, escala
de Okacha, escala de evaluacion de la conducta social del paciente (SBAS), en
un estudio utilizaron un cuestionario para la investigacion de ideacion suicida
(SIS-Q) y en otras investigaciones emplearon preguntas sobre ideacidn suicida;
en éste capitulo se elaboraron tablas para manejar facilmente dicha

informacion.

El capitulo tercero describe la metodologia de la presente investigacion;
primero se aborda el planteamiento del problema, en el cual se encuentran las
preguntas de investigacion, el objetivo general que se menciond anteriormente,
los objetivos especificos y las hipdtesis. Después se hace una descripcion del
método, incluye los sujetos, materiales, instrumentos y aparatos, el lugar y se
definen las variables; cabe mencionar, que para la realizacion de esta
investigacion participaron estudiantes de la Universidad de Tlaxcala de ambos
sexos, fueron 276 hombres y 199 mujeres, a los cuales se les aplicod el
instrumento “Deteccién de Ideacion suicida en jovenes”, las variables que se
utilizaron son de identificacién personal y variables psicoldgicas, estas ultimas
integran actitud disfuncional, locus de control, apoyo social, espiritualidad,
desesperanza, agresividad, estado emocional e ideacion suicida, siendo esta
ultima la variable dependiente. Por ultimo se escribe el procedimiento que se



llevé acabo, aqui se presenta el disefio de la investigacién, el disefio de

muestreo y se describe como fue la sesién.

El cuarto capitulo hace referencia a la descripcion y andlisis de datos, lo
componen tres secciones. La primera parte la forman las variables de
identificacidon personal, las cuales incluyes datos generales, académicos,
econémicos, de experiencias negativas, atencién psicoloégica o psiquiatrica,
datos de apoyo y antecedentes suicidas; el analisis de estas variables se lleva
acabo con la muestra total, con hombres y mujeres, para la realizacion de este
capitulo se elaboraron figuras y tablas donde muestran los resultados que se
obtuvieron. La segunda parte del capitulo trata del ajuste psicométrico de las
escalas y reactivos de las variables psicolégicas, se hizo un analisis factorial,
tras este algunos reactivos fueron eliminados, una vez teniendo los reactivos
de cada escala se calculé confiabilidad y validez. Finalmente se realizé la
comprobacién de las hipétesis, donde se aprecian los hallazgos de esta

investigacion.

Por dltimo se encuentran las conclusiones y discusion, aqui se resumen los
resultados encontrados en esta investigacion, posteriormente se comparan con
los hallazgos encontrados en otras investigaciones y finalmente se da una
explicacion a estos de acuerdo a la teoria cognitivo conductual y la teoria

racional emotiva.

Esta investigacién arroja datos muy interesantes acerca de ideacion suicida,

por lo que es importante tenerlos en cuenta para investigaciones futuras.



CAPITULO 1. EL SUICIDIO

El suicidio es un fendmeno multideterminado, diversos factores incrementan el
riesgo del comportamiento suicida. A lo largo del tiempo ha aumentado, por lo
tanto es importante investigar sobre este fendbmeno para poder conocerlo, el
suicidio ha sido estudiado desde diversos enfoque tedricos y ha sido definido
por diferentes autores. Este apartado esta compuesto por definiciones de
suicidio, datos epidemioldgicos de muertes por suicidio en México, proceso
suicida, enfoques tedricos de suicidio y factores de riesgo del suicidio.

1.1. Definiciones de suicidio

El suicidio es un problema de salud publica ya que ha ido en aumento en los
ultimos arfios, para investigar el suicidio es importante dar inicio con las

definiciones.

Un problema al estudiar el suicidio es su definicion, la aplicacién del término a
comportamientos diversos y a la consideracién del fendmeno desde diferentes
puntos de vista, son algunas de las razones de esta dispersion. La primera
dificultad se refiere al hecho de que la palabra suicida se aplica a diferentes
categorias de conducta; se llama suicida a la persona que ha cometido,
intentado y pensado en el suicidio. La segunda confusion es que al calificar a
alguien como suicida esta relacionada con el aspecto temporal, se habla de
suicida tanto para referirse a la persona que intenté en el pasado un acto
suicida como para definir a la persona que en el momento presente comete un
acto de suicidio. El tercer problema se relaciona con la idea de proposito, la
intencidén es un factor clave a tener en cuenta para definir un acto como suicida
(Villardén, 1993).

El termino suicidio en si evoca una referencia directa a la violencia y la
agresividad. Aparentemente, sir Thomas Browne fue quien acuid la palabra

suicidio en su obra Religio Medici, él creo la palabra basandose en los términos



del latin sui (uno mismo) y caedere (matar). El término nuevo reflejaba el deseo
de distinguir entre el homicidio de uno mismo y el hecho de matar a otra

persona.

Una definicibn muy conocida de suicidio es la que aparece en la edicion de
1973 de la Encyclopaedia Britannica, citada por Shneidman: “el acto humano
de causar la cesacion de la propia vida” (Organizacién Mundial de la Salud, -
OMS-, 2007).

En el Diccionario de Uso del Espariol de Moliner citado en Villardén, (1993) el
suicidio se define como accién de matarse a si mismo. La palabra esta formada
por el pronombre latino “sui” y la terminacion de “homicidio”. Suicidarse se
entiende, por tanto, como matarse voluntariamente a si mismo. En definitiva, lo
que distingue el suicidio del homicidio es que la accion recae sobre el propio
actor y lo que lo distingue de otro tipo de muerte es que, en el suicidio, la
muerte es el resultado de un acto voluntario. Precisamente este caracter de
voluntariedad o intencion es lo que hace dificil la distincién a posteriori del

suicidio como causa de muerte.

Shneidman en Guibert (2002), define al suicidio como el acto consciente de
aniquilacién  autoinducida, mejor comprendido como un malestar
multidimensional en un individuo necesitado que delimita un problema para el

que el acto es percibido como la mejor solucién.

El concepto que da Freud al suicidio es que, el sujeto proyecta a si mismo la
agresividad por un complejo de culpabilidad, surgido por la identificacién con un
objeto introyectado y ambivalentemente amado (Quintanar, 2007).

Menninge en Quintanar (2007) define al suicidio como un homicidio a si

mismo, donde siente el deseo de ser matado y de morir.

Durkhein (2003) define al suicidio como todo caso de muerte que resulte,
directa o indirectamente, de un acto, positivo 0 negativo, realizado por la
victima misma, sabiendo ella que debia producir este resultado.



Lo anterior son algunas definiciones de suicidio que han dado diversos autores,

con estas se puede comprender lo que es el suicidio.

1.2. Datos epidemioldgicos de muertes por suicidio en México

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) revela que
ha habido un aumento en las muertes por suicidio (ver tabla 1.1). En el afo
2007 se registraron 4393 suicidios en la poblacién mexicana, 3620 hombre y
773 en mujeres, por lo tanto se observa que es mayor la muerte por suicidio en
hombres. En cuanto a la edad en el afio 2007 se han registrado mas muertes
por suicidio en las edades de 15 a 19 afnos con un 11.5% y en las edades de
20 a 24 anos con 11.9%. El medio que mas se emple6 para el suicido en el afo
2007 es ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacién con un 3328 suicidios,
en segundo lugar es disparo de arma de fuego con 544, en tercer lugar esta
envenenamiento por gases, vapores, alcohol y plaguicidas con 309 suicidios
(INEGI, 2008).

Tabla 1.1. Porcentaje de muertes por suicidio 1990-2007

1990 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007

Total |6.1% [6.7% |7.3% |7.4% |7.8% [8.0% |81% |7.9% |8.0%

1.3. Proceso suicida

En este apartado se describen tres formas distintas de cémo se da el proceso
de suicidio. Es importante sefialar que no necesariamente hay una secuencia

de los pasos, ya que uno no conlleva a otro.

Una forma de proceso suicida se inicia en el momento en que comienzan los
pensamientos sobre como quitarse la vida, pasa por la realizacién de los
primeros intentos suicidas, como un incremento gradual de la letalidad del
intento, hasta lograrlo, es decir, la suicidalidad, que comprende las ideas y
deseo suicidas o ideacidn suicida, las conductas suicidas sin resultado de
muerte o intentos suicidas y los suicidios consumados (Gutiérrez, Contreras y
Orozco, 2006).




La segunda manera del proceso suicida es el periodo que comprende el
momento en que se produce la crisis y el paso al acto, Bouchard divide este
proceso en cinco momentos: el primer momento es la busqueda de soluciones,
que es una etapa normal en cualquier crisis, la persona hace una especie de
inventario de las posibles soluciones a sus problemas juzgando la posibilidad
de que se produzca un cambio y, por tanto, se disminuya el dolor, algunas
personas podran tener varias soluciones e identificar estrategias para resolver
la crisis, otras por el contrario, no encontraran soluciones que puedan
responder a sus necesidades presentes, en este momento la idea de suicidio
no se toma con una posible solucién. El segundo momento es la ideacion
suicida, en la busqueda de soluciones, una imagen subita, breve y pasajera de
muerte aparece como una posible solucion, las soluciones que se encuentran
son ineficaces para reducir la intensidad de la crisis, y por lo tanto son
rechazadas, la idea de suicidio comienza a aparecer mas frecuentemente,
muchas veces encubierta por la idea de que algo pasara para morir, por
ejemplo, una enfermedad grave o un accidente, pero cada vez mas se piensa
en el suicidio y empieza a elaborar escenarios posibles. El tercer momento es
la rumiacién, la inconformidad es cada vez mayor y mas dificil de soportar, el
deseo de escapar a la angustia es cada vez mas apremiante, la imposibilidad
de resolver la crisis y sentimiento de haber agotado todas las posibilidades
provocan un aumento de la angustia, la idea de suicidio se vuelve constante y
regular, lo que genera aun mas angustia y aviva el sufrimiento y el dolor. El
cuarto momento es la cristalizaciéon, en el cual la persona se encuentra
totalmente desesperanzada, el suicidio es ya considerado como la solucién a
todos los sufrimientos, es el momento en el que se elabora un plan preciso: el
dia, la hora, el medio, en lugar; con frecuencia se hace una ruptura emotiva de
los que lo rodean y un sentimiento de aislamiento esta presente. El ultimo
momento es el elemento desencadenante, después de la etapa de
cristalizacién el paso al acto se vuelve inminente, un evento desencadenante
estd ligado al acto suicida sin importar muchas veces la intensidad o

trascendencia manifiesta del evento (Baron, 2000).



La tercer forma se explica con el modelo de proceso dinamico de la conducta
suicida en el modelo socioindividual, es un modelo de vulnerabilidad en el que
se parte del supuesto de que las caracteristicas estresantes del entorno, junto
con las caracteristicas individuales y ambientales pueden explicar la conducta
suicida. Asimismo algunas de estas caracteristicas podrian, por separado,
predecir dicha conducta.

Situaciones muy estresantes, el estrés continuado, o la frecuencia de sucesos
estresantes, unidos al fracaso del sujeto al enfrentarse a tales situaciones
provocan en los individuos mas vulnerables un malestar psicolégico que se
caracteriza por sentimientos depresivos, un autoconcepto bajo, un sentimiento
de soledad y la conviccién de que esta situacién no va a mejorar en el futuro. Si
a este estado de malestar psicolégico se afaden la ausencia de razones
importantes para vivir a pesar de las razones para morir, y las expectativas
positivas en torno a la eficacia del suicidio, se formula lo que se ha denominado
estado mental suicida.

Este modelo defiende que la conducta suicida es un proceso circular. El
aumento de letalidad de dicha conducta proviene del aumento de la incidencia
de alguna o todas las variables implicadas en un proceso. Es decir, se
presupone que el conjunto de variables puede predecir tanto la idea suicida en
sus distintos niveles de letalidad como otro tipo de conductas suicidas de

mayor riesgo (Villardon, 1993).

1.4. Enfoques tedricos de suicidio

El suicidio al igual que ha sido definido de diferentes maneras también se ha

estudiado desde diferentes perspectivas
1.4.1. El suicidio desde la perspectiva psiquiatrica
Esta perspectiva explica el suicidio desde el concepto de enfermedad mental;

esto es, desde la perspectiva individual y patolégica. La version mas radical

nos dird que el suicidio es, de hecho, una enfermedad mental, mientras que la



version mas moderada tendera a ver el suicidio como una consecuencia de la

enfermedad mental.

En la actualidad, algunos autores mantienen la determinacion biol6gica de la
conducta suicida, en funcién de los niveles de ciertos neurotransmisores y de
otro tipo de disfunciones organicas. La perspectiva bioldgica del suicidio
defiende la existencia de ciertas anormalidades bioldgicas entre los individuos
suicidas, como puede ser una disfuncién en la regulaciéon de serotonina. De
hecho la mayoria de las investigaciones realizadas desde esta perspectiva se
refiere a la depresion y no especificamente suicidio. Esto quiere decir que
existe una teoria biolégica explicativa de la depresién y de los trastornos
afectivos que, en algunos casos, se ha aplicado y ampliado al suicidio, pero
que pocas veces ha sido estudiada como causa directa de la conducta
autodestructiva (Villardén, 1993).

1.4.2. El suicidio desde el ambito sociolégico

El conjunto de suicidios cometidos en una sociedad dada, durante una unidad
de tiempo determinado, constituye un hecho nuevo que tiene su unidad y su
individualidad, y como consecuencia, su naturaleza propia, y que ademas esta

naturaleza es eminentemente social.

Como se sefald anteriormente Durkheim (2003) define al suicidio como todo
caso de muerte que resulte, directa o indirectamente, de un acto, positivo o
negativo, realizado por la victima misma, sabiendo ella que debia producir este
resultado. Durkheim se refiere a un acto positivo en el suicidio cuando implica
empleo de fuerza muscular y a negativo cuando una simple abstencién
produzca idéntica consecuencia, ya que uno mismo se mata rehusando
alimentarse. No es necesario que el acto producido por el paciente haya sido
de antemano inmediato de la muerte, para que esta pueda ser considerada
como efecto suyo, la relacién de causalidad puede ser indirecta, sin que el

fenémeno cambie por esto de naturaleza.



Cada sociedad tiene en determinado momento de su historia, una aptitud
definida para el suicidio. Se mide la intensidad relativa de esta aptitud
comparando la cifra global de las muertes voluntarias y la poblacion de toda
edad y sexo. A este dato numérico Durkheim lo llama tasa de la mortalidad-
suicidio propia de la sociedad tomada en consideracién. Se calcula
generalmente, en relacion con cien mil habitantes (Durkheim, 2003).

Durkheim (2003) define tres tipos de suicidio, el primero es el suicidio egoista,
éste se da porque el individuo no se integra a la sociedad como lo requiere,
tiene menos puntos de apoyo; el suicidio altruista es cuando el individuo se
sacrifica por su sociedad, por ejemplo el ejercito, y el suicidio anénimo es
cuando hay perturbaciones en la sociedad, cambios muy fuertes como las crisis

econdmicas.

1.4.3. Suicidio desde la perspectiva psicologica

1.4.3.1. Explicacién fenomenolégica

Desde la perspectiva fenomenolégica, Shneidman recoge los componentes
psicolégicos de la conducta suicida en el articulo titulado una teoria psicologica
del suicidio, estos componentes son, en su opinién, la hostilidad, la
perturbacién, la constriccion y el cese. El primer componente se refiere a la
hostilidad hacia si mismo que, en los momentos previos al suicidio, se ve
aumentada. El segundo componente es la perturbacion, se refiere al grado en
gue una persona se encuentre inquieta, preocupada etcétera. La perturbacion,
entonces, esta relacionada con estados emocionales negativos como pueden
ser el malestar, la pena, la culpa, la amargura, etcétera. El tercer componente
de suicidio, la constriccién, relnen ciertas caracteristicas cognitivas, como la
imposibilidad de la persona suicida de percibir todos los aspectos de la
realidad, de modo que sélo hace consciente de los aspectos negativos y el
pensamiento dicotomico. Cuando el estado psiquico de una persona se
caracteriza por una alta hostilidad hacia si mismo, una elevada perturbacion y
constriccion, la potencialidad suicida es alta. Es entonces cuando la idea de



cese, de dormir eternamente, de muerte, se presenta como una posible
solucion (Villardén, 1993).

1.4.3.2. Enfoque cognitivo conductual

La explicacién de Kelly sobre el suicidio se basa en que la realidad es
independiente de la interpretacion que haga el individuo de su realidad, la
interpretacién de la realidad orienta la conducta. El propio sujeto atribuye un
significado y da un sentido a su existencia en funcion de su experiencia, por lo
que cada evento de la vida es interpretado desde el propio pensamiento. Kelly
explica el suicidio desde lo siguiente: a) el futuro es obvio para el individuo y
por tanto incapaz de motivarle; b) cuando por contrario el futuro se muestra al
sujeto totalmente imprescindible, de manera que se ve obligado a abandonar la
escena. Para Kelly el suicidio desde sus presupuestos cognitivos seria el efecto
de radicalizacién, por parte del sujeto, de la definicibn y extensién de la
comprensién de la realidad, y posterior construccién de la misma; asi el suicidio
se manifestaria como una forma extrema de depresion, que o bien subraya o
bien rechaza en exceso la definicion de la vida, reduciendo la amplitud del

sistema al sujeto mismo, desechando éste lo externo a él (Quintanar, 2007).

Beck estudia al suicidio desde su teoria de la depresién. La teoria de Beck
plantea que de acuerdo a sus experiencias se crean categorias mentales, a
partir de esto interpretan su realidad y de ello se orienta la conducta; entonces
la conducta desadaptativa se da por las distorsiones cognitivas que se tienen.
La accion terapéutica se dirige a identificar las creencias distorsionadas para
que posteriormente se modifiquen (Quintanar, 2007).

1.4.3.3. Explicacién psicoanalitica

La aportacion psicoanalitica al problema de suicidio tiene dos épocas divididas

por la formulacion freudiana del instinto de muerte.

En un principio, Freud habla del suicidio como una forma de castigo que el

individuo se propone a si mismo. La melancolia hace que trate al si mismo



como un objeto y que dirija contra él la hostilidad que desearia dirigir contra un
objeto exterior. En 1920, en la obra titulada méas all4 del principio del placer,
Freud desarrolla sus ideas sobre el Eros y el Thanatos (instinto de vida y
muerte respectivamente) como dos tendencias de signo contrapuesto que
existen en el hombre desde comienzos de la vida. El suicidio perteneceria al
Thanatos (instinto de muerte). En este sentido, Freud afirma que todas las
personas son potencialmente suicidas a través de la fuerza intrapsiquica del
instinto de muerte. La aplicacion de la teoria psicoanalitica al suicidio
adolescente hace hincapié a términos relacionados con la individualidad tales
como identidad del yo, proceso de individuacién y estado simbio6tico. Desde
esta perspectiva se defiende la importancia de las relaciones paterno-filiales en
el desarrollo de una adecuada identidad a través de un correcto proceso de
individuacién en el que se dé una aceptacién verdadera entre padres e hijos
(Villardén, 1993).

1.5. Factores de riesgo del suicidio

El comportamiento suicida es un fendmeno multideterminado, la presencia de
uno o mas factores puede aumentar la probabilidad de que se dé un
comportamiento suicida, a estos se les llaman factores de riesgo. En este
apartado se abordan los factores de riesgo sociodemograficos, familiares,
psicopatologicos y bioldgicos.

1.5.1. Factores Sociodemograficos
En esta parte del capitulo se abordan los factores sociodemograficos que
influyen en el comportamiento suicida los cuales incluyen el sexo, la edad,
estado civil, situacion laboral, clase social y nivel educativo, religién, emigracion
y orientacion sexual, dando algunas caracteristicas de cada factor.

Sexo

En la mayor parte de los paises en los que se ha estudiado el fendmeno del

suicidio, las mujeres presentan mayores tasas de ideacion suicida y de



comportamientos suicidas, pero la mortalidad producida por estos actos es
tipicamente mas baja en las mujeres que en los hombres. Muchos estudios en
diferentes culturas, han confirmado que los intentos de suicidio son mas
frecuentes en mujeres y que los suicidios consumados los son mas en hombres
en una proporcién variable, los varones consuman el suicidio con una
frecuencia entre 2 y 4 veces mayor que las mujeres, en tanto que estas
realizan intentos de suicidio con una frecuencia 2-3 veces superior a la de los

varones (Bobes, Saiz, Garcia-Portilla, Bascaran y Bousorio, 2004).

Edad

El los paises industrializados las tasas de suicidio aumentan con la edad y se
observa una incidencia en los individuos mayores de 65 anos. En este grupo de
edad, sin embargo, el suicidio no es una de las principales causas de muerte,
ya que se encuentra por detras de las enfermedades cardiovasculares, otras
enfermedades crénicas y las enfermedades infecciosas. En los jovenes, en
cambio, el suicido es un hecho infrecuente, pero de gran importancia relativa
dada la baja mortalidad general en estos grupos de edad; asi, el suicidio figura
entre las cinco primeras causas de muerte en adolescentes y adultos jovenes
en numerosos paises. Segun la OMS, la relacion entre suicidio y edad esta
cambiando en el sentido de un aumento de las tasas de suicidio en los grupos
de edad mas jévenes. De acuerdo a la OMS en el afo 1998 el 45% de los
suicidas eran mayor de 45 anos y el 55% tenian entre 5 y 44 anos (Bobes,
Saiz, Garcia-Portilla, Bascaran y Bousorio, 2004).

En un estudio realizado por la OMS entre 1989 y 1992 se vio que las tasas mas
elevadas estaban entre los 15-24 afos para las mujeres y los 25-34 afios para
los varones; ese mismo estudio muestra como la tasa de intentos disminuye a
medida que se incrementa la edad, de modo que el numero de intentos es
mucho menor a partir de los 55 anos (Mingote, 2004).



Estado civil

El suicido es mas frecuente entre los divorciados y los viudos, seguidos por los
solteros, casados sin hijos, y por ultimo por los casados con hijos. El suicidio en
la mujer esta menos influenciado por el estado civil. La asociacion con el
divorcio es compleja, dado que su significado social se estd modificando.
Ademas, la ruptura de la relacibn de pareja puede expresar también
psicopatologia en la persona divorciada. La proteccién que el matrimonio
confiere sobre el suicidio va mermando con la edad, especialmente en mujeres.
Por otro lado, el matrimonio tiene un efecto negativo en los adultos mas
jovenes (15-19 anos) incrementando el riesgo suicida, lo cual puede
interpretarse como que el matrimonio fue un acto no suficientemente meditado
que llegb a producir situaciones familiares insatisfactorias. De cualquier modo,
como todos aquellos factores psicosociales que conducen al aislamiento, la
ruptura de la estructura familiar facilita el desarraigo, favoreciendo asi el
suicidio. En lo que respecta a los intentos de suicidio, las tasas mas elevadas
suelen presentarse en mujeres adolescentes y jovenes, tanto solteras como
divorciadas (25-35 afnos) y entre varones solteros (30-40 arios). Cuando los
intentos de suicidio acontecen en personas casadas lo mas frecuente es que
se haya producido una ruptura en el matrimonio recientemente (Mingote, 2004).

Situacion laboral

La relacion desempleo-acto-suicida es mas significativa si se asocia con el
tiempo de desempleo (mas prolongado, mayor riesgo). Parece estar implicado
de varias maneras en la conducta suicida ya que favorece la depresién vy

disminuye la autoestima entre otras cosas (Mingote, 2004).

Clase social y nivel educativo.

El suicidio consumando es mas propio de las clases sociales altas y los
intentos de suicidio son mas frecuentes en individuos de clase social baja. En
cuanto al nivel educativo, cuanto mayor es éste mayor es el riesgo de suicidio

consumado y menor el riesgo de intento de suicidio (Mingote, 2004).



Religion

Los paises predominante ateos son los que presentan las tasas de suicidio
mas elevadas, por ejemplo Prusia, Sajonia y Dinamarca (Bobes, Saiz, Garcia-
Portilla, Bascaran y Bousofo, 2004; Durkheim 2003).

Emigracion

La emigracion supone un desarraigo afectivo y cultural, ademas de las posibles
dificultades de integracién econémica y social en el nuevo pais. Todo ello
propicia el aislamiento e incrementa el riesgo suicida. El riesgo es menor
cuando emigra toda la familia, en los jovenes, en los que emigran por voluntad
propia, y en aquellos casos en que se mantienen las tradiciones y costumbres
originales (Mingote, 2004).

Orientacion sexual

Estudios resientes sugieren que las lesbianas y los homosexuales jévenes y
adultos jévenes presentan un riesgo mayor de ideacion suicida, de intentos de
suicidio y de suicidio consumando que sus iguales heterosexuales (Bobes,
Saiz, Garcia-Portilla, Bascaran y Bousorio, 2004).

1.5.2. Factores familiares

Algunos estudios destacan la importante influencia del medio sociofamiliar, de
manera que la ausencia durante la infancia de una relacién segura con una de
las figuras parentales provocaria una distorsién de las imagenes paterna o
materna, y consiguientemente tendencia al aislamiento, soledad y suicidio. Por
lo general, los adolescentes que cometen intentos de suicidio se caracterizan
por vivir en un estrés considerable y haber experimentado muchas pérdidas
parentales tempranas, asi como cambios significativos dentro de su nucleo
familiar. Por otra parte, los trastornos afectivos en los familiares mas cercanos,

especialmente en la madre, podrian contribuir al desarrollo de sintomas



depresivos en adolescentes y adultos jovenes, lo cual aumentaria el riesgo de
comportamientos suicidas en ellos (Mingote, 2004).

Al igual la deteriorada relacién entre padres e hijos, la pobre comunicacién
familiar y las extremas expectativas parentales se asocian a un incremento del
riesgo suicida y de las tentativas de suicidio. Una historia familiar de
comportamiento suicida se asocia a un incremento de riesgo suicida (Bobes,
Saiz, Garcia-Portilla, Bascaran y Bousofo, 2004).

1.5.3. Factores psicopatologicos

También se tienen dentro de los factores de riesgo, factores psicopatolégicos,

los cuales se describen a continuacion.

Trastornos afectivos

Los trastornos afectivos constituyen el grupo con mayor riesgo de conductas
suicidas. El riesgo de suicidio consumado en un paciente depresivo a lo largo
de su vida es de un 15% mayor que la poblacion general, y depende mas de la
evolucién de la enfermedad que de sucesos cotidianos de la vida. Si las
depresiones tienen sintomatologia delirante alcanzan la mayor probabilidad
suicida. Los trastornos bipolares son los que tienen un menor numero de
intentos y un mayor niumero de suicidios consumados, siendo asi el trastorno

mental con mayor riesgo de suicidio consumado (Mingote, 2004).

La farmacologia antidepresiva produce inicialmente la desaparicién de las
inhibiciones que hasta ese momento protegian al enfermo del suicidio, por lo
que el intento se da en muchos casos cuando, aparentemente, el riesgo suicida
es menor. Los tres primeros meses tras el comienzo de un episodio depresivo,
y los cinco primeros afos tras el comienzo del cuadro, son los periodos de
mayor riesgo de intento suicida. Existe multiple evidencia que senala que la
comorbilidad entre trastorno afectivo y otra alteracion psiquiatrica aumenta la
probabilidad de intento de suicidio y de suicidio consumado (Mingote, 2004).



Trastorno de la personalidad

Generalmente los trastornos de personalidad se asocian mas a actos suicidas
no fatales que a suicidios consumados, siendo los trastornos de personalidad
limite y antisocial donde existe una mayor evidencia de relacién con la

conducta suicida (Mingote, 2004).

Duelo por viudez

La muerte del cdnyuge aumenta el riesgo suicida en los siguientes cuatro anos,
sobre todo en los varones que han hecho un duelo complicado o patologico. Si
los sintomas depresivos y ansiosos duran mas de dos meses, producen un
deterioro psicosocial severo, con ideas de suicidio, sintomas psicéticos, ideas
patolégicas de culpa y lentitud psicomotora, el cuadro sera el de un duelo

complicado con un cuadro depresivo (Mingote, 2004).

1.5.4. Factores biolégicos

De todos los neurotransmisores relacionados directa o indirectamente con las
conductas suicidas, la serotonina es la que ha recibido una mayor atencién por
parte de los investigadores, debido a las numerosas evidencias que vinculan a
este neurotransmisor con manifestaciones de tipo suicida, asi como otros actos

de naturaleza impulsiva y violenta.

La hipotesis serotoninérgica se basa en la relacién que existe en la depresiéon y
la disminucion de los niveles de serotonina. Asi, se han encontrado niveles

bajos de serotonina en sangre en casos de suicidio consumando.

En un estudio en Estados Unidos, se vio que la disminucién de las
concentraciones séricas de colesterol mediante tratamiento farmacoldgico y
dietético se asociaba a un incremento de las muertes atribuibles a violencia o
suicidio. La explicacion de este fendmeno podria ser que los niveles bajos de

colesterol en la membrana sinaptica provocan una disminucion de los



receptores serotoninérgicos, con lo que se reduce la concentracion de

serotonina a nivel cerebral (Mingote, 2004).

El contenido de este capitulo nos da un panorama de la complejidad del

comportamiento suicida.

En el siguiente capitulo se aborda la ideacion suicida, que perteneciendo al
comportamiento suicida no deja de ser su abordaje también complejo.



CAPITULO 2. LA IDEACION SUICIDA

El suicidio ha causado un porcentaje alto de mortalidad, por lo cual es
necesaria su investigacion; un aspecto importante del comportamiento suicida
es la ideacidén suicida que ha sido estudiada en México por diferentes autores,
en el presente capitulo primero se abordara la definicion de lo que es la
ideacién suicida y posteriormente los estudios que se han hecho con diferentes
escalas para evaluarla, es necearia la revision de los estudios ya que asi se da

pauta para la realizacién de futuras investigaciones.
2.1. Definiciones de ideacidn suicida

La ideacidén suicida ha sido definida por varios autores en investigaciones
mexicanas, en el anexo 1 se muestran las definiciones detalladas, éste
menciona los nombres de los autores del estudio, el afio en que se publico, la
definicion y los autores originales de la definicién citada.

La mayoria de las definiciones que se encuentran en el anexo 1 refieren que la
ideacion suicida refleja el grado de conflicto interno asociado a la
desesperanza, falta de autoestima, intento de suicidio, abuso de sustancias y
depresidn esto lo refieren los estudios de Medina-Mora, et al. (1994), Gonzalez-
Forteza, Jiménez y Gémez (1995), Lbpez, et al. (1995), Gonzéalez-Forteza,
Garcia, Medina-Mora y Sanchez (1998), Mondragdn, Saltijeral, Bimbela y
Borges (1998), Mondragén, Momroy, Medina-Mora y Borges (2003), Rascén et
al. (2004).

Otra definicién de ideacién suicida es tener pensamientos o fantasias acerca
de la propia muerte la retoman los estudios de Gonzalez-Forteza, Garcia,
Medina-Mora y Sanchez (1998), Chavez, Pérez, Macias y Paramo (2004),

siendo el autor original Garrison.



Una ultima definicion diferente a las anteriores de Beck en Cérdova, Rosales,
Caballero y Rosales (2007) es, “la ideacion suicida son aquellas ideas que los
individuos tienen y que frecuentemente presentan pensamientos reiterativos
sobre el tema de la muerte, y/o permanentemente ocupa un lugar central en la
vida del sujeto, que tiene planes y deseos de cometer suicidio pero no ha
hecho evidente el intento” p.18.

Varias definiciones de ideacién suicida mencionan que es un sintoma frecuente
e inespecifico, lo mencionan de esta manera porque la ideacién suicida entra
en el comportamiento suicida y ésta puede ser una manifestacion de que

posteriormente puede haber un intento de suicidio 0 un suicidio consumado.

Retomando las definiciones de los autores podria definir a la ideacién suicida
como un conflicto interno donde frecuentemente hay ideas, pensamientos,

fantasias, deseos y planes acerca de la propia muerte.

2.2. Escalas de medicion de ideacion suicida en México

Se han llevado a cabo en nuestro pais varios estudios sobre la ideacién
suicida, utilizando diferentes escalas para identificar la prevalencia de la
ideacion suicida, estos estudios se muestran del anexo 2 al 14. Las escalas
que han sido utilizadas son: Escala de ideacion suicida de Roberts-CES-D 4
reactivos y 3 reactivos, Escala de ideacién suicida de Beck 21 reactivos y otra
de 19 reactivos, Escala de Okasha 4 reactivos y la Escala de evaluacién de la
conducta social del paciente SBAS (Social Behaviour Assessment Schedule),
en otros estudios emplearon preguntas sobre ideacidn suicida y hay un estudio
donde se utilizé la cédula de recoleccién de datos, basada en el Cuestionario

para investigacion de ideacion siuicida (SI1S-Q).
2.2.1. Escala de Roberts-CES-D
La escala de ideacion suicida de Robert-CES-D ha reportado con 4 y 3

reactivos, en cuanto a la escala de 4 reactivos hay 10 estudios con

adolescentes mexicanos, un estudio con estudiantes universitarios y uno en un



centro de salud; la escala de Roberts-CES-D de 3 reactivos se utilizd6 en dos

estudios con adolescentes mexicanos y en un estudio con poblacion abierta.

2.2.1. 1. Escala de Roberts-CES-D 4 reactivos en adolescentes

Mexicanos

En los estudios donde se utilizé la escala de Roberts-CES-D 4 reactivos con
adolescentes mexicanos (ver anexo 2), estudios de Medina-Mora, et al. (1994)
y Lépez, et al. (1995) encontraron que la ideacidén suicida es mayor en las
mujeres con un 52.1% mientras que en los hombres es de 47.9%, obtuvieron
que el consumo de drogas se asocia a la ideacion suicida, se puede observar
que se utilizaron los mismos datos en ambos estudios. Igualmente el estudio de
Chéavez, Pérez, Macias y Paramo (2004) refiere que las mujeres tienen mayor
ideacion suicida que los hombres, sin embargo es importante sefalar que no

llevaron a cabo ningun analisis estadistico para confirmar tal afirmacion.

Gonzalez-Forteza, Andrade y Jiménez (1997) y Gonzalez, Ramos, Caballero y
Wagner (2003) no reportan en sus estudios prevalencia de ideacién suicida. En
el estudio de Gonzales-Forteza, Berenzon-Gorn, Tello-Granados, Facio-Flores,
y Medina-Mora (1998), reportan que hay mas ideacion suicida en comunidad
clinica que en comunidad escolar, en las mujeres se asocia la ideacion sucida

con el bajo desempefio escolar e interrupcién de sus estudios.

Los estudios de Serrano y Flores (2003) y Serrano y Flores (2005), no reportan
prevalencia de ideacion suicida, en el estudio publicado en el ano 2003 se
asocian tanto en hombres como en mujeres las variables de, la relacién con el
padre y la sintomatologia depresiva con la ideacidn suicida, mientras que en el
articulo publicado en el afo 2005, en hombres se asocia a ideacién suicida el
estrés con la pareja y el uso de un estilo de afrontamiento con respuestas
agresivas con la pareja, y en mujeres el estrés con la pareja, estrés social y
respuestas agresivas y evasivas con la pareja, ambos estudios se llevaron a

acabo en la ciudad de Mérida.



En la dltima investigacién del anexo 2 de Jiménez, Mondragén y Gonzélez-
Forteza (2007), los datos se obtuvieron de tres estudios, uno de ellos se divide
en estudiantes de secundaria y de bachillerato por lo tanto presentan cuatro
datos de prevalencia de ideacion suicida, en tres de ellos hay méas ideacion
suicida en hombres que en mujeres y s6lo en uno encontraron mas ideacién

suicida en mujeres.

2.2.1. 2. Escala de Roberts-CES-D 4 reactivos en estudiantes

universitarios

En el estudio de Gonzalez-Forteza, Garcia, Medina-Mora, y Sanchez (1998),
(ver anexo 3) no se encontrd diferencia estadisticamente significativa en la
prevalencia de ideacion suicida entre hombres y mujeres. Tanto hombres como
mujeres asocian la ideacion suicida con estrés social, autoestima, relaciéon con
el padre y respuestas de enfrentamiento familiar, las mujeres a diferencia de
los hombres también asocian las respuestas agresivas manifiestas a los

amigos.

2.2.1.3. Escala de Roberts-CES-D 4 reactivos en centros de salud

Ramos-Lira, Saltijeral-Méndez, Romero-Mendoza, Caballero-Gutiérrez vy
Martinez- Vélez (2001) investigaron la ideacion suicida en mujeres en centros
de salud, la poblacion es pequena, sus resultados arrojan que el 7% tiene

ideacion suicida y se relaciona con violencia sexual (ver anexo 4).

2.2.1.4. Escala de Roberts-CES-D 3 reactivos en adolescente

mexicanos

En el anexo 5 al utilizar esta escala el estudio de Gonzalez-Forteza, Jiménez y
Gomez (1995), se observan las variables que se encuentran asociadas a
ideacion suicida siendo diferentes en hombres y mujeres; en los hombres las
variables que se relacionan son, violencia con los padres y enfermedad de los
padres, mientras que en las mujeres son: desventaja con pares, no apoyo,
impulsividad, afectividad, autoestima, comunicaciéon con madre y el padre no se



interesa por sus relaciones sociales. En el estudio de Gonzalez-Forteza,
Ramos, Vignau y Ramirez (2001), las variables que se asocian en ambos
sexos es el malestar depresivo y el abuso sexual, la ideacién suicida se
presenta mas en mujeres (18.2%) que en hombres (15.1%) pero la diferencia

no es significativa.

2.2.1.5. Escala de Roberts-CES-D 3 reactivos en poblacién

abierta

En el estudio de Medina-Mora, et al. (2003) no mencionan la prevalecia de
ideacién suicida de igual manera no reportan alguna variable asociada, por lo
tanto este estudio no da datos relevantes que puedan ayudar en el

conocimiento de la ideacion suicida (ver anexo 6).

2.2.2. Escala de Beck

La escala de Beck fue aplicada en cuatro estudios, en un estudio fue empleada
en pacientes de un centro de salud, la escala la integraban 21 reactivos, en dos
estudios la escala de Beck se aplicd a estudiantes universitarios una escala
contenia 19 reactivos y otra 21 reactivos, y otro estudio se llevo a cabo en una

poblacion abierta utilizando la escala con 20 reactivos.

2.2.2.1. Escala de Beck 21 reactivos en centros de salud
Al utilizar esta escala en pacientes de los centros de salud se encontr6 que
110 personas reportan tener ideacion suicida, las variables que se asocian son
el alcohol, las drogas y la desesperanza (ver anexo 7).

2.2.2.2. Escala de Beck 19 reactivos en estudiantes universitarios
En el estudio de Gonzalez, Diaz, Ortiz, Gonzéalez y Gonzalez (2000), se

encontrd mayor ideacién suicida en mujeres con 21.1 % mientras que en

hombres fue de 11.1%, en este estudio la escala fue de 19 reactivos (ver anexo



8), las variables que se relacionan a la ideacion suicida son alcohol o drogas y
la desesperanza.

2.2.2.3. Escala de Beck 21 reactivos en estudiantes universitarios

La investigacién de Cordova, Rosales, Caballero y Rosales (2007) (ver anexo
9) reporta que el 59.9 % tiene ideacion suicida, este porcentaje es el mas alto
que se ha reportado en las investigaciones mexicanas, donde han utilizado
diferentes escalas y diferentes poblaciones, los reactivos que integran esta
escala de Beck son 21, las variables con la que se asocia la ideacién suicida,
en los estudiantes universitarios son, el trabajar, vivencia en la infancia y
adolescencia, percepcion de haber vivido una situacion que trastorno su vida,
el dinero, pensamiento sobre si mismo, haber recibido atencién psicologia y
percepcién del futuro .

2.2.2.4. Escala de Beck 20 reactivos en poblacion abierta

Con esta escala sélo se encontraron variables que se asocian con ideacién
suicida, estas son depresién y ansiedad, el estudio se aplicé en Tabasco
anteriormente en 1992 ya se habia hecho un estudio en esta zona geogréfica,
esta investigacion no da otros datos relevantes (ver anexo 10).

2.2.3 Escala de Okasha

Esta escala se utilizé con poblacién que se encontraban en centros de salud y

se realiz6 un estudio con personas mayores de 18 anos.

2.2.3.1. Escala de Okasha en centros de salud

Al aplicar la escala de Okasha 4 reactivos en centros de salud en el estudio de
Mondragén, Monroy, Medina-Mora y Borges (2003), encontraron una
prevalencia de ideacion suicida del total de la muestra de de 5.7%, siendo
mayor en mujeres con un 7.9% que en hombre 3.7%, encontraron una ralacién

con las variables depresion, consumo de bebidas alcohdlicas y eventos de vida



social. En la investigacién de Romero, Mondragén, Cherpitel, Medina-Mora y
Borges (2001), obtuvieron que la variable de bebedores fuertes de alcohol se
relacionada con ideacién suicida, como puede observarse estas dos
investigaciones se llevaron acabo en el estado de Hidalgo (ver anexo 11).

2.2.3.2. Escala de Okasha en personas mayores de 18 arnos

El estudio de Medina-Mora, et al. (1992), se llevd a cabo con personas
mayores de 18 afnos, los resultados muestran que en el total de su poblacion
(no menciona el articulo la muestra y el muestreo) tienen entre el 10% y 14%
de ideacion suicida, un dato importante que arroja es que 2 mujeres por cada
hombre tienen ideacién suicida. Este estudio realizado en Tabasco obtiene
variables que se asocian a la ideacidn suicida, estas son, depresidn y ansiedad
(ver anexo 12), en un estudio que se abordé anteriormente, donde se utiliza la
escala de Beck en Tabasco también se asocian las mismas variables (ver
anexo 10).

2.2.4. Preguntas de ideacion suicida en poblacién abierta

En los articulos de Gonzalez-Forteza y Andrade (1993), y Gonzalez-Forteza y
Andrade (1995), (ver anexo 13) no menciona las preguntas que se aplicaron,
ambos estudios no reportan prevalencia de ideacion suicida.

Berenzon, Medina-Mora, Lopez y Gonzalez (1998), realizaron cuatro preguntas
de ideacion suicida, estas se muestran en el anexo 13, en la primera pregunta
los hombres tuvieron 17.6% de ideacion suicida y las mujeres 18.2%, en la
segunda los hombres 8.1% y mujeres 11%, en la siguiente pregunta hombres
un 5.7% y mujeres 7.2% Yy en la cuarta pregunta los hombre obtuvieron 2.1% y
mujeres 3.9% de ideacion suicida. En el estudio de Berenzon, Gonzalez-
Forteza y Medina-Mora (2000) realizaron 4 preguntas, esta investigacion no
reporta la prevalencia de ideacién suicida, pero encuentra una asociacion con

las variables de trastorno depresivo, distimia y trastorno fébico.



El dltimo estudio que utiliza preguntas de ideacion suicida es de Borges, et al.
(2005), las dos preguntas se realizaron en dos tiempos, el primer tiempo era
alguna vez y el segundo en los ultimos 12 meses, su primer pregunta fue
¢, Pensé seriamente en suicidarse? Encontrando en el primer tiempo que el total
de la muestra tiene 8.3% ideacién suicida, hombre 6.1% y en mujeres 10.4%,
en el segundo tiempo el total 2.3%, hombres 1.9% y mujeres 2.7%; la segunda
pregunta fue ;Ha hecho un plan para suicidarse? en el primer tiempo, el total
de la muestra presenté 3.2% de ideacién suicida, hombres 2.4% y mujeres
3.9%, en el segundo tiempo el total 1.0%, hombres 1.0% y mujeres .9%, siendo

este ultimo dato el unico con mayor porcentaje de ideacion suicida en hombres.

2.2.5. Otros instrumentos de ideacién suicida

Luckie, et al. (1998) emplea el cuestionario para investigacion de ideacion
suicida SIS-Q en poblacion abierta (ver anexo 14) el estudio reporta datos
similares a las investigaciones anteriores, las mujeres (8.0%) tienen mas
ideacién suicida que los hombres (4.1%), la muestra total tiene 12.2%. Las

variables que se asocian son trastornos de suefio, del animo y minusvalia.

En la Escala de evaluacién de la conducta social del paciente SBAS del estudio
de Rascédn, et al. (2004) (ver anexo 14) reporta que el 13% del total de la
muestra tiene ideacion suicida, en hombres 13.8% y en mujeres 12.5%, se

encontrd que la variable trastorno afectivo se relaciona con ideacion suicida.

Se puede observar que la mayoria de los estudios concuerda con la literatura
donde es mas frecuente la ideacion suicida en mujeres que en hombres, los
estudios dan diferentes resultados debido a que se usan diferentes escalas por
lo cual hace falta una escala que se pueda utilizar para la investigacién de la

ideacioén suicida en la poblacion Mexicana.



CAPITULO 3. METODOLOGIA

Las siguientes paginas contienen la metodologia de esta investigacién, donde
se encuentra el planteamiento del problema, este abarca una justificacion del
por qué es importante el tema de ideacion suicida, de igual manera en esta
parte estan las preguntas de investigacion, objetivos e hipbtesis; otro punto que
se encuentra en este capitulo es el método donde se define la poblacion, se
describe la muestra, los materiales, instrumentos, aparatos y el lugar,
finalmente se definen las variables, el Gltimo apartado es el procedimiento de la
investigacién donde contempla el disefio de investigacion, disefio de muestreo

y la descripcion de las sesiones y fases.
3.1. Planteamiento del problema

A lo largo del tiempo el suicidio ha aumentado su porcentaje de mortalidad por
lo que se ha convertido en un problema de salud publica. En el ano 2007 INEGI
reporta que el 8.0% de muertes son por suicidio (4393 personas), en este
mismo afo el INEGI registré que la poblacién con mas muertes por suicido es
de 15 a 24 afos de edad, en el estado de Tlaxcala en el afio 2007 el INEGI
reportdé 22 suicidios, siendo 20 hombres y 2 mujeres. El suicidio es un
fenémeno multideterminado ya que variables psicologicas y sociodemograficas

se asocian a él.

El comportamiento suicida implica lo que es la ideacién suicida, el intento
suicida y el suicidio consumado, la presente investigacién desarrolla el tema de
ideacién suicida debido a que si ésta se puede identificar en las personas, se
podrian prevenir los intentos y el suicidio consumado. La ideacion suicida es
definida por Beck en Cordova, Rosales, Caballero y Rosales (2007) como
“aquellas ideas que los individuos tienen y que frecuentemente presentan
pensamientos reiterativos sobre el tema de la muerte, y/o permanentemente
ocupa un lugar central en la vida del sujeto, que tiene planes y deseos de

cometer suicidio pero no ha hecho evidente el intento” (p. 18).



Existe una investigacibn de Gonzalez-Forteza, Garcia, Medina-Mora vy
Sanchez (1998), donde utilizaron la escala de Roberts-CES-D en estudiantes
de Universidad, pero no hay datos del estado de Tlaxcala, tampoco con
estudiantes de Universidades Tecnolégicas, debido a esto, el presente estudio
se realiza con estudiantes de una Universidad Tecnol6gica de Tlaxcala.

3.1.1. Preguntas de investigacion

En los estudios de la Universidad Tecnoldgica de Tlaxcala:

¢, Cudles son las variables psicologicas que se relacionan con ideacion suicida
en hombres?

¢ Cudles son las variables psicologicas que se relacionan con ideacion suicida
en mujeres?

¢, Cudles son las variables de identificacion personal que se relacionan con la
ideacion suicida en hombres?

¢ Cudles son las variables identificacién personal que se relacionan con la
ideacion suicida en mujeres?

¢, Coémo es el orden jerarquico de las variables de identificacion personal que se
relacionan con ideacién suicida en hombres?

¢, Como es el orden jerarquico de las variables de identificacion personal que
se relacionan con ideacion suicida en mujeres?

¢, Coémo es el orden jerarquico de las variables psicolégicas que se relacionan
con ideacién suicida en hombres?

¢, Como es el orden jerarquico de las variables psicol6gicas que se relacionan

con ideacién suicida en mujeres?

3.1.2. Objetivo general

Identificar de acuerdo al sexo la incidencia de ideacion suicida, y su asociacion
jerarquica con las variables psicoldgicas e identificacion personal, que integran
el instrumento deteccidn de ideacion suicida en jovenes, aplicado a estudiantes

de la Universidad Tecnoldgica de Tlaxcala.
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3.1.2.1. Objetivos especificos

Identificar la incidencia de ideacién suicida alta en los jévenes de la
Universidad Tecnol6gica de Tlaxcala.

Detectar que variables de identificacion personal expuestas en el
instrumento “Deteccidén de ideacion suicida en jévenes” se asocian con
la ideacién suicida de acuerdo al sexo en jévenes de la Universidad
Tecnolégica de Tlaxcala.

Detectar que variables psicolégicas expuestas en el instrumento
“Deteccion de ideacion suicida en jovenes” se asocian con la ideacion
suicida de acuerdo al sexo en jévenes de la Universidad Tecnolégica de
Tlaxcala.

Investigar si existe diferencia, entre hombres y mujeres, respecto a las
variables psicoldgicas e identificacion personal que estan relacionadas
con ideacién suicida.

Mostrar cual es el orden jerarquico de las variables identificacion
personal que se asocian a la ideacion suicida, de acuerdo al sexo, en
jovenes de la universidad Tecnolégica de Tlaxcala.

Mostrar cual es el orden jerarquico de las variables psicoldgicas que se
asocian a la ideaciéon suicida, de acuerdo al sexo, en jévenes de la
universidad Tecnolégica de Tlaxcala.

3.1.3. Hipotesis

Menos del 10% los estudiantes de la Universidad Tecnoldgica de
Tlaxcala presentaran ideacion suicida alta.

La ideacion suicida alta entre hombres y mujeres sera diferente en los
estudiantes de la Universidad Tecnolégica de Tlaxcala.

Las variables de identificacion personal en la muestra total tendran una
correlacién jerarquica con ideacién suicida.

La jerarquia de asociacion de las variables de identificacion personal con

la ideacion suicida sera diferente entre hombres y mujeres.



5. Las variables psicolégicas en la muestra total tendran una relacién
jerarquica con la ideacion suicida.

6. La jerarquia de asociacion de las variables psicolégicas con la ideacion
suicida sera deferente entre hombres y mujeres.

7. Para explicar la ideacion suicida en la muestra total, las variables
psicolégicas tendran mayor jerarquia que las variables de identificacion
personal.

8. Para explicar la ideacién suicida en hombres, las variables psicolégicas
tendran mayor jerarquia que las variables de identificacion personal.

9. Para explicar la ideacién suicida en mujeres, las variables psicolédgicas

tendran mayor jerarquia que las variables de identificacion personal.

3.2. Método

3.2.1. Descripcién de la poblacién

Jévenes de la Universidad Tecnoldgica de Tlaxcala de ambos sexos,
matriculados en el semestre 2008-1.

3.2.2. Descripcién de la muestra

Participaron 475 jovenes de la Universidad Tecnolégica de Tlaxcala de ambos
sexos, 276 (58.1%) fueron hombres y 199 (41.9%) mujeres.

3.2.3. Descripcién de los materiales
Se utilizé la paqueteria de Word, el programa estadistico SPSS version 11.5,
475 instrumentos de “Deteccion de ideaciéon suicida en jovenes”, lapices y
hojas.

3.2.4. Descripcion de instrumentos y aparatos

Se uso el instrumento de “Deteccion de ideacion suicida en jévenes” (ver anexo

15), este contiene dos secciones, la primera consta de 24 reactivos donde se



encuentran las variables sociodemograficas y la segunda tiene 78 reactivos de
variables psicoldgicas, de estos, veintitrés reactivos miden actitud disfuncional,
cuatro locus de control externo, tres locus de control interno, tres apoyo
familiar, tres apoyo de los amigos, dos creencias espirituales, ocho
desesperanza, tres nivel de agresion, cinco el estado emocional y cuatro

ideacion suicida, también se utilizé una computadora.

3.2.5. Descripcién del lugar

La aplicacion del instrumento se llevd a cabo en la Universidad Tecnoldgica de
Tlaxcala que se ubica en Carr. a el Carmen Xalpatlahuaya s/n Huamantla
Tlaxcala.

3.2.6. Descripcidn de variables

La definicibn metodoldgica, tedrica y conceptual de las variables psicolégicas
se muestra en la tabla 3.1.

La definicion tedrica de las variables de identificacion personal es:
caracteristicas personales que identifican individualmente a los jovenes de la
muestra. La definicion operacional se encuentra en la tabla 3.2, donde presenta
el nombre de las variables y el (los) numero (s) de los reactivos del instrumento

“Deteccion de ideacion suicida en jévenes” (anexo 15).
3.3. Procedimiento
3.3.1 Disefio de Investigacién
El disefio es 1) observacional, 2) prolectivo, 3) transversal y 4) descriptivo.
1. La interferencia del investigador en el fendmeno es observacional

porque describe o mide el fenémeno sin intervenir a voluntad en la

variable independiente.



2. La informacion se obtiene de manera prolectivo porque es
especificamente para el estudio.

3. La evolucién del fenémeno estudiado es transversal ya que el fendbmeno
se mide una sola vez.

4. El estudio es descriptivo puesto que incluye una sola poblacion, cuyo
objetivo es sistematizar y cuantificar hechos con el fin de conocer con

mayor precision el fenémeno (Mendoza-Nufnez, 1998).

3.3.2. Diseno de muestreo

El diseno de muestreo es de tipo no probabilistico, intencional, porque la
poblacion fue proporcionada por las autoridades de la Universidad Tecnoldgica

de Tlaxcala.

3.3.3. Numero de sesiones, fases, ensayos

El instrumento “Deteccién de ideacion suicida en jovenes” se aplicd en una sola
sesion en los salones de la Universidad Tecnoldgica de Tlaxcala. A los
estudiantes se les proporciond el instrumento y un lapiz para que lo contestaran
individualmente, se les comenté que era confidencial y por lo tanto no tenian
que dejar sin contestar ninguna pregunta, esto se llevdé a cabo con los 475

alumnos.



Tabla 3.1. Descripcion de variables psicolégicas

Continuacién de la Tabla 3.1

Variables Definicion Teodrica Definicion Definicion Operacional
Metodolégica
Actitud “Evaluacion de la Variable Puntuacion correspondiente

disfuncional | realidad que se basa en
creencias inconsistentes

en su légica,

absolutistas y

inconsistentes en la
realidad empiricas

dogmaticas. Que
dificultan el logro de los
objetivos personales y
causan emociones
perturbadoras” (Lega,
Caballo, y Ellis, 2002)

independiente

a la suma de las respuestas
a los 21 reactivos de la
escala de actitudes y
creencias de Burgess
(1990) con 48 reactivos, la
cual se evalu6 a través del
instrumento “Deteccion de
Ideacién Suicida en
jovenes” con los reactivos
del 2.1 al 2.23 (ver anexo).

Locus de

“Es la percepcion de la
control atribucion del origen de
los eventos y el
comportamiento
personal, atribucion que
puede ser interno o
externa” (Rotter, 1975).

Variable
independiente

Puntuacién correspondiente
a la suma de las respuestas
a los 7 reactivos, 4 externos
y 3 interno, de 8 que integra
la escala de locus de
control de Gonzélez-
Forteza (1992), la cual se
evalué a través del
instrumento “Deteccion de
Ideacién Suicida en
jovenes” con los reactivos
2.24 al 2.30 (ver anexo).

Espirituali-

“Creencias acerca de la
dad relacion con un ser
superior que ayudan a
enfrentar los problemas
de la vida diaria”

Variable
independiente

Puntuacion correspondiente
a la suma de las respuestas
a los 2 reactivos que
integran la Escala de
Calidad de Vida y Salud

de Sanchez-Sosa y
Gonzalez-Cellis, 2004
(Citado en Caballo, 2006),
la cual se evalu6 a través
del instrumento “Deteccion
de Ideacién Suicida en
jovenes” con los reactivos
2.37 y 2.39 (ver anexo).

Apoyo “Percepcion de las

social provisiones
percibido

imaginarias)

Ensel, 1985).

instrumentales y/o
expresivas (reales o

proporcionadas por la
comunidad, redes
sociales y amigos
intimos” (Lin, Deany

Variable
independiente

Puntuacion correspondiente
a la suma de las respuestas
a los 6 reactivos de 12 que
integra la escala de apoyo
social percibido de Zimet,
Dahlem y Farley (1988), la
cual se evalu6 a través del
instrumento “Deteccion de
Ideacién Suicida en
jovenes” con los reactivos
2.31 al 2.36 (ver anexo).




Desespe- “Sistema de esquemas Variable Puntuacién correspondiente

ranza cognitivos que tienen independiente | a la suma de las respuestas
como denominador a los 8 reactivos de los 20
comun las expectativas que integran la escala de
negativas acerca del desesperanza de Beck, et
futuro” (Beck Weissman, al. (1974), la cual se evalué
Lestery Trexler 1974). a través del instrumento

“Deteccion de ldeacion
Suicida en jévenes” de los
reactivos 2.40 al 2.47 (ver
anexo).

Agresion “Reconocimiento de la Variable Puntuacion correspondiente
tendencia a actuar independiente | a la suma de las respuestas
agresivamente” a los 3 reactivos de la
(Rubio,1998). escala de riesgo de

violencia de Plutchick,
(Rubio, 1998), la cual se
evalué a través del
instrumento “Deteccion de
ldeacién Suicida en
jovenes” con los reactivos
2.48 al 2.50 (ver anexo).

Estado “Condicion proveniente Variable Puntuacion correspondiente

emocional | de la evaluacion de independiente | a la suma de las respuestas
estimulos internos y a los 5 reactivos de la
externos que es escala de Trastornos
acompanada de emocionales de Berwick, et
sensaciones fisicas al. (1991), la cual se evalué
fuertes” (Lega, et al. a través del instrumento
2002). “Deteccion de Ideacion

Suicida en jovenes” con los
reactivos 2.67 al 2.71 (ver
anexo).

Ideacion “Deseos, planes, ideas o | Variable Puntuacion correspondiente

suicida pensamientos de un dependiente a la suma de las respuestas

sujeto a cerca del
suicidio (quitarse la
vida), asi como las
expectativas de como
llevarlo a cabo” (Beck, et
al. 1972).

a los 4 reactivos de la
escala de Roberts-CESD, la
cual se evalu6 a través del
instrumento “Detecciéon de
Ideacién Suicida en
jovenes” con los reactivos
3.3 al 3.6 (ver anexo).




Tabla 3.2. Definicién operacional de las variables de identificacion personal

Variables Definicion Operacional
Edad Reactivo 1.1
Sexo Reactivo 1.2
Estado civil Reactivo1.3
Cuatrimestre que cursa Reactivo 1.4
Carrera Reactivo 1.5
Promedio Reactivo 1.6
Desempeno académico Reactivo 1.7
Religién Reactivos 1.8y 1.9
Percepcion de condicion econémica Reactivo 1.10
Economia Reactivos 1.11y 2.38
Consume algo para sentirse bien Reactivos 1.12y 1.13
Vivencia de situaciones trastornantes Reactivos 1.14y 1.15
Percepcidn de la muerte de persona importante | Reactivo 1.16
Percepcion de disciplina Reactivo 1.17
Abuso sexual Reactivo 1.18
Situaciones humillantes Reactivo 1.19
Haber recibido atencién psicolégica Reactivos 1.20 y 1.21
Actualmente en tratamiento psicolégico Reactivo 1.22
Problema que mas preocupa Reactivo 1.23
Suicidio de persona cercana Reactivo 1.24
Ideas en la cabeza que no puedo evitar Reactivo 2.49
Intento suicida Reactivos 3.7 y 3.8




CAPITULO 4. DESCRIPCION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

El presente capitulo aborda la descripcion y andlisis de resultados que se
obtuvieron tras aplicar el cuestionario “Deteccién de riesgo suicida en jévenes”,
(ver anexo 15), primeramente se describen las variables de identificacion
personal, estas son: datos generales, datos académicos, datos econémicos,
datos de experiencias negativas, atencion psicolégica, datos de apoyo vy
antecedentes suicidas; en cada apartado se hacen dos descripciones, la de la
muestra total y la descripcion por sexo, tienen figuras o tablas que representan
los datos. El segundo apartado muestra el ajuste psicométrico de las escalas y
reactivos, la confiabilidad y validez de las escalas psicoldgicas. Por ultimo se

hace la comprobacién de las hipétesis de investigacion.
4.1. Variables de identificacion personal
4.1.1. Datos generales
4.1.1.1. Muestra total

La muestra total qued6 constituida por 58.1% (276 personas) hombres y 41.9%
(199 personas) mujeres (ver Fig. 4.1.). En los cuales la media de la edad fue
de 19.8 con una desviacion estandar de 1.9, la forma de la distribucién fue con
sesgo positivo muy alto (s =2.3), y curtosis positiva muy alta(c = 8.9). Lo que
indica que la mayoria de la muestra tiene una edad de al alrededor de 20
anos, y se presentaron datos extremos mayores de 26 anos hasta 33 anos (ver
Fig. 4.2.).

Con respecto al estado civil de los jévenes de la muestra, se encontr6 que el
96% se declar6 soltero(a) (456 casos), y el 4% (19 casos) casado (a) (ver Fig.
4.3).



41.1.2. Por sexo

La media de la edad de los hombres fue de 19.99 con una desviacion estdndar
de 1.9; en las mujeres la media fue de 19.62 y su desviacion estandar fue de
1.92. El sesgo (S) y la curtosis (C) en ambos sexos fue positivo muy alto;
Mujeres, S=2.57, C = 9.86; y en hombres, S = 2.23; C = 8.32, la mayoria de los
estudiantes tuvieron 20 anos de edad (ver Fig. 4.2).

De los 276 hombres, el 96% (265 personas) reportd ser solteros mientras que
el 4% (11 personas) casados y en mujeres de las 199 el 96% (191 personas)
fueron solteras y el 4% (8 personas) casadas (ver Fig. 4.3.).
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Fig. 4.3. Estado civil
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4 .1.2. Datos académicos

4 1.2.1 Muestra total

El 54.9% (261 casos) de los alumnos cursaban el primer ario de la Universidad
Tecnolégica de Tlaxcala y el 45.1% (214 casos) el segundo afo (ver Figura
4.4)). En cuanto a la carrera que se estudia, el 41.8% (191 casos) senald
Comercializacién, el 17%.3 (79 casos) Procesos de produccion, 12.9% (59
casos) Metdlica y autopartes, 11.2% (51 casos) Electrénica y automotriz, 10%
(46 casos) Mantenimiento industrial, 6.6% (30 casos) Disefio y produccion
industrial y .2% (1 caso) Metélica aérea automotriz (ver fig. 4.5.). La media del
promedio de calificacién fue de 8.16, 61.9% de los estudiantes tuvieron una
calificacién de ocho, 26.3% nueve, 11.4% siete y .4% una calificacién de diez
(.4%) (Ver Fig.4.7). Con relacién al desempefio académico el 86.7% (412

casos) considera su desempefno como bueno (ver fig. 4.8.).

4.1.2.2 Por sexo

Respecto al arfio que cursaban los estudiantes cuando se aplicé el instrumento,
de los 276 hombres el 51.1% (141 casos) cursaba 1° ano y el 48.9% (135
casos) el 22 afo, en las mujeres el 60.3% (120 casos) cursaba el 1° afio y el
39.7% (79 casos) el 2° ano (ver Fig. 4). Hubo mas hombres y mujeres
estudiando la carrera de comercializacion, hombres 24.5% (64 casos) Yy

mujeres 64.8% (127 casos), en segundo lugar hombres la carrera de metélica y



autopartes 21.8% (57 casos) y en mujeres la carrera de Procesos de
produccién 17.9% (35 casos) cabe mencionar que ninguna mujer estudia
Metalica aérea automotriz; también hubo casos donde hombres (15) y mujeres
(3) no responden a este reactivo (ver Fig. 4.6).

En el momento de la aplicacion del instrumento, el promedio de calificacién
mas frecuente en ambos sexos fue de 8, en hombres 63.4% (175 casos) y
mujeres 59.8% (119 casos) (vea Fig. 4.7.).

La mayoria de los estudiantes de ambos sexos consideraron que tenian un

desempeno académico bueno, en hombres el porcentaje es de 83.7% (231
casos) y en mujeres 91% (181 casos) (vea Fig. 4.8.).
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Fig. 4.7. Promedio de calificacién
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Fig. 4.8. Desempefio academico
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4.1.3. Datos econémicos
4 1.3.1. Muestra total

El primer resultado de los datos econémicos muestra la percepcion de la
condicion econémica que tuvieron los estudiantes, donde el 75.2% (357 casos)
la percibio como buena, el 21.5% (102 casos) mala, el 1.1% (5 casos) muy

mala y el .8% (4 casos) muy buena, este reactivo no fue contestado por 7

alumnos, (ver Fig. 4.9.).

El 74.5% (354 casos) de los estudiantes refirieron que el dinero con el que
contaban regularmente les alcanzaba para pasajes y comidas (ver Fig. 4.10.).
Al preguntales a los estudiantes si el dinero con el que cuentan regularmente



les alcanza para satisfacer todas sus necesidades el 42.1% (200 casos)
estuvieron de acuerdo, el 32.4% (154 casos) en desacuerdo, el 13.5% (64
casos) totalmente de acuerdo y el 11.8% (56 casos) totalmente en desacuerdo,
un estudiante no respondio a esta pregunta (vea Fig. 4.11.).

4 .1.3.2. Por sexo

Los datos reportados por sexo del reactivo que midio percepcion de condicion
economica son, en hombres el 75% (207 casos) y en mujeres el 75.4% (150
casos) tuvieron una percepcion buena, y el 28.8% (63 casos) de hombres y el

19.6% (39 casos) de mujeres tuvieron una percepcién mala (ver Fig. 4.9.).

En hombres el 74.3% (206 casos) y en mujeres el 74.4% (148 casos) refirieron
que el dinero con el que cuentan sélo les alcanza para pasajes y comida (ver
Fig. 4.10.). En la pregunta que se refiere a el dinero alcanza para sus
necesidades, la mayoria de los estudiantes de ambos sexos contestaron que
estan de acuerdo hombres 41.3% (114 casos) y mujeres 43.2% (86 casos),

hubo una mujer que no contestd a esta pregunta (ver fig. 4.11.).

Fig. 4.9. Condicién econdmica
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Fig. 4.10. Para que alcanza el dinero con el que se cuenta
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Fig. 4.11. El dinero alcanza para las necesidades
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4.1.4. Datos de experiencias negativas

4.1.4.1. Muestra total

El 61.9% (294 casos) de los estudiantes reportaron no haber vivido alguna
experiencia que alterara o trastornara su vida, mientras que el 35.6% (169
casos) si lo habian vivido, y 2.5% (casos) no respondieron a este reactivo (ver
Tabla 4.1.). De los estudiantes que contestaron que habian vivido una



experiencia transtornante el 26% (44 casos) refirid que esta experiencia se
relacioné con la familia, 14.8% (25 casos) con la pareja, 7.1% (12 casos) con
amistades, 6.5% (11 casos) con la escuela, 2.4% (4 casos) con el trabajo, 4.1%
(7 casos) con la salud, 3% (5 casos) con otros, el 22.5% (38 casos) con dos
categorias de las anteriores, el 8.9% (15 casos) con mas de dos categorias y 8

personas no respondieron a este reactivo (ver Tabla 4.1.).

En la infancia o adolescencia de los estudiantes, el 51.8% (246 casos) refirid
gue no ocurrié la muerte de alguna persona muy importante para ellos, y el
46.3% (220 casos) contest6 que si habia ocurrido, mientras que el 1.9% (9

casos) no respondiero (ver Fig. 4.12.).

Con respecto al abuso sexual, el 93.5% (444 casos) contesté no haber sufrido
alguna forma de abuso sexual y 6.3% (30 caso) respondié que si (ver Fig.
4.13.).

El 73.1% (347 casos) de los estudiantes contestaron que no han sido victimas
de situaciones humillantes, mientras que el 26.9% (128 casos) respondié que
si, (ver Fig.4.14.).

En el reactivo tengo con frecuencia ideas en la cabeza que no puedo evitar,
14.5% (69 casos) de los jévenes contestaron totalmente de acuerdo, 35.6%
(169 casos) en desacuerdo, 33.9% (161 casos) de acuerdo, y el 15% (75
casos) contesto totalmente de acuerdo (ver Fig. 4.15.).

El 44.8% (213 casos) de los jovenes respondieron que los problemas
personales eran los que mas les preocupan, el 14.3% (68 casos) contestdé que
eran los problemas familiares, 6.3% (30 casos) problemas escolares, .8% por
problemas con la pareja, 9.1% (43 casos) contesté a dos 0 mas problemas de
los anteriores, y el 24.6% (117casos) de los estudiantes sefalaron que no

tenian problemas (ver Fig. 4.16.).



41.4.2. Por sexo

En cuanto al reactivo ;En los ultimos meses has vivido alguna (s) experiencia
(s) que ha (n) trastornado o alterado tu vida?, 65% (182 hombres) de los
hombres contestaron que no, 30.8% (85 hombres) reportd que si y 3.3% (9
hombres) no respondié, en mujeres el 56.3% (112 mujeres) contesté que no,
42.2% (84 mujeres) siy 1.5% (3 mujeres) no respondi6 (ver Tabla 4.1.).

Respecto al reactivo ;Lo que ha trastornado tu vida con quien se relaciond?,
16.5% (14 casos) de los hombres (H) y 35.7% (30 casos) mujeres (M)
contestaron que se relacion6 con la familia, H=20% y M=9.5% con la pareja,
H=10.6% y M=3.6% con amistades, H=7.1% y M=6.0% con la escuela, H=3.5%
y M=1.2% con el trabajo, H=3.5% y M=4.8% con la salud, H=4.7% y M=1.2%
con otros, H=20% y M=25% contestaron a dos categorias de las anteriores vy,

H=9.4% y M=8.3% respondié a mas de dos categorias (ver Tabla 4.1.).

En el reactivo que hace referencia a la ocurrencia de la muerte de alguna
persona importente para ellos, 56.2% (155 casos) de los hombres respondieron
que no, 42% (116 casos) contestd que si y 1.9% (5 casos) no respondid; en las
mujeres 52% (104 casos) senald que si, 45.7% (91 casos) no y 2% (4 casos)

no respondié (ver Fig 4.12.).

El 96.4% (266 casos) hombres y 89.4% (178 casos) mujeres contestaron no
haber sufrido abuso sexual, un hombre no respondio a este reactivo (ver Fig.
4.13.).

Con respecto al reactivo de, Has sido victimas de una situacion humillante, el
75% (207 casos) de los hombres y el 70.4% (140 casos) de mujeres
contestaron que no, el 25% de los hombres y el 29.6% de las mujeres

respondieron que si (ver Fig. 4.14.).

En el item de Ideas que no pueden evitar, la mayoria de los hombres 35.9% (99
casos) Yy mujeres 35.2% refirieron que estaban en desacuerdo en este
reactivo (ver Fig. 4.15.).



En hombres 47.1% (130 casos) y en mujeres 41.7% (83 casos) respondieron
que el problemas que mas les preocupaba era de tipo personal (ver Fig. 4.16.).

Tabla 4.1. Han vivido trastornados o alterado tu vida y con que se relaciona

No responde

Si 169 | 356 | 85 | 30.8 | 84 | 422

Fig. 4.12. Muerte de persona importante en la infancia o adolescencia
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Fig. 4.13. Abuso sexual
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Fig. 4.14. Victima de situaciones humillantes
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Fig. 4.15. Ideas en la cabeza quo no pueden evitar
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Fig. 4.16. Problema que mas preocupa
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4.1.5. Atenciodn psicologica o psiquiatrica

4 1.5.1 Muestra Total

El 80.6% (383 casos) de los estudiantes no ha recibido atencién psicologica o
psiquiatrica y el 17.3% (82 casos) si, mientras que 2.1% (10 casos) no
respondé a este reactivo (ver Tabla.2.). La mayoria de la poblacion que recibié
atencién psicolégica o psiquiatrica 35.7% (20 casos) estudiantes, fue a causa
de trastornos emocionales (depresion, ansiedad, nervios, estrés) (ver Tabla
4.2.). Ninguna persona estd actualmente en tratamiento psicologico o
psiquiatrico (ver Figura 4.17.).

4.1.5.2 Por sexo

La mayoria de los hombres 22.2% (10 casos) y mujeres 27% (10 casos)
respondieron que la causa por la que recibieron atencién psicol6gica fue por
trastornos emocionales, 33.3% de hombres y 32.4% de mujeres no
respondieron cual fue la causa (vea Tabla. 4.2.). Ni hombres ni mujeres siguen
en atencién psicoldgica o psiquiatrica (ver Figura 4.17.).



Fig. 4.17. Actualmente en tratamiento psicoldgico o psiquiatrico
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Tabla 4.2. Atencidn psicoldgica y la causa

No responde

Si 82 (173 | 45 | 16.3 | 37 | 18.6

4.1.6. Datos de apoyo
4.1.6.1. Muestra total
Con respecto a la pregunta de practica de religion el 61.9 % (294 casos)

contestd que si; el 58.8% (173 casos) estim6 como suficiente su actividad
religiosa, como escasa el 31% (91 casos), casi nula el 5.8% (17 casos) y



mucha el 3.7% (11 casos); el 33.1% (157 casos) de los estudiantes reportd no
practicar ninguna religién (ver Tabla 4.3.).

El 31.6% (150 casos) de los alumnos sefialaron que acostumbran o necesitan
consumir algo para sentirse bien, el 29.3% (44 casos) consumen cigarros y el
mismo porcentaje de los estudiantes consume café o té; 66.7% (317 casos) no

necesita consumir nada (vea Tabla 4. 4.).

El 5.5% (26 casos) de los estudiantes respondieron que la disciplina que
ejercieron en su infancia y adolescencia fue sin reglas ni castigos, el 78.5%
(373 casos) recibié una disciplina ni con muchas reglas ni con muchos
castigos y en el 15.6% (74 casos) de lo jévenes su disciplina fue con muchas
reglas y con muchos castigos (ver Fig. 4.18.).

4.1.6.2. Por sexo

En los estudiantes la practica de religion no es muy diferente en cuanto a sexo
ya que el 63.8% (173 casos) de hombres y el 59.3% (118 casos) de mujeres
reportaron que si practican alguna religiéon, y la mayoria de los hombres y
mujeres contestaron que su actividad religiosa es suficiente (ver Tabla 4.3.).

Con respecto a la pregunta de acostumbras o necesitas consumir algo para
sentirse bien, el 29% (80 casos) de los hombres y el 16.6% de mujeres (33
casos) respondieron que si, y en cuanto a lo que consumen, la mayoria de los
hombres consumen cigarros y las mujeres consumen café o té (vea Tabla 4.4.).

La mayoria de los estudiantes de ambos sexos recibieron una disciplina ni con

muchas reglas ni con muchos castigos (ver Fig. 4.18.).



Tabla 4.3. Practica de alguna religion y como estiman su actividad religiosa

No responde

Si

294

61.9
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Tabla 4.4. Acostumbras consumir algo para sentirse bien y que es lo que
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Si

31.6

29.0

16.6




Fig. 4.18. Disciplina recibida en la infancia o adolescencia
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4 1.7. Antecedentes suicidas

4.1.7.1. Muestra total

Respecto a la pregunta de, has tenido personas cercanas que se han intentado
suicidar o se han suicidado, el 13.7% respondié que si ha tenido y el 82.1%
contest6 que no (ver Fig. 4.19.).

Al preguntarles a los estudiantes si se han intentado suicidar el 92.6% (440
casos) respondié que no mientras que el 3.4% (16 casos) si intentd suicidarse,
de estos estudiantes que han intentado suicidarse el 43.8% (7 casos) lo intenté

una vez (ver Tabla 4. 5.).
4.1.7.2. Por sexo
El 82.6% de los hombres y el 81.4% de mujeres contestaron que no han tenido

personas cercanas que hallan intentado suicidarse o se han suicidado (ver Fig.
4.19.).



El 3.3% (9 casos) de los estudiantes hombres y el 3.5 % mujeres (7 casos)
intentaron suicidarse, la mayoria de los hombres intentaron suicidarse una vez,

mientras que la mayoria de las mujeres lo intentaron 2 veces (ver Tabla 4. 5.).

Fig. 4.19. Personas cercanas que se han suicidado o han intentado suicidarse
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Tabla 4.5. Intento suicida y cuantas veces

No

No resp

Si‘No

Mujeres

Intento suicida Muestra total | Hombres Mujeres
% % %
No responde 19 4.0 14 5.1 2.5
Si 16 3.4 9 3.3 7 3.5
No 440 | 92.6 | 253 | 91.7 | 187 | 94.0




Analisis

Resumiendo los hallazgos de las variables de identificacién personal podemos

decir que:

«» Datos Generales

La muestra total quedd conformada por 276 (58.1%) hombres y 199 (41.9%)
mujeres, el 96% de la muestra total y por sexo es soltero (a) y el 4% casado

(a), la mayoria de los estudiantes tuvé alrededor de 20 anos.

«+» Datos académicos

La mayoria de los estudiantes cursaba el primer afio de su carrera, la carrera
en donde se encuentraban mas estudiantes es la de Comercializacion tanto en
hombres como en mujeres, cabe mencionar que ninguna mujer cursé la carrera
de Metalica aérea automotriz. La media del promedio de calificacién fue de
8.16 y el 86.7% (412 casos) consider6 que su desempeno academico es
bueno.

«»+» Datos econdmicos

El 72.2% de los estudiantes contesté que su condicion econdémica es buena,
respecto a la pregunta de, para que les alcanza el dinero, al 74.3% de los
alumnos sélo les alcanza para pasajes y comida, al preguntarles que si el
dinero alcanza para sus necesidades la mayoria respondié que esta de

acuerdo.

% Experiencias negativas

El 35.6% del total de los estudiantes, hombres 30.8% y mujeres 42.2% en los
ultimos meses vivié alguna experiencia que trastornd o alteré su vida, en la
mayoria de los hombres esto se relacion6 con la pareja, y en la mayoria de las
mujeres con la familia. El 46.3% (220 casos) de los jovenes en su infancia o



adolescencia les ocurrié la muerte de alguna persona importante para ellos,
esto fue a 116 hombres y 104 mujeres. Mas mujeres (10.6%) que hombres
(3.3%) sufrieron abuso sexual; 25% (69 casos) de los hombres han sido
victimas de situaciones humillantes y 29.6% (58 casos) mujeres. Con respecto
al reactivo de si tienen ideas en la cabeza que no pueden evitar el 36.6% (169
casos) respondidé que esta en desacuerdo, este porcentaje de los estudiantes
no varia mucho en cuanto al sexo. A la mayoria de los estudiantes el problema
que mas les preocupé es de tipo personal tanto a hombres como a mujeres.

% Atencidn psicologicas o psiquiatrica

El 17.3% (82 casos) de los estudiantes reportd haber recibido atencion
psicolégica o psiquiatrica, y la mayoria de ellos a causa de trastornos

emocionales, ningun estudiante sigue en tratamineto psicoldgico o psiquiatrico.

+ Datos de apoyo

El 61.9% de los alumnos practican alguna religién, la mayoria contestaron que
su actividad religiosa es suficiente. El 29.0% de los hombres y el 16.6% de
mujeres consumen algo para sentirse bien, la mayoria de los hombres 32.7%
consumen cigarros y la mayoria de la mujeres 39.1% consumen café o té. En el
78.5% de los estudiantes ejercieron una disciplina ni con muchas reglas ni con

muchos castigos.

+» Antecedentes suicida

El 13.7% de los estudiantes reporto tener personas cercanas que han intentado
suicidarse o se han suicidado. El 3.4% de los estudiantes intentaron suicidarse,
hombres 3.3% (9 casos) y mujeres 3.5% (7 casos); de los que han intentado
suicidarse el 66.7% (6 casos) de los hombres lo intenté una vez y el 57.1% (4
casos) de mujeres dos veces.



4.2. Variables psicologicas

4.2.1. Ajustes psicométricos de escalas y reactivos; confiabilidad y

validez

Este apartado del capitulo muestra el ajuste psicométrico de las ocho escalas
empleadas en el instrumento, también se aborda la confiabilidad y validez de
cada escala, primero se detalla lo anterior con la muestra total y posteriormente
por sexo. Los datos son representados en tablas, cabe mencionar que las
tablas que se presentan para el ajuste de las escala son las mismas tanto para
la muestra total como para la poblacién de hombres y mujeres a excepcién de
la escala de actitudes y creencias, ya que la escala de la muestra de hombres
quedd conformada por diferentes reactivos.

4.2.1.1. Muestra total

En esta parte se aborda el ajuste de las escalas, la confiabilidad y validez de la

muestra total

4.2.1.1.1. Ajuste de escalas y reactivos

Para obtener el ajuste de las escalas y reactivos se hizo un andlisis factorial
donde se quitaron los reactivos que tuvieron carga = a .40 en mas de un factor

0 con carga < a.40, para representar los datos se utilizaron tablas.

Las escalas donde no se eliminaron reactivos son locus de control externo,
apoyo social, espiritualidad, desesperanza, estado emocional e ideacién
suicida mientras que la escala de actitudes y creencias, y a las preguntas de
agresividad se les quitaron algunos reactivos, hubo un escala que se elimin6

esta fue la locus de control interno.

Respecto a la escala que se le quitaron reactivos, la escala de actitudes y
creencias en un inicio estaba conformada por 23 reactivos, después de hacer el
analisis factorial se eliminaron 15 reactivos por lo cual la escala quedd



constituida por ocho reactivos, esta escala se divide en dos factores y son
nombrados como exigencia de aprobacidn y exigencia de aprobacion-éxito (ver
Tabla 4.6.). En un inicio las preguntas de agresividad eran tres, al hacer el
andlisis factorial se elimin6é un reactivo y los reactivos que quedaron fueron el
2.48 y 2.50 (ver Tabla 4.12.).

En cuanto a las escalas donde no se quitaron reactivos, la escala de locus de
control externo qued6 conformada por cuatro reactivos (ver Tabla 4.8.). La
escala de apoyo social tiene seis reactivos, esta se dividié en dos factores, el
primero es apoyo de amigos y el segundo apoyo familiar, cada uno formado por
3 reactivos (ver Tabla 4.9.). Las preguntas de espiritualidad son dos, (ver Tabla
4.10.). La escala de desesperanza esta formado por ocho reactivos ésta se
dividi6 en dos factores cada uno formado por cuatro reactivos y fueron
nombrados como futuro positivo y futuro negativo (ver Tabla 4.11.). La escala
de estado emocional la constituyen cinco reactivos, esta se dividi6 en dos
factores, estado emocional negativo y ausencia de estado emocional positivo
(ver Tabla 4.13.). La escala de ideacion suicida tienen cuatro reactivos (ver
Tabla 4.14.).

4.2.1.1.2. Confiabilidad

Las escalas donde se encontrd una confiabilidad mayor a .70 son actitudes y
creencias, locus de control externo, apoyo social, espiritualidad y estado
emocional; los factores apoyo familiar, futuro negativo y estado emocional
negativo obtuvieron una correlacién mayor a .70, esto indica que los reactivos
tuvieron una mejor correlacién entre si, y si el instrumento se vuelve a repetir
tendra resultados parecidos, las escalas que tuvieron una confiabilidad entre
.60 y .69 son desesperanza, agresividad e ideacion suicida, y los factores que
arrojaron una confiabilidad entre .60 y .69 son exigencia de aprobacion, futuro
positivo y ausencia de estado emocional positivo, estas tres escalas y tres
factores si tuvieron correlacién pero es baja, el factor apoyo amigos arrojé una
confiabilidad muy alta esta es de .836 y el factor de exigencia de aprobacion-
éxito una confiabilidad muy baja, esta es de .580 (ver Tabla 4.15.).



4.21.1.3. Validez

Las escalas que tuvieron una validez mayor a 70% son espiritualidad,
agresividad, apoyo social y estado emocional, esto significa que son las
escalas que mas miden la variable que pretender medir, las escalas que
arrojaron una validez mayor a 50 son locus de control externo, desesperanza e
ideacion suicida, y la escala de actitudes y creencias obtuvo una validez de
48.939% aunque es baja su validez, su confiabilidad es alta por lo que se utilizd
en esta investigacion (ver Tabla 4.15.).

4.2.1.2 Por sexo

En esta parte se aborda el ajuste de las escalas, la confiabilidad y valides en la

muestra de hombres y mujeres.

4.2.1.2.1. Ajuste de escalas y reactivos

Se hizo un analisis factorial por sexo con los reactivos que conforman las
escalas de la muestra total; en cuanto a los hombres, la mayoria de las escalas
estuvieron conformadas como quedaron con la muestra total, excepto la escala
de actitudes y creencias ya que esta escala quedo constituida por cuatro
reactivos (ver Tabla 4.7.).

Respecto a la poblacion de las mujeres las escalas resultaron conformadas
como quedaron en la muestra total, el mismo nimero de reactivos y los mismos
factores (ver Tablas 4.6., 4.8.,4.9.,4.10.,4.11.,4.12., 413. y 4.14.).

4.2.1.2.2. Confiabilidad

La confiabilidad de las escalas locus de control externo, apoyo social, estado
emocional e ideacién suicida fue mayor en la poblacién de los hombres,
mientras que en las escalas de actitudes y creencias, espiritualidad y
agresividad resulté mas alta la confiabilidad en mujeres (ver Tabla 4.15.).



La escala que obtuvo mayor confiabilidad en hombres es la de apoyo social
(.826) y en mujeres actitudes y creencias (.763), (ver Tabla 4.15.).

4.21.2.3. Validez

En la escala de actitudes y creencias la poblacion de mujeres tuvo una validez
mas alta que la de los hombres, como se observa en la Tabla 4.16, la validez
de los hombres es de 48.407% pero obtuvo una confiabilidad aceptable por lo
que esta escala se utilizé en el instrumento, en la escala de locus de control
externo la validez es mas alta en la poblacién de hombres al igual que la escala
de apoyo social; la escala de espiritualidad tanto en hombres como mujeres
tuvo la validez mas alta de las escalas siendo mayor la validez en la poblacién
de las mujeres, en la escala de desesperanza los hombres obtuvieron una
validez méas alta que las mujeres pero no es mucha la diferencia, en las
mujeres la validez mas alta la tiene la escala de agresividad y en hombres la
escala de estado emocional, por ultimo en la escala de ideacién suicida la
validez en los hombres fue més alta que en las mujeres (ver Tabla 4.16.),
aunque la escala de ideacion suicida en mujeres arrojé una validez de 49.668%

su confiabilidad es aceptable por lo que la escala se incluye en el instrumento.

Tabla 4.6. Ajuste psicométrico de la escala de actitudes y creencias de la
poblacion total y mujeres
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Tabla 4.7. Ajuste de la escala de actitudes y creencias en la poblacién de
hombres
Escala de |2.11. A veces es terrible cuando no le gusto a la gente

actitudes y|2.14. A veces es desagradable cuando no le agrado a la gente

creencias

2.2. Quiero caerle bien a algunas personas
2.3. La gente probablemente me considerara menos si cometo algun
error

Tabla 4.8. Ajuste psicométrico de la escala de locus de control externo en la

poblacion total, en mujeres y hombres.

Locus de |2.24. Los mejores alumnos son los que tienen suerte
control 2.26. Todo lo que hago me sale bien, gracias a la suerte
externo 2.28. Es mejor tener suerte que ser inteligente
2.29. mi éxito en la escuela dependera de que tan agradable sea yo
Tabla 4.9. Ajuste psicométrico de la escala de apoyo social en la poblacién

total, en mujeres y hombres.

Apoyo
familia

2.32. Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal
2.35. Mis amigos tratan realmente de ayudarme
2.36. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos

Escala de apoyo
social

Apoyo
amigos

1 2.33. Puedo hablar de mis problemas con mi familia

2.31. Mi familia trata realmente de ayudarme

2.34. Tengo la ayuda y el apoyo emocional que necesito de mi familia

Tabla 4.10. Ajuste psicométrico de los reactivos de espiritualidad en la

poblacion total, en mujeres y hombres.

Espiritualidad | 2.39. Mis creencias personales me ayudan a entender las

dificultades de la vida diaria
2.37. Mis creencias personales me dan fuerza para enfrentar las
dificultades




Tabla 4.11. Ajuste psicométrico de la escala de desesperanza

2.41. Mi futuro parece oscuro

2.43. No consigo oportunidades y no hay razén para creer que las tenga
en el futuro

2.45. Es muy poco probable que logre verdadera satisfaccion en el futuro
2.47. Es una estupidez desear algo, pues nunca consigo lo que quiero
2.46. En el futuro espero tener éxito en lo que mas me interesa

2.42. Preveo tiempos mejores que peores

2.44. Contemplo el futuro con entusiasmo y esperanza

2.40. Tengo gran fe en el futuro

Futuro
negativo

Escala

Futuro
positivo

Tabla 4.12. Ajuste psicométrico de los reactivos de agresividad en la poblacién

total, en mujeres y hombres

Agresividad |2.48. Soy muy agresivo(a)
2.50. Generalmente soy calmado(a), tranquil(a)

Tabla 4.13. Ajuste psicométrico de la escala de estado emocional en la

poblacion total, en hombres y mujeres
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Tabla 4.14. Ajuste psicométrico de la escala de ideacion suicida en la poblacién

total, en hombres y mujeres

Ideacion 3.3. Que no podia seguir adelante

suicida 3.4. Tenia pensamientos sobre la muerte

3.5. Sentia que mi familia estaria mejor si yo estuviera muerto(a)
3.6. Pensé en matarme




Tabla 4.15. Confiabilidad de las escalas de la muestra total, de hombres y

mujeres
ESCALA VARIANZA EXPLICADA
Total Hombres Mujeres

Actitudes y creencias 48.939% 48.407% 50.694%
» Exigencia de aprobacion 26.656% 28.028%
» Exigencia de aprobacion-éxito 22.282% 22.666%
Locus de control externo 55.370% 56.791% 53.209%
Apoyo social 73.870% 74.842% 72.762%
» Apoyo amigos 37.630% 37.049% 37.852%
» Apoyo familia 36.240% 37.793% 34.910%
Espiritualidad 77.302% 75.396% 80.232%
Desesperanza 52.907% 53.302% 52.837%
» Futuro negativo 27.323% 27.350% 27.409%
» Futuro positivo 25.584% 25.952% 25.428%
| Agresividad 73.940% 72.551% 76.108%
Estado emocional 71.046% 71.079% 70.686%
» Estado emocional negativo 41.591% 42.065% 40.898%
» Estado emocional positivo 29.455% 29.015% 29.788%
Ideacion suicida 51.869% 53.373% 49.668%

Tabla 4.16. Varianza explicada de las escalas de la muestra total, de hombres

y mujeres
ESCALA CONFIABILIDAD
Total Hombres Mujeres
Actitudes y creencias .707 .633 .763
» Exigencia de aprobacion .659 .703
» Exigencia de aprobacion-éxito .580 .560
Locus de control externo 723 737 .698
Apoyo social .782 .826 .697
» Apoyo amigos .836 .836 .836
» Apoyo familia 797 812 774
Espiritualidad .706 .673 .750
Desesperanza .680 .680 .682
» Futuro negativo 714 .705 .728
» Futuro positivo .662 .669 .658
Agresividad .646 .621 .681
Estado emocional 729 .738 .697
» Estado emocional negativo .768 771 .755
» Estado emocional positivo .632 .618 .633
Ideacion suicida .654 .673 .620




4.3. Comprobacion de las hipétesis de investigacion

En esta parte del capitulo se describe estadisticamente la comprobacion de
hipotesis de investigacion que se encuentran en el capitulo 3.

Para las variables psicolégicas se obtuvieron puntos de corte de las categorias
sin manifestacién (1), bajo (2), media (3), medio alto (4), con manifestacion (5)
y con manifestacién alta (6), para esto se sacaron desviaciones estandar (DS)
(ver Tabla 4.17.), posteriormente se recodificaron los datos de las variables, la
muestra que tiene manifestacion alta es la que nos interesa para la
investigacién, cabe mencionar que en la variable de ideacién suicida nuestro
primer dato es a partir del numero 2 por lo tanto solo tiene 5 datos y este ultimo

hace referencia a la manifestacion alta.

Tabla 4.17. Categorias y sus puntos de corte

Categorias Desviacién estandar
1 | Sin manifestacion -2 DS
2 | Bajo Arriba de -2 DS hasta -1 DS
3 | Media -1 DS hasta la media
4 | Medio alto Arriba de la media hasta + DS
5 | Con manifestacion +1 DS hasta +2 DS
6 | Con manifestacion alta | +2 DS

Después de hacer las recodificiones se sacé el analisis de frecuencias de cada
escala para obtener el porcentaje de cuantos sujetos se encuentran en la
categoria de sin manifestacién, bajo, media, medio alto, con manifestacién y

con manifestacion alta como se observa en la Tabla 4.18.

Para el desarrollo de este apartado, se describe primeramente la hipotesis,
posteriormente se explica qué es lo que se hizo para poder obtener la
comprobacién y finalmente la decisidén probabilistica.

A partir de la tercera hipotesis se hicieron regresiones multiples cuya ecuacion
es:y=b0 + bix1 +b2x2 ...... +bnxn+E



Tabla 4.18. Porcentaje de la poblacion total que presenta manifestacion en

cada escala
Categorias o ©
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1 Sin 2.4% 2.9% | 4% 2% 2%
manifestacién
2 Bajo 15.6% | 29.7% | 19.4% | 24.8% | 19.9% | 19.4% | 17.1% | 48.5%
3 Medio 37% | 27.4% | 38.1% | 36% | 35.9% | 56% | 43.8% | 27.2%
4 Medio alto 32.5% | 32.4% | 26.3% | 15.4% | 30.9% | 12.6% | 22.9% | 14.6%
5 Con 9.9% [82% |13.3% |19.8% | 12.7% | 10.5% | 12.2% | 5.3%
manifestacién
6 Con 2.6% |2.3% 6% 1.3% | 3.8% |4.4%
manifestacién alta

Hipétesis 1. Menos del 10% los estudiantes de la Universidad Tecnoldgica de

Tlaxcala presentaran ideacién suicida alta

Para esta primera hipétesis se utilizaron los datos de ideacién suicida
recodificados, por lo tanto para conocer el porcentaje de quienes presentaron
ideacion suicida alta se us6 la categoria con manifestacion alta (2 DS), el
punto de corte de ideacion suicida alta obtenida por las dos desviaciones
estandar es de 6. Se hizo un analisis de frecuencias para sacar el porcentaje

de los jovenes con ideacidn suicida alta (ver tabla 4.18.).

Esta hip6tesis de investigacion fue aceptada en esta muestra porque la
ideacion suicida alta en los jévenes de la Universidad tecnolégica de Tlaxcala
es de 4.4%.

Hipotesis 2. La ideacion suicida alta entre hombres y mujeres sera diferente en

los estudiantes de la Universidad Tecnolégica de Tlaxcala




Para la comprobacién de la segunda hipotesis se hizo una prueba t de student,
donde sélo se usoé la categoria 6, como se mencion6 anteriormente, ideacién

suicida con manifestacion alta.

El calculo estadistico con la t de student fue: el promedio de puntuacion de
hombres fue de 9.8 y el promedio de mujeres fue de 9.1.

t=.539, gl=19, p>.596

El 4.7% de los hombres y el 4.0% de las mujeres tiene ideacion suicida alta.
Las diferencias entre los promedios de ambos grupos no fueron significativas,
lo que indica que no hay diferencia significativa entre hombres y mujeres. Por lo
anterior no existe evidencia estadistica para aceptar en esta muestra la

hipotesis de investigacién.

Hipotesis 3. Las variables de identificacion personal en la muestra total

tendran una correlacion jerarquica con ideacion suicida

Para la comprobacion de esta tercera hipétesis se llevé a cabo una regresion
multiple de las variables de identificacion personal con toda la poblacién.
Donde la variable dependiente es ideacién suicida y las independientes son las

variables de identificacion personal.

En esta muestra fue aceptada la hipétesis de investigacién porque las variables
de identificacién personal tienen una relacion jerarquica con la ideacion suicida
guedando de la siguiente manera al llevar a cabo el calculo de la regresién

multiple:

F=10.825, gl=3, p<.05, r2=.065
Muestra total
IS= 2.309 + (.162) Vivencia de alguna experiencia trastornante+ (-.138) El
dinero con el que dispone el adolescente + (.115) Costumbre de

consumir o tomar algo para sentirte bien + E



La anterior ecuacién en términos generales indica que el haber vivido alguna
experiencia trastornante en los ultimos meses y la costumbre de consumir o
tomar algo para sentirse bien, aumenta la probabilidad de presentar ideacion
suicida; por otra parte, la variable que resulté negativa la cual es el dinero con
el que dispone el estudiante indica que cuando el dinero disminuye la ideacion

suicida incrementa.

El modelo indica que 6.5% de la suma de las variables significativas explican

la ideacidn suicida.

Hipotesis 4. La jerarquia de asociacion de las variables de identificacion

personal con la ideacién suicida sera diferente entre hombres y mujeres.

Para comprobar esta hipétesis se llevé a cabo una separacion entre hombres y
mujeres, posteriormente se hizo una regresion mdultiple de las variables de
identificacion personal que son las variables independientes con la variable

dependiente ideacion suicida tanto en hombres como en mujeres.

En esta muestra se aceptd la hipbtesis de investigacion ya que las variables
que se asocian en hombres y mujeres son diferentes y por lo tanto también la
jerarquia de las variables de identificacion personal que se relacionan a la

ideacion suicida, esto lo muestran los célculos de la regresion multiple:

F=5.167, gl=4, p<.05, r?=.079
Hombres
IS= 4.341 + (-.167) Afo escolar + (-.137) Promedio de calificacion + (.135)
Vivencia de alguna experiencia trastornante + (.130) Costumbre de

consumir o tomar algo para sentirte bien + E

La anterior ecuacién indica que las primeras dos variables tienen una relacion
negativa con ideacién suicida, al disminuir alguna de estas variables aumenta
la probabilidad de presentar ideacién suicida, por lo tanto el encontrarse en
primer afno de la carrera y tener un promedio bajo incrementa la ideacion

suicida. El haber vivido alguna experiencia trastornante en los ultimos meses, y



la costumbre de consumir o tomar algo para sentirse bien, aumenta la

probabilidad de presentar ideacién suicida.

El modelo indica que el 7.9% de estas variables sefialadas como

independientes explican la ideacion suicida.

F=10.670, gl=2, p<.05, r?=.099
Mujeres
IS= 1.612 + (.223) Victima de situaciones humillantes + (.181) Vivencia de

alguna experiencia trastornante + E

La anterior ecuacion en términos generales indica que el haber sido victima de
situaciones humillantes y haber vivido alguna experiencia trastornante en los

ultimos meses aumenta la probabilidad de presentar ideacién suicida.

El 9.9% de estas variables explican la ideacioén suicida.

Hipotesis 5. Las variables psicolégicas en la muestra total tendran una relaciéon

jerarquica con la ideacion suicida.

Para la comprobaciéon de la quinta hipétesis en la muestra total se hizo una
regresion multiple de las variables psicologias las cuales fueron introducidas
como variables independientes en el modelo de regresién multiple y la ideacion

suicida como variable dependiente.
En esta muestra fue aceptada la hipétesis de investigacidén ya que las variables
psicolégicas en la muestra total tienen una relacién jerarquica con la ideacién

suicida, esto lo muestra el calculo de regresion multiple:

F=58.572, gl=3, p<.05, r?=.273



Muestra total
IS= -.414 + (.389) Estado emocional negativo + (.175) Futuro negativo +

(.111) Ausencia de estado emocional positivo + E

La anterior ecuacion en términos generales indica que el estado emocional
negativo, el futuro negativo vy la ausencia de estado emocional positivo
aumentan la probabilidad de presentar ideacién suicida, estas variables tienen
una relacién positiva con ideacion suicida, ya que al incrementarse también

incrementan la ideacién suicida.

El modelo indica que el 27.3% de estas variables explican la ideacidn suicida.

Hipotesis 6. La jerarquia de asociacién de las variables psicolégicas con la
ideacion suicida sera diferente entre hombres y mujeres

Para la demostracion la sexta hipétesis se hicieron dos regresiones multiples,
una en la poblacién de hombres y otra en mujeres, las variables psicolégicas
son introducidas como variables independientes y la ideacién suicida es la

variable dependiente.

En esta muestra se acepta la hipétesis de investigacion ya que las variables
gue se asocian a la ideacién suicida son diferentes entre hombres y mujeres y
por lo tanto la jerarquia de estas variables también es diferente, esto lo

muestran los calculos de regresién multiple:

F=44.456, gl=3, p<.05, r2=.329
Hombres
IS= .157 + (.476) Estado emocional negativo + (-.143) Apoyo amigos +
(.130) Futuro negativo + E

La anterior ecuacion indica que el estado emocional negativo, el apoyo de
amigos y futuro negativo aumenta la probabilidad de presentar ideacién suicida.
Las variables estado emocional negativoy futuro negativo tienen una relacién

positiva con ideacion suicida ya que al aumentar estas variables también



incrementa la ideacion suicida y la variable “apoyo amigos” tiene una relacién
negativa con ideacién suicida, al percibir menos apoyo de los amigos aumenta

la ideacién suicida.

El 32.9% de la suma de estas variables psicoldégicas que resultaron
significativas explican la ideacién suicida en la poblacién de hombres.

F=27.401, gl=2, p<.05, r?.=.219
Mujeres
IS=-.063 + (.337) Estado emocional negativo + (.250) Ausencia de estado

emocional positivo + E

La anterior ecuacion en términos generales indica que el estado emocional
negativo y la ausencia de estado emocional positivo, aumenta la probabilidad
de presentar ideacion suicida. Estas variables tienen una relacion positiva con
ideaciodn suicida.

El 21.9% de estas variables psicoldgicas que resultaron significativas explican

la ideacién suicida.

Hipétesis 7. Para explicar la ideacién suicida en la muestra total, las variables
psicolégicas tendran mayor jerarquia que las variables de identificacidén

personal.

Para la comprobacién de la séptima hip6tesis se hizo una regresién multiple de
las variables de identificacién personal y psicolégicas que se asocian a la

ideacion suicida en la muestra total.

En esta muestra fue aceptada la hip6tesis de investigacién ya que las variables

psicoldgicas son las que tiene relacion con la ideacion suicida

F=58.572, gl=3, p<.05, r?=.273
IS= -.414 + (.389) Estado emocional negativo + (.175) futuro negativo +
(.111) Ausencia de estado emocional positivo + E



Como se puede observar en la ecuacion las variables psicologicas son las que
se relacionan con ideacion suicida, no teniendo relacién las variables de
identificacion personal. Las variables de la ecuaciéon tienen una relacién

positiva con ideacién suicida.

El modelo indica que el 27.3% de estas variables psicolégicas explican

ideacién suicida.

Hipotesis 8. Para explicar la ideacién suicida en hombres, las variables
psicolégicas tendran mayor jerarquia que las variables de identificacidén

personal.

Para la comprobacién de la octava hipétesis se hizo una regresién multiple de
las variables de identificacién personal y psicolégicas que se asocian a la

ideacién suicida en hombres.

En esta muestra se aceptd la hipdtesis de investigacidn ya que al hacer la
regresion multiple con variables psicologicas y de identificacion personal tienen
mayor jerarquia las variables psicoldgicas, esto lo muestran los calculos de

regresion multiple:

F=35.799, gl=3, p<.05, r2=.346
IS= 2.897 + (.519) Estado emocional negativo + (-.148) Apoyo amigos +
(-.133) Afo escolar+ (-.129) Promedio de calificacién + E

En la ecuaciéon se observa que las variables psicolégicas estado emocional
negativo y apoyo amigos tienen mayor jerarquia que las variables de
identificacidn personal afo escolar y promedio de calificacion. La variable
estado emocional negativo tiene una relacion positiva con ideacién suicida
mientras que la otra variable psicologica y las dos variables de identificacion

personal tienen una relacion negativa.

El modelo indica que el 34.6% de estas variables psicolégicas explican

ideacion suicida.



Hipétesis 9. Para explicar la ideacion suicida en mujeres, las variables
psicolégicas tendran mayor jerarquia que las variables de identificacién

personal.

Para la comprobacién de esta hipotesis se llevd a cabo una regresién multiple
con las variables de identificacién personal y psicolégicas en la poblaciéon de

mujeres.

La hipotesis de investigacién en esta muestra se acepta porque las variables
psicoldgicas tienen mayor jerarquia que las variables de identificacion personal

como lo muestra la siguiente férmula.

F=20.506, gl=3, p<.05, r2=.241
IS=-.003 + (.324) Estado emocional negativo + (.212) Ausencia de estado

emocional positivo + (.152) Victima de situaciones humillantes + E

Esta ecuacibn muestra que las variables psicolégicas estado emocional
negativo 'y ausencia de estado emocional positivo tienen mayor jerarquia que la
variable de identificacion personal victima de situaciones humillantes. Tanto las
variables psicolégicas como la variable de identificacion personal tienen una

relacion positiva con ideacién suicida.

El 24.1% de la suma de las variables significativas explican ideacion suicida.

Resumiendo esta seccion, el 4.4% de los jévenes de la Universidad
Tecnolbgica de Tlaxcala tienen ideacion suicida alta, no encontrando diferencia

significativa de ideacion suicida alta entre hombres y mujeres.

En cuanto a los datos de la las variables de identificacion personal, estas
variables tienen una correlacién jerarquica con la variable de ideacién suicida,

siendo diferente su asociacion entre hombres y mujeres (ver Tabla 4.19).



Con respecto a las variables psicologicas, estas tienen relacién jerarquica con
ideacién suicida siendo diferente la asociacion jerarquica entre hombres y

mujeres (ver Tabla 4.19).

En la muestra total, en la muestra de hombres y en la de mujeres, las variables

psicoldgicas tienen mayor jerarquia que las variables de identificacién personal.

Tabla. 4.19. Relacién de variables de identificacion personal y psicologicas con

ideacion suicida en la muestra total, en hombres y mujeres.

Muestra total Hombres Mujeres
S 1. Vivencia de alguna | 1.Afo escolar | 1.Victima de
experiencia 2.Promedio de | situaciones
trastornante calificaciéon humillantes
5 2. El dinero con el que | 3. Vivencia de alguna | 2. Vivencia de alguna
‘© dispone el | experiencia experiencia
0 C —
9 O ® adolescente trastornante trastornante
S = S| 3. Costumbre de | 4. Costumbre de
'E S 2| consumir o tomar algo | consumir o tomar algo
> T 8 para sentirte bien para sentirte bien
[7) 1.Estado emocional | 1.Estado  emocional | 1.Estado  emocional
" _g negativo negativo negativo
03 2.Futuro negativo 2.Apoyo amigos | 2. Ausencia de estado
Q3 3. Ausencia  de | 3.Futuro negativo emocional positivo
= .0 estado emocional
S 2 | positivo




CONCLUSIONES Y DISCUSION

Esta investigacion se llevdo a cabo con estudiantes de ambos sexos de la
Universidad Tecnol6gica de Tlaxcala. El objetivo que se persiguio fue identificar
de acuerdo al sexo la incidencia de ideacion suicida y su asociacién jerarquica
con las variables psicoldgicas e identificacion personal que integran el
instrumento “Deteccion de ideacion suicida en jévenes”. Este fue cubierto,
debido a que el instrumento utilizado permiti6 conocer que variables
psicolégicas y de identificacion personal se asocian jerarquicamente a la

ideacion suicida de acuerdo al sexo.

Para encontrar la relacion jerarquica de las variables de identificacién personal
y variables psicoldgicas con la ideacién suicida se realizé el analisis estadistico
de regresion multiple. Resulta relevante sefalar que un analisis de regresién
multiple arroje resultados de mayor significancia que un analisis bivariado, ya
que este considera muchas variables, esto es un factor importante a considerar
debido al fenédmeno que se esta investigando como lo es la ideacidn suicida.

El 4.4% de los jévenes presentd ideacion suicida alta, el porcentaje de
manifestacion de ideacién suicida alta entre hombres y mujeres no es diferente.

En la poblacién de hombres las variables de identificacion personal que se
asociaron jerarquicamente con ideacion suicida fueron: 1) afo escolar, 2)
promedio de calificacién, 3) vivencia de alguna experiencia trastornante y 4)
costumbre de consumir algo para sentirse bien. En esta misma poblacién las
variables psicoldgicas que tuvieron una asociacion jerarquica con ideacion
suicida fueron: 1) estado emocional negativo, 2) apoyo amigos y 3) futuro

negativo.

En las mujeres las variables de identificacion personal que se relacionaron
jerarquicamente con ideacion suicida fueron: 1) victima de situaciones

humillantes, 2) vivencia de alguna experiencia trastornante. Las variables



psicolégicas que resultaron tener una relacion jerarquica con ideacion suicida
en mujeres fueron: 1) estado emocional negativo y 2) ausencia de estado

emocional positivo.

Como se puede observar en los datos anteriores la relacion jerarquica de las
variables de identificacion personal y las variables psicoldgicas con la ideacion

suicida fueron diferentes entre hombres y mujeres.

Es importante enfatizar que las variables psicologicas tienen mayor jerarquia
que las variables de identificacién personal en la muestra total, en hombres y
en mujeres. En hombres las variables que resultaron significativas fueron
estado emocional negativo, apoyo amigos, afo escolar y promedio de
calificacién, mientras que en las mujeres el estado emocional negativo,
ausencia de estado emocional positivo y victima de situaciones humillantes, y
en la muestra total resultaron ser el estado emocional negativo, futuro negativo

y ausencia de estado emocional positivo.

Respecto a la incidencia de ideacion suicida la presente investigacion encontrd
un 4.4%, Gonzalez-Forteza, Garcia, Medina-Mora y Sanchez (1998) llevaron a
cabo una investigacion con estudiantes universitarios utilizando la misma
escala empleada en la presente investigacion la cual fue Roberts-CES-D con 4
reactivos, en su trabajo incluyeron dos generaciones escolares, la de 1993 y
1995, encontraron que el 1.7% tenia ideacién suicida (prevalencia en todos los
sintomas), asi mismo encontraron que en hombres de la generacién 1993 la
prevalencia de uno o mas sintomas de ideacion suicida fue de 29% y en
mujeres fue de 27%, en la generacion 1995 los hombres reportaron 30% y
mujeres 28%. Se puede observar que en el estudio de Gonzalez-Forteza,
Garcia, Medina-Mora y Sanchez (1998) dan los porcentajes de prevalencia de
uno o mas sintomas pero no mencionan cuando se considera que tienen
ideacidn suicida, sus resultados concuerdan con el presente estudio ya que no
hay diferencia significativa en porcentajes entre hombres y mujeres. También
existe otro estudio realizado en estudiantes universitarios llevado a cabo por
Cérdova, Rosales, Caballero y Rosales (2007) donde utilizaron la escala de
ideacién suicida para adultos de Beck, encontraron que el 59% de los



estudiantes presentaron ideacién suicida, se puede comparar que el porcentaje
de ideacién suicida es mucho mas alto al encontrado en el presente estudio;
pero concuerda en que no hay diferencia significativa en los porcentajes entre
hombres y mujeres. En la investigacion mencionada encontraron que la
variable percepcion del futuro tiene una relacién significativa con ideacion
suicida, mientras que en esté trabajo se asocia la variable psicologica de futuro
negativo. Con respecto a las variables de identificacidn personal que se
relacionan en ambos estudio con la ideacién suicida son: costumbre de
consumir algo para sentirse bien, vivencia de alguna experiencia trastornante y
el dinero con el que dispone el adolescente. Cabe mencionar que en el
presente estudio se encontr6 diferencia en las variables asociadas de acuerdo
al sexo. Por otra parte con respecto a las variables que se asocian con la
ideacién suicida la investigacién de Mongragén, Saltijeral, Bimbela y Borges
(1998) reporta que la desesperanza es una variable que se asocia a ideacion
suicida, esto concuerda con en el presente estudio, ya que es éste estudio se
asocia futuro negativo siendo este un factor de desesperanza.

Los resultados obtenidos en el presente estudio pueden ser explicados con la

teoria cognitiva conductual y la teoria racional emotiva conductual (TREC).

A través de la teoria cognitiva conductual el comportamiento es guiado por las
cogniciones, ya que los eventos de la vida se interpretan a través de
significados, esto es mediante esquemas que son estructuras cognitivas de
representaciones de experiencias anteriores, con los cuales se da lo que es el
procesamiento de la informacién, los esquemas se forman desde muy
temprana edad y se van desarrollando a lo largo de la vida, estos guian
nuestros pensamientos, sentimientos y conductas, existen esquemas
funcionales que permiten el crecimiento y la adaptacién del individuo, vy
esquemas disfuncionales estos tienen una funcién desadaptativa. A su vez los
esquemas se integran en modos, en esta investigacion nos interesa el modo
suicida (Clark y Beck, 1997; Freemann y Reinecke, 1995)



Los modos estan integrados por esquemas cognitivos, afectivos, fisioldégicos y
conductuales, los cuales son activados tras una situacion estresante, ya sea un
acontecimiento interno o externo relevantes, una vez accionado el modo
suicida los esquemas mencionados anteriormente  seran orientados al
comportamiento suicida, el cual es disfuncional (Brown, Jeglic, Henriques, y
Beck, 2008)

La triada cognitiva negativa de Beck asume que se tiene una percepcién
negativa de si mismo, del medio y del futuro ya que hay distorsiones cognitivas

(Freemann y Reinecke, 1995).

En la presente investigaciéon, en hombres, las variables psicolégicas que se
asociaron a ideacién suicida son: apoyo amigos, en la triada cognitiva, esta
tiene que ver con la opinibn negativa respecto al medio, ya que cuando
perciben menos o nulo apoyo de los amigos habra una mayor ideacién suicida,
esto también tiene que ver con las dimensidn cognitivo-personal de sociotropia
porque se valora demasiado las relaciones interpersonales. Otra variable
psicoldégica que se asocié a ideacion suicida en hombres es la de futuro
negativo, representa la percepcion negativa del futuro, por lo tanto son
creencias disfuncionales tanto la variable apoyo amigos como futuro negativo,
por lo que los esquemas, que se han ido formado de estas variables no
permiten la adaptacién de la persona, y al activarse modos suicidas orientan a
un comportamiento suicida; aunque este estudio no permite conocer que
eventos activan estos modos. Cabe senalar que la variable futuro negativo es
parte de la escala de desesperanza, y Beck desarroll6 la teoria de
desesperanza donde esta es el “agente catalitico en episodios suicidas y que el
comportamiento suicida era resultado de cuando un individuo habia perdido la
esperanza o su razonamiento estaba deteriorado” (Brown, Jeglic, Henriques y
Beck, 2008) p.52, esto refleja que la presente investigacion encuentra
resultados que anteriormente ya se habian abordado. La variable estado
emocional negativo se relaciona con ideacion suicida en hombres, esta se
explica con la terapia racional emotiva conductual (TREC) con el modelo ABC
donde se plantea que “A” es el acontecimiento activante, “B” son las creencias,

en los hombres de esta muestra las creencias irracionales que se encuentran



asociadas a la ideacion suicida es apoyo de los amigos y su percepcién del
futuro negativo, por lo tanto estas variables acompanan a la ideacién suicida; y
“C” son las consecuencias, en este caso el estado emocional negativo no es la
consecuencia de las creencias sino que las acompana; esto se explica por la
terapia racional emotiva-conductual, puesto que las funciones de sentir
sensaciones, moverse, sentir emociones y pensar, estan relacionadas, ninguna
se presenta aislada. El instrumento empleado en el presente trabajo no arroja
datos sobre qué eventos activan las creencias irracionales y el estado
emocional negativo, de este ultimo sélo se sabe que acompana las distorsiones
cognitivas. De acuerdo al modelo ABC posteriormente se podrian tener
consecuencias conductuales como lo es el intento de suicidio o el suicidio
consumando (Lega, Caballo y Ellis, 2002).

En mujeres de acuerdo al orden jerarquico la primera variable psicolégica que
se asocia a la ideacion suicida es “Estado emocional negativo” y la segunda
“Estado emocional positivo” por lo que en las mujeres tiene un efecto mayor el
gue se tengan emociones negativas que la ausencia de emociones positivas.
En esta poblacion el instrumento no permiti6 medir las creencias disfuncionales
que estan asociadas a la ideacién suicida, por lo tanto tampoco los eventos
activantes de éstas, solo se obtuvo el estado emocional, que se encuentra
acompafnado a creencias irracionales que se desconocen y que al interactuar
con alguna situacién estresante se producen estas. En otras investigaciones
han hallado que la variable de autoestima y la relacién con los padres se

asocian significativamente con ideacion suicida en mujeres.

Como se puede observar, en los hombres de esta poblacién se relaciona a la
ideacidén suicida la distorsion cognitiva del medio y del futuro de la triada
cognitiva negativa y en las mujeres no se pudo obtener con el instrumento
empleado que distorsiones se asocian, por lo que se sugiere emplear otros
instrumentos que identifiquen la percepcidén de si mismo en los hombres, y en

las mujeres aun falta encontrar los componentes de la triada cognitiva.



Los resultados encontrados en la presente investigacibn muestran la
importancia de las distorsiones cognitivas que se relacionan con la ideacion

suicida en los participantes de esta investigacion.

Las variables asociadas a ideacién suicida son diferentes entre hombres y
mujeres, lo cual indica que la ideacién suicida se presenta de forma diferente
entre hombres y mujeres. Los hallazgos de este trabajo pueden ser muy utiles
para futuros estudios que tengan como objetivo investigar la ideacién suicida.

Se recomienda que se consideren las variables asociadas a ideacién suicida
encontradas en este trabajo, cuando se realicen estudios con una muestra

parecida a la de la presente investigacion.
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Anexo 1. Definiciones sobre ideacién suicida citadas en investigaciones mexicanas

Autores Afno Definicién Autores originales
Medina-Mora, M. E., 1994 | Sintoma frecuente e inespecifico que refleja el grado de conflicto | 1.1. Kienhorts CWM., De Wilde EJ.,
Lépez, E. K., Villatoro, interno, se asocia con la desesperanza, y la falta de autoestima | Van Den Bout J., Diekstra RFW.,

J., Juérez, F., Carreno, (1.1), con el intento de suicidio (1.2), la depresién y | abuso de Wolters WHG
S., Berenzon, S., sustancias (1.3). 1.2 Kosky R., Silburn S., Subrick SR..
Rojas, E. 1.3. Levy JC., Deykin EY.
Gonzalez-Forteza, C., | 1995 | Nivel de conflicto interno frecuente asociado con desesperanza y | 2.1 Levy JC., Deykin EY.
Jiménez, A., Gémez, C. depresion (2.1), e intentos de suicidio (2.2). 2.2 Kosky R., Silburn S., Subrick SR.
Lépez, E.K., Medina- 1995 | Sintoma frecuente e inespecifico (3.1), que refleja el grado de 3.1 Levy JC., Deykin EY.
Mora, M. E., Villatoro, conflicto interno, se asocia con la desesperanza y la pobre 3.2 Kienhorts CWM., De Wilde
J. A, Juérez, F., autoestima (3.2), con el intento de suicidio (3.3), la depresiény | 3.3 Kosky R., Silburn S., Subrick SR
Carreno, S., Berenzon, el abuso de sustancias (3.4).
S., Rojas, E.
Gonzalez-Forteza, C., |1998 | Tener pensamientos o fantasias acerca de la propia muerte 4.1 Garrison, ZC., Lewinsohn, P.,
Garcia, G,. Medina- (4.1). Es considerada como un sintoma inespecifico y frecuente |Mrsteller, F., Langhinrichsen, J., Lakh,
Mora, M., Sanchez, M. (4.2) que refleja el grado de conflicto interno asociado l. 4.2 Levy JC., Deykin EY.
A. frecuentemente con desesperanza y baja autoestima (4.3), con |4.3 Kienhorts CWM., De Wilde EJ.,
dificultades para resolver problemas interpersonales (4.4), con el | Van Den Bout J., Diekstra RFW.,
fracaso escolar o laboral, el rechazo y los conflictos Wolters WHG
interpersonales con la pareja o con los padres (4.5). 4.4 Rotheram-Borus, M., Trautman,
P., Dopkins, SC., Shrout, PE.,
Mondragén, L., 1998 | Es un sintoma que refleja un conflicto interno, relacionado con la

Saltijeral, M., Bimbela,
A., Borges, G.

desesperanza y la depresion, al igual con el consumo de drogas
o alcohol.




Continuacion del Anexo 1

Autores Anfo Definicién Autores originales
Gonzalez, S., |2000 | La ideacién suicidase compone de una serie de actitudes, planes, y 5.1 Beck, A. T. M., Kovacs y A.
Diaz, A., Ortiz, conductas posiblemente relacionados con los pacientes con ideacion | Weissman
S., Gonzalez, suicida que han sido diagnosticados con otros trastornos; Sin embargo
C., Gonzélez, J. la ideacidn suicida no es una construccion unitaria y sus dimensiones
representan distintos patrones de pensamiento y de conducta, pero
que esta interrelacionados (5.1)
Gonzalez- 2001 | El parasuicidio se refiere a conductas o pensamientos relacionados 6.1 Kosky R., Silburn S., Subrick SR.
Forteza, C., con la propia muerte, pero sin morir: como el intento suicida, la 6.2 Terroba, G., Haman, A.,Saltijeral
Ramos, L., planeacién suicida, la ideacion suicida, etc. (6.1 y 6.2) MT., Martinez, P.
Vignau, L.,
Ramirez, C.
Mondragén, L., |2003 | La ideacion suicida es una construccion cognitiva, manifestada enun | 7.1 Beck, A. T. M., Kovacs, M. y
Monroy, Z., sintoma frecuente e inespecifico que refleja el nivel de conflicto interno | Garrison B. 1895
Medina-Mora, (7.1), que se incrementa cuando una persona con baja capacidad de |7.2Gonzalez-Forteza, C. F. Borges, G.,
M., Borges, G. enfrentamiento vive situaciones estresantes (7.2). Goémez, C. y Jiménez T. A.
Chavez, A., 2004 | Tener pensamiento o fantasia acerca de la propia muerte (8.1). 8.1Garrison
Pérez, R.,
Macias, G.,
Paramo, D.
Rascon, M., 2004 | La ideacion suicida es un sintoma frecuente e inespecifico que refleja |9.1 Medina —Mora, M. Lépez, E.
Gutiérrez, M. un nivel de conflicto interno asociado con desesperanza y falta de Villatoro, J. Juérez F. Carrefo, S. y cols.
Valencia, M., autoestima (9.1).
Diaz, L.,
Learos, C.,
Rodriguez, S.
Cordova, M., 2007 | La ideacion suicida son aquellas ideas que los individuos tienen y que |10.1 Beck, A. T. M., Kovacs y A.
Rosales, M., frecuentemente presentan pensamientos reiterativos sobre el tema de | Weissman
Caballero, R., la muerte, y/o permanentemente ocupa un lugar central en la vida del
Rosales, J., sujeto, que tiene planes y deseos de cometer suicidio pero no ha

hecho evidente el intento (10.1).




Anexo 2. Caracteristicas y resultados de los estudios donde emplearon escala de ideacion suicida de Roberts-CES-D 4 reactivos en
adolescentes mexicanos

Autores Afno | Muestreo y muestra | Zona | Tem- Punto de | Confia- | Vali- Prevalencia de Asociacion
geo- | pora- corte bilidad | dez ideacion suicida significativa con
grafica | lidad otras variables
T T H M T M
Medina-Mora, M., | 1994 | Estratificado, Distrito Respuesta .88 47 |47.9%| 52.1% |Con-
Lopez, E., Bietapico y por Federal afirmativa en % sumo
Villatoro, J., conglomerados, cualquiera de
Juarez, F., 3459, 51% hombres de sus 4 dro-
Carreno, S., 49 % mujeres reactivos gas
Berenzon, S.,
Rojas, E.
Lopez, E. K, 1995 | Estratificado, Distrito | Un afo | Respuesta .88 47 |47.9%| 52.1% |Con-
Medina-Mora, M. Biétapico y por Federal | anteri- |afirmativa en Y% sumo
E., Villatoro, J. A,, conglomera-dos or al cualquiera de
Juarez, F., 3459, 51% hombres estudio | de sus 4 dro-
Carreno, S., 49 % mujeres reactivos gas
Berenzon, S.
Rojas, E.
Gonzales- 1997 | No probabilistico, e | Distrito Respuesta .88
Forteza, C., intencional 423 Federal afirmativa en
Andrade, P., adolescentes, 235 cualquiera
Jiménez, A. hombres 188 de sus 4
mujeres reactivos

Gonzales- 1998 | Comunidad escolar | Distrito | Ultima | Respuesta .83 |66.8 Escolar Bajo
Forteza, C., Estratificado y por Federal | sema- |afirmativa en 81.2 (1-7) desempe-
Berenzon-Gorn, conglomerado 1712 na cualquiera 49.1% (5- Ao
S., Tello- mujeres de sus 4 7) 14.5% escolar
Granados, A. M., Comunidad clinica, reactivos .92 Clinica Interrup-
Facio-Flores, D., no probabilistico e (1-7) cion en
Medina-Mora, M. intencional 30 93.3% (5- estudios
E. mujeres 7) 60%




Continuacion del Anexo 2

Autores | Aio | Muestreoy Zona | Tempo- | Punto de |Confia-| Vali- | Prevalencia Asociacion significativa con otras
muestra geogra- | ralidad corte bilidad | dez | de ideacién variables
fica suicida
T T T H M
Gonzalez- |1998 | Estratificado, |Coyoa- |Una .80
Forteza, C., conglomerado | can semana
Villatoro, J., en 3 etapas,
Pick, S., 691
Collado, M., adolescentes
Serrano. 2003 | 374, 48.4% Ciudad |Ultima Relacion
M., Flores, (181) hombres | de semana con padre y
M 51,6% Mérida sintoma
(193)mujeres depresiva
Gonzalez, |2003 |931, 508 (545) | México |Ultima |En cada 77 Impulsivos | Impulsivas
C., Ramos, hombres, 428 semana | sexo en Conflicto Autoestima
L., (46%) mujeres base en padre y
Caballero., una media madre
Wagner, F., mas una
desviacion
estandar
Chavez, A., | 2004 | Aleatorio, Guana- |Ultima Va mas en
Pérez, R., bietapico y por | juato semana mujeres
Macias, L., conglomera- pero no
Paramo, D. dos 2799 significativa




Continuacion del anexo 2

Autores Afo Muestreo y Zona | Tempo- | Confia- | Validez Asociacion significativa con otras
muestra geogra- | ralidad | bilidad variables
fica
H M T H M
Serrano, 2005 |Aleatorio simple |Mérida |Ultima |.85 69.30% Estrés conla |Estrés
M., Flores, 370 semana pareja Uso de | con
M. adolescentes, un estilo de pareja
178 (48.1%) afrontamiento | Estrés
hombre y 192 con social
(51.9%) mujeres respuestas Respuest
agresivas con | as
la pareja agresivas
y .
evasivas
con la
pareja
Jiménez, 2007 |Muestreo no Tlalpan 24.7% | Sintoma-
A., probabilistico Coyoa- 19.2% |tologia
Mondragén 12 estudio 423, |can 19.6% |19.1% |depresi-
, L., 56% hombre y Centro 21.5% |va
Gonzalez- 44%mujeres histori-
Forteza, C. 2% estudio 816 | co
adolescentes,
406 de
secundaria 49% 20.4%
hombre y 51 %
mujeres,
410 de
bachillerato, 51% 20.5%
hombres y 49%
mujeres 3°
estudio 14.0%
936, 54%
hombres y 46%

mujeres




Anexo 3. Caracteristicas y resultados de los estudios donde emplearon la escala de ideacion suicida de Roberts-CES-D 4 reactivos
en estudiantes universitarios

Autores ARo Muestreoy | Tempo- | Punto de | Confia-| Validez Prevalencia de ideacién Asociacién significativa con
muestra ralidad corte bilidad suicida otras variables
T T H M H M
Gonzélez- 1998 | Generacion Ultima Presencia | 0.71 56.3% | 1.7 |Sintoma |Sintoma |Estrés Estrés social
Forteza, C., 1993, 1021 semana |de uno o % | Genera- |Genera- |Social Autoestima
Garcia, G., alumnos, 47% mas de los cién 93, cion 93, |Autoestima |Relacidon con
Medina-Mora, hombre y sintomas 29% 27% Relacién padre
M.E., 52% mujeres Genera- |Genera- |conpadrey |Respuestas
Sanchez, M. Generacion cién 95, cion 95, madre de
A. 1995, 869 30% 28% Respuestas | enfrentami-
alumnos, 44% de ento de
hombres y enfrentami- | agresion
565 mujeres ento familiar | manifiesta a
la familia
Respuestas
agresivas
manifiestas a
los amigos
Anexo 4. Caracteristicas y resultados de los estudios donde emplearon la escala de ideacion suicida de Roberts-CES-D 4
reactivos en usuarios de centros de salud
Autores Ano Muestreo y Zona Temporalidad | Punto de corte | Prevalencia Asociacion
muestra geogréfica de Ideacion significativa con
suicida otras variables
M M M
Ramos-Lira, L., 2001 Probabilistico |Centro de |Ultima semana |Puntaje mayoro| 7% Violencia sexual
Saltijeral-Méndez, T., y propositivo 312 | salud de la igual a la media |cuando no
Romero-Mendoza, M., mujeres Ciudad de mas una hay violencia
Caballero-Gutiérrez, M., México desviacion sexual
Martinez- Vélez, N. estandar




Anexo 5. Caracteristicas y resultados de los estudios donde emplearon la escala de ideacion suicida de Roberts-CES-D 3
reactivos en adolescentes mexicanos

Zona Prevalencia de
Muestreoy | geogra- Confia- ideacion Asociacion significativa con otras
Autores | Afo muestra fica Punto de corte | bilidad | Validez sucida variables
H M H M T H M
Gonzalez- | 1995|No probabilis- |Ciudad |24.5% | 30.7% | 0.78 70,1 Violencia | Desventaja
Forteza, C., ticoe de de padres |con pares
Jiménez, intencional, México Enferme- | No apoyo
A., Gomez, 423 dad de Impulsivi-
C., adolescentes, padres dad
55.6% Afectividad
hombre, Autoestima
44.4% mujeres Comunica-
cién con
madre  El
padre no se
interesa por
sus
relaciones
sociales
Gonzalez- | 2001|936 Ciudad 0,78 15,1% | 18,2% |Malestar
Forteza, C., adolescentes, |de depresivo
Ramos, L., 508 (54.3%) México Abuso
Vignau, L., hombres, y sexual
Ramirez, 428 (45.7)
C., mujeres




Anexo 6. Caracteristicas y resultados de los estudios donde emplearon la escala de ideacion suicida de
Roberts-CES-D 3 reactivos en poblacion abierta

Autores

Ano

Muestreo y muestra

Zona geografica

Temporalidad

Medina-Mora, M., Cravioto, P.,
Villatori, J., Fleiz, C., Galvan-
Castillo, F., Tapia-Conyer, R.,

2003 | Probabilistico

estratificado y seleccién
de conglomerados

Urbanas de la
Republica Mexicana

Una semana

Anexo 7. Caracteristicas y resultados de los estudios donde emplearon la escala de ideacién suicida A. T. Beck de 21

reactivos en centros de salud

Autores ARo Muestreo y muestra Zona Temporalidad | Asociacién significativa
geogréfica con otras variables
T
Mondragén, L., Saltijeral, 1998 | No probabilistico y por 1 110 casos Alcohol o drogas
M. T., Bimbela, A., Borges, cuota, 1094 personas, 70% Desesperanza

G.,

mujeres 'y 29% hombres

Anexo 8. Caracteristicas y resultados de los estudio donde emplearon la escala de ideacion suicida de Beck 19 reactivos

en estudiantes universitarios

Autores Ano Muestreo y muestra Zona Punto de | Confiabilidad | Prevalencia de
geografica corte ideacion suicida
T H M
Gonzélez S., Diaz, 2000 | No probabilistico 122 Ciudad de 1 0,84 11,1% | 21,2%
A., Ortiz, S., estudiantes México
Gonzélez, C.,
Gonzélez, J.,




Anexo 9. Caracteristicas y resultados de los estudios donde emplearon la escala de ideacién suicida de A. T.
Beck de 21 reactivos en estudiantes universitarios

Autores ARo | Muestreo y Zona Punto de | Confiabilidad | Prevalencia | Asociacion
muestra geografica | corte de ideacién |significativa con otras
suicida variables
T T T
Cordova, M., | 2007 | Probabilistico | FES-I Respuesta | .92 312 (59.9%) | Trabajar
Rosales, M., aleatorio afirmativa Vivencia en infancia y
Caballero, estratificado en adolescencia
R., Rosales, por cualquier Consumo de
J., conglomerados reactivo sustancias
Percepcion de
trastorno

Personas con las que
cuentan Dinero
Atencidn psicolégica
Pensamiento sobre si
mismo Percepcion
del futuro

Anexo 10. Caracteristicas y resultados de los estudios donde emplearon la escala de ideacion suicida de A. T. Beck de 20
reactivos en una poblacion abierta

Autores Ano Muestreo y muestra Zona Confiabilidad Asociacion significativa con otras variables
geografica
T
Garcia, R. 2003 607 personas 291 Tabasco .90 Depresion y ansiedad
hombre 316 mujeres




Anexo 11. Caracteristicas y resultados de los estudios donde emplearon la escala de ideacién suicida de Okasha 4 reactivos en
usuarios de los centros de salud

Autores | Ao | Muestreoy Zona Punto de corte Confiabili- | Validez Prevalencia de | Asociacion significativa
muestra | geografica dad Ideacion suicida con otras variables
T M T H M T M
Romero, M. | 2001 | Probabilistico | Ciudad de Respuesta | Crombach | Un factor Bebedores
Mondragén, 1511 Pachuca afirmativa .78 de 3 fuertes odds
L. mujeres en reactivos ratio 1.53
Cherpitel, cualquiera Varianza de riesgo
C. Medina- de los 4 explicado mayor
Mora, M. reactivos 70.1 % comparadas
Borges, G. con
bebedoras
débiles
Mondragon, | 2003 | Estratificado | Pachuca, | Respuesta .93 5.7% | 3.7% | 7.9% | Depresion
L., Monroy, 1511, 52.5% | Hidalgo |afirmativa Consumo
Z., Medina- hombres y en de bebidas
Mora., 47.5% cualquiera alcohdlicas
Borges, G. mujeres de los 4 Eventos
reactivos de vida
social

Anexo 12. Caracteristicas y resultados de los estudios donde emplearon la escala de expectativas de vivir-morir de Okasha en
personas mayores de 18 afos

Autores Ano | Zona geografica | Confiabilidad | Prevalencia de ideacién suicida | Asociacion significativa con
otras variables
T diferencia entre T
hombres y
mujeres
Medina-Mora, M. E., | 1992 | Tabasco .93 Entre el 10 |2 mujeres por Depresion y ansiedad

Rascén, M., Tapia,
R., Marino, M.,
Juarez, F., Villatoro,
J., Caraveo, J.,
Gomez, M.

%y el 14%

cada hombre




Anexo 13. Caracteristicas y resultados de los estudios donde emplearon pre

untas sobre ideacion suicida en poblacion abierta

Autores | Afo | Muestreoy Zona | Tempora- Preguntas que | Confia- | Vali- Prevalencia de Asociacién
muestra geogra- lidad miden ideacion bilidad | dez ideacion suicida significativa con
fica suicida o punto de otras variables
corte
T H M T M
Gonzalez- | 1993 | Estudian-tes Mayor puntaje, .78 70.1 Afecto
Forteza, Mexicanos mayor indice de I. negativo
C., S. Molestia
Andrade, psicosocial
P. es
Problemas
en sus
relaciones
interperson
ales
Gonzalez- | 1995 | No proba- Ciudad Mayor puntaje, .78 70,1 Ningun
Forteza, bilistico e de mayor indice de I. apoyo
C., intencional México S. Control de
Andrade, 423, 55.6% padre
P. hombre,
44.4%
mujeres
Berenzon, | 1998 | 1156, 48.1% | Tlalpan Penso en la 17.6% | 18.2%
S, hombres y y muerte
Medina- 51.9% Xochimi Queria morirse 8.1% | 11%
Mora, M., mujeres -Ico Penso en 57% | 7.2%
Lépez, E., suicidarse
Gonzalez, Intento suicidarse 21% | 3.9%
J.




Continuacién del Anexo 13

Autores | Ao | Muestreoy | Zona | Tempo- Preguntas que miden Prevalencia de ideacion suicida Asociacién
muestra | geogra-| ralidad | ideacion suicida o punto significativa con
fica de corte otras variables
T H M T M
Berenzon, | 2000 | Aleatorio Sur de ¢Alguna vez se ha sentido 36% Trasto-
S., estratificado |la usted tan decaido que rno
onzalez- y Ciudad pensé en suicidarse? depre-
Forteza, multietapico |de ¢ Ha intentado suicidarse sivo
C., 928 mujeres | México alguna vez? Cuando Distimia
Medina- intento suicidarse, Trastor-
Mora, M. ¢ Estuvo hospitalizado o no
bajo tratamiento médico fébico
debido a la gravedad de
las lesiones fisicas que
tuvo? El haber intentado
suicidarse, ¢Fue un
impedimento para trabajar
o hacer sus actividades
diarias?
Borges, [2005 | Probabilistico | Urbana | 1° ¢ Penso seriamente en Pregunta |Pregunta |Pregunta |Odds
G., Wilcox, estratificado |de la tiempo |suicidarse? 1 1 1 reation
H., y Ciudad |1)alguna | ;Ha hecho un plan para |1°tiempo |1¢tiempo |1%tiempo |lal. S.
Medina- multietapico |de vez suicidarse? 8.3% 6.1 % 10.4% no
Mora, M., 2362 México |2° 2° tiempo | 2° tiempo |2° tiempo |ocupa lo
Zambrano, personas, tiempo 2.3% 1.9% 2.7 % lugares
J., Blanco, 1127 2) Pregunta |Pregunta |Pregunta |primeros
J., hombres ualtimos 2 2 2
Wilaterrs, (47.7%) 1235 12 12 tiempo |12 tiempo |12 tiempo
E. mujeres meses 3.2% 2.4% 3.9%
(52.3%) 2°timpo |2°timpo |2° timpo
1.0% 1.0% 0.9%




Anexo 14. Caracteristicas y resultados de los estudios donde emplearon otros instrumentos de ideacion
suicida en poblacion abierta

Cuestionario para investigaciones de ideacion suicida (SIS-Q)

Autores Afo Muestreo y | Confiabilidad | Prevalencia de ideacién suicida Asociacion
muestra significativa
con otras
variables
T H M T
Luckie, L., 1998|1000, 675 12.2% (79 |4.1% (27 |8.0% (52 |Trastornos del
Moran, P., mujeres y 325 sujetos) sujetos) sujetos) suefo
Juarez, R., hombres Trastornos del
Vazquez, D., animo
Curiel, O., Depresion
Ramiro, M., Minusvalia

Escala de evaluacion de la conducta social del pacien

te SBAS (Social Behaviour Assessment Schedule)

Rascén, M.,
Gutiérrez, M.,
Valencia, M.,
Diaz, L.,
Leanos, C.,
Rodriguez, S.

2004

163 familiares
de pacientes
con
esquizofrenia
79.8%
mujeres20.2%
hombres

0,78

13,50%

13,80%

12,50%

Trastorno
afectivo




Anexo 15. Instrumento “Deteccién de Ideacién suicida en jévenes”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

jHola!
Somos un grupo de investigacion cuyo interés es conocer lo que viven, sienten y piensan jévenes como ta,
para generar alternativas de ayuda y atencién a aquellos que lo necesiten. Por lo que necesitamos tu
cooperacion contestando el presente cuestionario.
No tienes que preocuparte por la confidencialidad de la informacién que nos proporciones ya que el
cuestionario es anénimo, y si estds de acuerdo en participar te pedimos que contestes todas las preguntas
pensando en lo que has vivido y has sentido ultimamente. Si tienes alguna duda preguntale al aplicador(a).
De antemano te agradecemos tu colaboracién.
ATENTAMENTE
DETECCION DE IDEACION SUICIDA EN JOVENES

SECCION 1. Instrucciones: En cada pregunta anota por favor el dato que se te pide o marca (X) la opcién
que consideres adecuada para ti en la columna de Respuesta.

Preguntia: Respuesta:

1.1. ¢ Edad (en anos cumplidos)? Anos:

1.2. ;Sexo? () 1.Masculino () 2. Femenino

1.3. ;Estado civil? ( ) 1.Soltero(a) ( )2.Casado(a), Unién Libre

1.4. ; Trimestre, semestre o afo que Trimestre: Semestre: Afo:

actualmente cursas?
1.5. ¢Carrera?: (solo si te encuentras
estudiando una carrera)

1.6. ¢ Tu promedio de calificacién ()5 ()e ()7 ()8 ()9 ()10
hasta el momento es de ...?

1.7. ¢ Tu desempefio académico ( )1.Excelente ( )2.Bueno ( )3.Malo ( )4.Muy Malo
consideras que es?

1.8. ;Practicas alguna religiéon? ( )1.Si ( ) 2.No (pasa a pregunta 1.10)

1.9. ;Estimas que tu actividad () 1.Mucha ( ) 2. Suficiente ( )3.Escasa ( )4.Casinula
religiosa es ...?

1.10. ¢ La condicidon econ6émica de tu () 1.MuyBuena ( )2.Buena ( ) 3.Mala ( )4.Muy Mala

familia es...?

1.11. ;El dinero con el que cuentas | ( ) 1. No me alcanza () 2. Solo pasajes y comida

regularmente, te alcanza para ...? () 3. Pasajes, comida, extras y diversiones

1.12.;Acostumbras consumir o tomar
algo para sentirte bien? (café, ( )1.Si ( )2.No (pasa apreg. 1.14)

cigarros, efc.)

1.13. ;Qué es lo que consumes para
sentirte bien? (si es mas de una ( )1.Cigarros ( )2.Café ( ) 3.Alcohol ( ) 4.Algun tipo de
opcion, coloca 1 ala mas droga ( )5.Medicamentos ( ) 6.0tro: ¢Cual?
importante, 2 a la siguiente, etc.)

1.14. ¢En los ultimos meses has vivido

alguna(s) experiencia(s) que ha(n) | ( )1.Si () 2.No (pasa a la pregunta 1.16)

trastornado o alterado tu vida?




1.15. ;Lo que ha trastornado tu vida se
relaciona con...? (si es mas de una ( )1.Familia ( )2.Pareja ( )3.Amistades ( ) 4.Escuela
opcion, coloca 1 ala mas importante, ( )5.Trabajo ( )6.Salud ( ) 7.0Otro scual?
2 a la siguiente, efc.)
1.16. 4En tu infancia o adolescencia | ( ) 1. Si, 4/Quién?
ocurrié la muerte de alguna persona | ( ) 2. No

muy importante para ti?
1.17. ¢La disciplina que ejercieron | () 1. Sin reglas ni castigos ( )2. Ni muchas reglas ni muchos
sobre de ti en la infancia y adolescencia | castigos ( ) 3. Muchas reglas y muchos castigos

fue...?

1.18. ¢ Has sufrido alguna forma de ()1.Si ()2.No
abuso sexual?
1.19. ¢ Has sido victima de ()1.Si ( )2.No
situaciones humillantes?:
1.20. ¢ Has recibido atencion ()1.Si () 2.No (pasa apreg. 1.23)

psicolégica o psiquiatrica?:

1.21. ¢ La causa por la que recibiste
atencién fue...?:

1.22. ; Actualmente sigues en
tratamiento psicoldgico o ()1.Si ( )2.No
psiquiatrico?

1.23. ;Cual es el problema personal

que mas te preocupa?

1.24. ; Alguna persona cercana a ti se
ha suicidado o ha intentado ()1.Si ()2.No
suicidarse?

SECCION 2. Instrucciones: A continuacion se te presentan una serie de afirmaciones que pueden reflejar lo
que has pensado o como te has sentido ultimamente. En cada afirmacion marca la columna que identifique tu
grado de acuerdo o desacuerdo, conforme a la siguiente escala:

TA A D TD
Totalmente de Acuerdo De Acuerdo En desacuerdo Totalmente en
Desacuerdo
Ejemplo:
TA A D TD
Soy una persona que cumple lo que dice X

En este ejemplo, la persona marcé la casilla TA indicando que esta totalmente de acuerdo en que siempre
cumple lo que dice. Ahora marca tu respuesta para cada una de las afirmaciones que siguen.

c
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TA A D TD
2.1. Sidesagrado a los demas no puedo ser feliz 4 3 2 1
2.2. Quiero caerle bien a algunas personas 1 2 3 4
2.3. La gente probablemente me considerara menos si cometo algun error 4 3 2 1
2.4. Solo porque no le agrade a algunas personas, no significa que sea una mala 1 2 3 4
persona
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2.5. Algunas veces, cuando no le caigo bien a la gente, pienso que soy una mala 4 3 2 1
persona
2.6. Es importante que haga bien algunas cosas 1 2 3 4
2.7. Sifracaso en algo, eso lo considero tan malo como ser un completo 4 3 2 1
fracaso
2.8. Solo porque haga algunas cosas mal, no significa que sea un fracaso 1 2 3 4
2.9. Sino hago siempre bien las cosas la gente no me respetard 4 3 2 1
2.10. Quiero hacer bien algunas cosas 1 2 3 4
2.11. A veces es terrible cuando no le gusto a la gente 4 3 2 1
2.12. De vez en cuando necesito estar relajado(a) 1 2 3 4
2.13. Para ser una persona valiosa, debo destacar por lo menos en algo 4 3 2 1
importante
2.14. A veces es desagradable cuando no le agrado a la gente 1 2 3 4
2.15. Las persona a quienes se les ocurren buenas ideas valen mas que 4 3 2 1
aquellas a las que no se les ocurren
2.16. Es importante que haga bien algunas cosas 1 2 3 4
2.17. Algunas veces es insoportable cuando estoy tenso 4 3 2 1
2.18. En ocasiones es frustrante cuando no hago las cosas bien 1 2 3 4
2.19. En ocasiones cuando estoy tenso, pienso que siempre estaré de esa 4 3 2 1
manera
2.20. De vez en cuando necesito estar relajado(a) 1 2 3 4
2.21. Mi valor como persona depende en gran medida de lo que los demas 4 3 2 1
piensen de mi
2.22. En ocasiones, cuando estoy tenso, me resulta dificil funcionar 1 2 3 4
2.23. Para agradar a otras personas, lo mejor es renunciar a 4 3 2 1
los propios intereses
2.24. Los mejores alumnos son los que tienen suerte 4 3 2 1
2.25. Obtener lo que quiero depende de mi 4 3 2 1
2.26. Todo lo que hago me sale bien, gracias a la suerte 4 3 2 1
2.27. Mis calificaciones dependen de mi 4 3 2 1
2.28. Es mejor tener suerte que ser inteligente 4 3 2 1
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2.29.

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

n

—_

2.30

. El éxito depende de mi

2.31

. Mi familia trata realmente de ayudarme

2.32

. Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal

2.33

. Puedo hablar de mis problemas con mi familia

2.34

. Tengo la ayuda y el apoyo emocional que necesito de mi familia

2.35

. Mis amigos tratan realmente de ayudarme

2.36

. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos

2.37. Mis creencias personales me dan fuerza para enfrentar

las dificultades

2.38

. El dinero con el que cuento regularmente, me alcanza
para satisfacer todas mis necesidades

2.39.

Mis creencias personales me ayudan a entender las
dificultades de la vida diaria

2.40.

Tengo gran fe en el futuro

2.41.

Mi futuro parece oscuro

242

Preveo tiempos mejores que peores

2.43.

No consigo oportunidades y no hay razon para creer
que las tenga en el futuro

2.44.

Contemplo el futuro con entusiasmo y esperanza

2.45.

Es muy poco probable que logre verdadera satisfaccion
en el futuro

2.46.

En el futuro espero tener éxito en lo que mas me interesa

2.47. Es una estupidez desear algo, pues nunca consigo lo que quiero

2.48

. Soy muy agresivo(a)

2.49.

Tengo con frecuencia ideas en la cabeza que no puedo evitar

2.50

. Generalmente soy calmado(a), tranquil(a)




SECCION 3. A continuacién sefala que tanto tiempo, durante el mes pasado, te has sentido de la siguiente

manera:
100% 80% del | 60% del | 40% del | 20% del | 0% del
del tiempo | tiempo | tiempo | tiempo | tiempo
tiempo
2. 67. He estado muy nervioso(a) 5 4 3 2 1
2.68. Me he sentido calmado(a) y en paz 2 3 4 5) 6
2.69. Me he sentido triste y melancdlico(a) 5 4 3 2 1
2.70. Me he sentido abatido(a), que nada me 5 4 3 2 1
puede animar
2.71. Me he sentido feliz 2 3 4 5 6

Pensando en la semana pasada, marca el nimero de dias aproximado en que pensaste o te sentiste de
acuerdo a lo que afirma cada una de las siguientes frases:

Numero de dias durante la semana pasada

Pensamiento 0 1-2 3-4 5-7
3.3. Que no podia seguir adelante 0 1 3 5
3.4. Tenia pensamientos sobre la muerte 0 1 3 5
3.5. Sentia que mi familia estaria mejor 0 1 3 5
si yo estuviera muerto(a)
3.6. Pensé en matarme 0 1 3 5

3.7. Finalmente, ¢ has intentado suicidarte?:
1.Si( ) (pasa a la pregunta 3.8)

3.8.

o) 2(0) 3()

2. No (

¢ Cuantas veces has intentado suicidarte?:
Masde3 ( )

) (entrega el cuestionario al aplicador(a))

Si consideras que necesitas ayuda, anota tus datos para que nos comuniquemos contigo:

Nombre:

Teléfono: 0

Pero si prefieres comunicarte con nosotros, corta la hoja a partir de la linea punteada para que tengas

correo electrénico:

nuestro correo electrénico y asi nos hagas llegar tus comunicaciones

Correo para recibir ayuda o comunicarte con nosotros

importante!
apoyo@campus.iztacala.unam.mx

iNo dudes en pedir ayuda, tu eres muy

iGRACIAS POR TU COLABORACION!
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