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RESUMEN

Se presenta la investigacion realizada en una muestra incidental de 4421 estudiantes
de 10 escuelas preparatorias de la zona metropolitana de la Ciudad de México.
Cuyos propésitos fueron. Primero: determinar, por género, los grados de
pensamiento relacionados con ideacién suicida que se registran con la escala de
ideacioén suicida de Roberts-CES-D, y el punto de corte adecuado. Segundo, obtener
un modelo de explicacion, por género, de la presencia de ideacién suicida, con base
en la teoria Cognitivo-Conductual y Racional Emotivo-Conductual del
comportamiento suicida. EI método se integré por cuatro actividades. 1. Revision
psicométrica del instrumento. 2. ldentificacion de los grados de pensamiento
relacionados con ideaciéon suicida. 3. Registro de las variables relacionadas con
ideacion suicida. 4. Obtencidén y validacion del modelo de explicacion de la presencia
de ideacién suicida. El andlisis estadistico se realizé6 por medio de los programas:
Lertap 5, SPSS 12 y AMOS 6. Los andlisis empleados fueron: prueba Ji cuadrado
para porcentajes, correlacidén, regresion mdltiple, regresion logistica binaria y
modelamiento con ecuaciones estructurales. Los resultados mostraron tres grados
de pensamiento que pueden reconocerse con la aplicacion de la escala de ideacion
suicida de Roberts-CES-D en jovenes. Donde el ultimo grado es el que refiere a la
manifestacion de ideacion suicida. Y que el modelo de explicacion de la ideacién
suicida se constituyd por una variable enddégena referente a creencias irracionales,
integrada por: desesperanza, apoyo familiar percibido y exigencia de aceptacion.
Ademas de tres variables exdgenas: estado emocional, antecedente de intento
suicida e ideacién suicida. En una forma de relacién acorde con la teoria Cognitivo-
Conductual y Racional Emotivo-Conductual del comportamiento suicida. Se concluye
gue el punto de corte para sefalar presencia de ideacién suicida es de una
puntuacién = 9. Que la ideacidén suicida se identifica con una combinacion de
pensamientos vinculados con intencionalidad y planificacion para llevar a cabo el
acto suicida. Y que la ideacién suicida se explica en un porcentaje significativo por
las creencias irracionales y la perturbacibn emocional. En tanto que la
intencionalidad suicida se explica por la ideacion suicida. Sin registro de diferencias
conforme al género. Se plantea la necesidad de estudios confirmatorios.
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Resumen

ABSTRACT

Research is presented in an incidental sample of 4421 students from 10 high schools
in the metropolitan area of Mexico City. Whose purposes were. First, determine levels
of thought related to suicidal ideation that is registered with the suicidal ideation scale
of Roberts-CES-D, and the appropriate cutoff, by gender. Second, get a model of
explanation presence of suicidal ideation, based on Cognitive Behavioral theory and
Rational Emotive Behavioral suicidal behavior, for gender. The method was
composed of four activities. 1. Revision psychometric instrument. 2. ldentifying the
degree of thought related to suicidal ideation. 3. Registration of variables related to
suicidal ideation. 4. Collection and validation of the model to explain the presence of
suicidal ideation. Statistical analysis was performed using the programs: Lertap 5,
SPSS 12 and AMOS 6. The analyzes used were Chi-square test for percentages,
correlation, multiple regression, binary logistic regression and structural equation
modeling with. The results showed three levels of thought that can be recognized by
applying the scale of suicidal ideation Roberts-CES-D in young people. Where is the
last grade refers to the manifestation of suicidal ideation. And the explanatory model
of suicidal ideation was established by an endogenous variable concerning irrational
beliefs, comprising: hopelessness, perceived family support and acceptance
requirement. In addition to three exogenous variables: emotional state, history of
suicide attempts and suicidal ideation. In a relationship according to the cognitive
behavioral theory and Rational Emotive Behavioral suicidal behavior. We conclude
that the cutoff point to suggest the presence of suicidal ideation is a score = 9. That
suicidal ideation is identified by a combination of thoughts related to intentionality and
planning to carry out the suicidal act. And that suicidal ideation is explained by a
significant percentage of irrational beliefs and emotional disturbance. While the
suicidal intent explained by suicidal ideation. No record of differences according to
gender. This raises the need for confirmatory studies.
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INTRODUCCION

El que acepta sufrir, sufrira la
mitad de su vida; el que no
acepta sufrir, sufrira toda su
vida”

Confucio

Sin duda, entre las noticias que mas impactan nuestra vida estan las
relacionadas con la muerte, maxime si se nos informa de la muerte de un ser
querido. Pero si la muerte es producto de un suicidio, al sufrimiento producto de
la perdida se suma la incertidumbre, la culpa; y se pregunta: ¢por qué?; ¢quée
le llevd a atentar contra su propia vida?; ¢algo que hice o dejé de hacer
contribuyé a su decisién?; ¢acaso pude dame cuenta antes?; ¢podria alguien

haberle ayudado?; ¢ podria yo haberle ayudado?; ¢ se pudo haber evitado?

El comienzo de la investigacion cientifica del fenomeno del suicidio se
remonta a los estudios realizados por Durkheim (1858-1917) a finales del siglo
XIX. Durkheim demostré la importancia de los factores sociales para la
comprension del suicidio, al revelar la vinculacién del suicidio con la
integracion, la aceptacion y la alienacion social (Durkheim, 2003). Siendo una
de las aportaciones méas importantes del trabajo de Durkheim, la categoria de
grupos de riesgo, grupos que por sus condiciones sociales, presentan una
propension mayor al suicidio que otros grupos. En la actualidad, se comprende
que el suicidio es un fendmeno multi-causal (Arria et al. 2009). Y que el factor
social es solo una de las condiciones a considerar en el entendimiento del acto
suicida. Se sabe que el comportamiento suicida se caracteriza por un alto
grado de variabilidad, tanto individual como grupal. También, que es un
comportamiento que se presenta en un bajo porcentaje de personas. Y que,
por tanto, el desarrollo de modelos explicativos que permitan el pronostico de
un acto suicida, es una meta aun por alcanzar, como ha sido sefalado por
Pokorny (1983) y Goldney (2000), entre otros.
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Introduccidn

El suicidio se define como un acto de auto-lesion, cuyo propésito es terminar
con la propia vida —conducta auto-litica— y que da lugar a la muerte de la
persona que lleva cabo tal acto. Motivo por el cual, la investigacion del suicidio
identifica que este refiere a un proceso que es activado en personas
vulnerables, como consecuencia de eventos estresantes —internos y/o
externos— (Reinecke & Franklin-Scott, 2005). Proceso que tedricamente se
integra por una secuencia de comportamientos, que comienza con la ideacion
suicida, continua con el gesto suicida, el intento suicida y el suicidio
consumado. Y en donde se identifican dos componentes; un componente
conductual, que refiere a la activacion de los sistemas motivacionales y
fisioldgicos que orientan la emision de las. conductas que intervienen en el
intento o suicidio consumado. Y un componente cognitivo, que se identifica con
el pensamiento que dirige y justifica el acto suicida. A través de pensamientos
persistentes y de intensidad variable, referentes al deseo de morir, la
conviccion de morir por medio de un acto de auto-lesién fatal y la planeacion
del acto de auto-lesion. Desde su configuracién inespecifica, hasta la
determinacion del lugar, la hora y la forma de llevar a cabo el acto suicida. En
lo que se conoce como ideacion suicida. Y que en suma, la interaccion de

ambos componentes se identifica con el concepto de suicidalidad (Rudd, 2000).

Se estima que aproximadamente una de cada 15 personas que cometa
intento suicida, llegaré al suicidio consumado (Goldney, 2000). En tanto que
alrededor de uno de cada 200 jévenes que presenten ideacion suicida, llegara
a realizar algun intento suicida (Gmitrowicz, Szymczak, Kotlicka-Antczak &
Rabe-Jablonska, 2003). Motivo por el cual el componente conductual, por ser el
factor de mayor riesgo, es el que ha recibido mayor atencion para su estudio y

prevencion.

La investigacion del componente cognitivo, sin embargo, es necesaria
al menos por tres razones. Primero, porque su estudio ofrece la posibilidad de
comprender lo que conduce a la activacion del comportamiento suicida.
Segundo, porque su investigacion apuntarda a reconocer las condiciones

conducen a algunas personas con ideacion suicida a llegar a un acto suicida, y
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porque otras con el mismo pensamiento, no. Tercero, porque su estudio
contribuir al desarrollo de métodos para la deteccion, atencidén y prevencion

del suicidio, antes de que ocurra un intento suicida o suicidio consumado.

La investigacion que se presenta en este trabajo, se enfoco al estudio de la
ideacion suicida en jovenes de Educacion Media Superior. En jévenes, porque
en México se ha registrado incremento del porcentaje del comportamiento
suicida en el rango de edad de 15 a 25 afios —al igual que en la mayoria de los
paises del mundo que cuentan con informacion al respecto (Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informética -INEGI- 2008). En jovenes de
Educacion Media Superior, porque en México existe poca informacion del

comportamiento suicida en esta poblacion.

La investigacion de la ideacién suicida en este trabajo, se orient6 por dos
propositos. Primero, contribuir al mejoramiento de los procedimientos para el
registro de la ideacion suicida en estudios de tamizaje. Ya que este es uno de
los problemas que actualmente enfrenta el estudio del comportamiento suicida
(Gutiérrez-Garcia, Contreras & Orozco-Rodriguez, 2006). Segundo, aportar
evidencia para la explicacion de la presencia de la ideacion suicida en jovenes.
Con base en un modelo estructural fundado en la aproximacion cognitivo-
conductual del comportamiento suicida. Con lo que se propone contribuir a la
comprension del comportamiento suicida a través de modelos que permitan
mayor representatividad de la complejidad del comportamiento suicida.
Condicion que ha sido sefialada como prioritaria en la investigacion del

comportamiento suicida (Losada & Lépez-Feal, 2003).

El trabajo se divide en siete capitulos. En el primero se exponen las
caracteristicas que identifican la definicion del suicidio y las principales
aproximaciones que se han seguido para su estudio. En el segundo, se
presenta la definicion de la ideacion suicida y su relacion con el
comportamiento suicida. En el tercero, se indica la situacién de la investigacion
de la ideacion suicida en México. En el cuarto, se analiza el estado de la
investigacion de la ideacion suicida en jovenes —tanto mexicanos como de

otras partes del mundo— con respecto a los factores relacionados. En el

Pagina | 5


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Introduccidn

quinto, se expone la justificacion, los objetivos e hipotesis de la investigacion.
En el sexto, se describe el método y los resultados encontrados. En el séptimo,
se presenta la discusién, las conclusiones, las recomendaciones, las
limitaciones del estudio y los comentarios finales. Finalmente, en donde se
describen los andlisis estadisticos pormenorizados que, por su extension, se
considerd pertinente asentar en el anexo. Ademas del instrumento empleado

en la presente investigacion.
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CAPITULO 1
SUICIDIO: SITUACION EN MEXICO, DEFINICION Y
APROXIMACIONES DE ESTUDIO

En este capitulo se abordan aspectos basicos que caracterizan el estudio del suicidio
dividido en cinco secciones. En la primera, se presentan las caracteristicas generales
qgue delimitan la presencia del suicidio en México. En la segunda parte, la definicién
de la conducta suicida. En la tercera, las condiciones de riesgo para la conducta
suicida. En la cuarta seccion, la problematica asociada a la prediccién de la conducta
suicida. Y en la quinta y ultima, algunas de las principales aproximaciones tedéricas

para el estudio de la conducta suicida.
El Suicidio en México

Se estima que en todo el mundo, cada afio, fallecen alrededor de un millon de
personas por causas relacionadas al suicidio. Y que por cada persona que se suicida

ocurren entre 10 y 20 intentos (Baca-Garcia, Diaz-Sastre, Severino & Saiz, 2000).

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), con base
en las estadisticas de suicidio, el mundo se divide en cuatro zonas. La primera zona
referida a tasas de suicidio mayor a 13, en la cual se ubican China, Rusia, Australia 'y
Cuba, entre otros paises. La segunda zona identificada con una tasa mayor a 6.5y
menor a 13, en donde se encuentran Estados Unidos de Norteamérica, Canada,
India, Guyana y Surinam, entre otros. La tercera zona correspondiente a una tasa
menor a 6.5, en la cual se sitdan Iran, Siria, Egipto, Portugal, Brasil, Argentina y
México, entre otros paises. La cuarta zona concierne a los paises que no cuentan
con informacion estadistica del suicidio, integrada por casi todo el continente
Africano y el sudeste asiatico (OPS, 2005).

México se localiza en la zona de paises con baja tasa de suicidio, sin
embargo, las investigaciones sefalan una tendencia de incremento de este

fendmeno durante las Ultimas décadas. En la década de los afios 70 se registré una
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tasa de 2 (Saltijeral & Terroba, 1987). En la primera mitad de los noventas una tasa
de 2.55 (Borges, Rosovsky, Gomez & Gutiérrez, 1996). En el afio 2001, una tasa de
3. En el aflo de 2004, una tasa de 3.3. En el afio de 2005, una tasa de 3.4. En el afo
de 2008, una tasa de 4.4. Y en el afio de 2009, una tasa de 4.8 (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI], 2002; INEGI, 2005, INEGI, 2008;
INEGI, 2009; Consejo Nacional de la Poblacién (CONAPO, 2009).

En México arriba del 50 % del porcentaje de muertes violentas se identifica con
suicidios de jévenes y adolescentes con edades de 15 a 34 afios —en el afio 2001,
54.6 %; en el afo del 2004, 54 %; en el afio 2005, 55 %; 52.5 % en el afio 2008; 51
% y en el afio 2009. Con superioridad de suicidios en el sexo masculino —82 % en
2001, 82.8 % en el 2004; 84 % en el 2005; 81.5 % en el 2008; 81 % en el 2009.
Estadisticas que se repiten en el intento de suicidio con respecto al rango de edad de
15 a 34 afos —64.7 % en el afio 2001, 65.5 % en el afio 2004; 65.6 % en el afio 2005
(INEGI, 2002; INEGI, 2005; INEGI, 2008; INEGI, 2009).

Datos que sefialan un prondstico de una tasa de suicidios 4.9 para el afio
2011. Que implica 4950 suicidios, aproximadamente, de los cuales 3960 seran de
hombres y 990 seran de mujeres. Con un aproximado de 2470 suicidios en jovenes
con edades de 15 a 25 afios. Cifra que podria ser mayor si se toma en cuenta que
los accidentes son la primera causa de muerte en jovenes. Y que dados los
problemas en el sub-registro, una proporcion importante de casos de suicidio se

ubigue como accidente.

En México el suicidio es la tercera causa de muerte en jovenes. No obstante,
la tendencia de incremento coloca a México cerca de otros paises como Espania,
donde el suicidio ocupa el segundo lugar como causa de muerte en jovenes de 15 a
24 afos de edad (Baca-Garcia et al., 2000).

Informacién que sitda al suicidio como un importante problema de salud,
especialmente en jovenes. Por lo que la investigacion de este fendmeno es prioritaria

para incidir en la prevencion, la deteccion y la asistencia oportuna.
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Definicién del Comportamiento Suicida

La palabra suicidio etimol6gicamente deriva de los vocablos latinos “sui” y “cedere”:
donde cedere significa “darse muerte”, y sui, “si mismo”, es decir, darse muerte a si
mismo (Heker, 2003). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al suicidio

como:

“Actos auto-liticos que incluyen todas las muertes en las cuales se ha
realizado un acto intencionado, auto-infringido y que amenaza contra la vida
y con resultado de muerte. Donde la persona sabria o esperaria un resultado
fatal,... y perseguiria lograr cambios deseados aunque la intencion puede ser
vaga o ambigua” (p.74, OMS, 2002).

Pérez (1999) menciona que el suicidio corresponde a un tipo de comportamiento
denominado conducta suicida. Que inicia con la ideacion de autodestruccion, le sigue
la amenaza, el gesto o ademan suicida, hasta llegar al intento o el suicidio

consumado.

Gonzalez-Forteza, Villatoro et al. (2002), plantean que el suicidio se integra
por varias etapas, no necesariamente secuenciales ni indispensables: la ideacién
suicida pasiva, la contemplacién activa del propio suicidio, la planeacion, la
preparacién y la ejecucion del intento suicida o el suicidio consumado. Por lo que las
“... etapas se configuran como factores de riesgo en la medida en que es su
interaccion lo que aumenta el riesgo suicida, y no cada una de ellas por separado”

(p-3).

El suicidio, por consiguiente, no se define por un solo comportamiento. Se
identifica con una serie de etapas vinculadas con pensamientos y comportamientos
especificos que pueden ocurrir en forma secuencial o no. Y que se clasifican en dos
categorias: una cognitiva —ideacion y estructuracion cognitiva de la planeaciéon vy
preparaciéon del acto. Y otra conductual —comportamientos implicados en el intento y
el suicidio consumado (Van Heeringen, 2001).
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Proceso Suicida

El riesgo de que ocurran las principales etapas implicadas en un suicidio se conoce
como suicidalidad (Rudd, 2000). En cuyo caso la secuencia de las etapas se
identifica con el concepto de proceso suicida.

El proceso suicida ocurre en individuos con vulnerabilidad biolégica y
psicologica —afectados por eventos estresantes que se perciben incapaces de

enfrentar y superar (Van Heeringen, 2001).

La duracion del proceso suicida es altamente variable, con un promedio que
se ha estimado en 3 afios para los hombres y de un poco mas de cuatro afios para
las mujeres (Runeson, Beskow & Waern, 1996). Acorde al modelo de diatesis-estrés-
desesperanza (Shotte & Clum, 1982), la duracién depende del grado de
vulnerabilidad —a mayor vulnerabilidad mayor rapidez del proceso.

Se ha estimado que la vulnerabilidad suicida es producto de algun tipo de
desorden psiquiatrico (Mann, Waternaux, Haas & Malone, 1999). Pero también se ha
establecido que la vulnerabilidad puede ser un fenémeno que ocurre
independientemente de desérdenes psiquiatricos especificos (Ahrens & Linden,
1996). Por lo que es necesaria investigaciéon que distinga entre vulnerabilidad
consecuencia de un desorden psiquiatrico pre-existente y vulnerabilidad en ausencia

de una historia de problemas psiquiatricos.

Rettersol (1993) modeld el proceso suicida por medio de una gréafica (ver
Figura 1), en la cual representé dos zonas: la zona de los componentes no
observables —elementos cognitivos y emocionales del proceso— y la zona de los
componentes observables —comportamientos implicados en el intento o suicidio
consumado. Diferenciadas por una linea que representa el umbral de manifestacion

de la suicidalidad.

El modelo del proceso suicida plantea varias ventajas para la explicacién del

comportamiento suicida.
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Figura 1. Proceso Suicida (Retterstol, 1993)

Primero, la distincion de un periodo de tiempo en el que se desarrolla el proceso sin
ser advertido. Aun cuando generalmente se acompafa de otros comportamientos
relacionados que pueden ser indicadores de riesgo, tal como retraimiento social,
limitacién de la accion, agresion, fantasia, cambios en periodos y cantidad de
alimentacién, cambios en las horas de suefio, entre otros (Pérez & Moskera, 2006).
Lo que subraya la importancia de la deteccion del riesgo suicida en este espacio no
observable. Deteccion que puede lograrse a través de la identificacion de la ideacién

suicida.

Segundo, la existencia de un umbral de manifestacion de la suicidalidad.
Concepto que permite explicar suicidios que no mostraron evidencia de riesgo
(aspectos observables) hasta la ocurrencia del acto fatal. Dada la existencia de un
umbral alto de manifestacion de la suicidalidad que acorta el espacio de
manifestacion de los componentes observables. Y un alto grado de impulsividad que,
en conjuncién con la manifestacion del proceso, incide en la ejecucion subita del acto

suicida.

Tercero, la indicacién de un tiempo para el desarrollo del proceso suicida. Lo
gue permite entender la diferencia proporcional sefialada por Van Heeringen (2001)

en lo que denomind piramide del suicidio (véase Figura 2). En donde se sefiala una
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baja proporcion de suicidios con respecto a aquellos con manifestacién de ideacion
suicida. Que se explica por la probabilidad de que durante el desarrollo del proceso
suicida, ocurran cambios en el medio que incidan en la detencion o aplazamiento del

proceso.

Figura 2. Piramide del suicidio

Suicidio; riesgo y prevencion

El concepto de proceso suicida describe los componentes y el desarrollo del
comportamiento suicida. El concepto de riesgo refiere a la deteccién de los grupos o
individuos con mayor peligro de cometer un acto suicida en determinadas

poblaciones.

El riesgo suicida corresponde a la letalidad del método elegido para llevar a
cabo el acto suicida (Van Heeringen, 2001). En tanto que el grado de intencionalidad
suicida, se define por el conocimiento del método, la habilidad o familiaridad con el
método elegido de auto-destruccion, y por la disponibilidad del método (Beck,
Weissman, Lester & Trexler, 1976).

El riesgo suicida, a nivel grupal, se identifica con la posibilidad de ocurrencia
de un acto suicida en una poblacion particular. Que en epidemiologia se vincula con

los conceptos de prevalencia e incidencia.
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Incidencia, referida al indice de manifestacion del evento en un tiempo determinado —
sea en forma acumulada o por tasa. Y prevalencia, vinculada a la proporcion de
casos registrados en la poblacion en un tiempo especifico —generalmente un afo.
Ambos sobre la base de 100,000 habitantes (Kleinbaum, Kupper & Morgenstern,
1982).

Uno de los aspectos esenciales en la estimacion del riesgo suicida, consiste en la
posibilidad del pronéstico del acto suicida. En esta perspectiva, a nivel grupal, la
investigacion se ha orientado a la identificacion de los factores de riesgo asociados a
las poblaciones con alta incidencia o prevalencia del acto suicida. En tanto que en el
ambito individual, la investigacibn se ha encaminado a la determinacién de las
condiciones de riesgo que delimiten la ocurrencia de un acto suicida en una persona

en particular.

En la actualidad, la estimacion del riesgo suicida en el ambito individual es
una actividad con un nivel bajo de eficiencia. Ya que adn en poblaciones

psiquiatricas el error predictivo es cercano al 80 % (Cohen, 1986).

Dos problemas sustanciales son los que enfrenta la tarea del desarrollo de
procedimientos eficientes para el pronostico del suicidio en poblaciones.

El primero, referente al reducido numero de unidades de estudio con las que
generalmente se cuenta. Condicion que limita el uso de los métodos estadisticos
multivariados necesarios (Pokorny, 1983). En el mismo sentido, Gunnell y Frankel
(1994) demostraron lo siguiente. Que si se intentase demostrar una reduccién del
15% del namero de suicidios en una poblacion donde se estimase una tasa de 10, el
afio siguiente a la evaluacién. Se requeriria una muestra de aproximadamente
150,000 personas para probarlo. Y para demostrar una reduccion del 15 % del
suicidio en aquellos que lo han intentado, con una probabilidad del .3 de cometerlo
en los siguientes 8 afos, se necesitaria una muestra de 45,000 personas que
participasen en un estudio longitudinal, para probarlo.
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El segundo, correspondiente a la alta variabilidad del comportamiento suicida de
persona a persona Lo que incide en la limitacion para identificar predictores
confiables para la poblacion en general (Pokorny, 1983).

Una de las lineas de la estimacién del riesgo ha sido la propuesta de modelos
de riesgo. El modelo con mayor desarrollo corresponde al de diatesis-estrés (Van
Heeringen, 2001).

El modelo de diatesis-estrés establece que la conducta suicida es resultado
de la interaccion entre vulnerabilidad al suicidio y la experiencia de un alto grado de
estrés. Vulnerabilidad derivada de la interaccion entre historia personal negativa,
condicion biologica predisponente y deficiente desarrollo psicoldgico. Estrés
identificado con un alto grado de angustia, ansiedad o miedo. Producto de factores
objetivos tal como pérdida del empleo, muerte de un familiar, divorcio o separacion
de la pareja. O de factores subjetivos (supuestos por la persona), tal como un posible
despido, accidente o enfermedad.

Modelo que es descrito por medio de la siguiente ecuacion:

Lsuicidio (t ) = Lestrés * Pvulnerabilidad

En donde se limita que la funcion de la intensidad del riesgo suicida (L (t)) es igual al
grado del estrés producido por una situacién dada (L), en interaccion con la

condicién de vulnerabilidad al momento de la ocurrencia del evento (P).

Asi, el modelo de diatesis-estrés indica que la condicién determinante para el
riesgo suicida corresponde a la interaccion entre estrés y vulnerabilidad (diatesis). En
donde la vulnerabilidad es el factor con mayor. Y de ahi la importancia de su
deteccion.

Una de las derivaciones relevantes del modelo de diatesis-estrés, es el
sefialamiento de los cambios subitos de comportamiento como sefial de riesgo. En

razon de que la interaccidon entre vulnerabilidad y estrés se refleja en cambios
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significativos en las variables de rasgo y las variables de estado (Amsel & Mann,
2001).

El cambio en las variables de rasgo, identificado con alteracion del comportamiento
habitual de la persona —habitos alimenticios, de suefio, de trabajo, etc. Y el cambio
en las variables de estado, referido a comportamientos perturbadores con respecto al

grupo de referencia —evitacion o conflicto con la familia, los amigos, etc.

El modelo de diatesis-estrés es un modelo descriptivo del riesgo suicida en el
ambito individual. En términos poblacionales, el principal modelo de riesgo deriva de
los estudios de Durkheim realizados a finales del siglo XIX. En cuyo caso, el riesgo
se identifica por la pertenencia a un grupo que comparte caracteristicas asociadas a

una tasa de suicidio mayor que en otros grupos.

En esta perspectiva se ha reconocido como grupos de riesgo; los solteros o
divorciados, las familias con antecedentes suicidas (Runeson & Asberg, 2003), los
presos (Shawn, 1999), las personas mayores de 60 afios, los jovenes con edades
entre 14 y 25 afios, las personas con perturbaciones del comportamiento
—esquizofrenia, psicosis, depresidon mayor, trastorno limite de la personalidad,
adicciones al alcohol o las drogas, las personas con enfermedades que limitan la
actividad fisica normal o enfermedades terminales —esclerosis multiple, cancer, etc.
(Pérez, 1999).

El suicidio es un comportamiento con un grado de complejidad aln no
descifrado en su totalidad (Goldney, 2000). Por lo que en el presente solo es posible
una estimacioén probabilistica de riesgo suicida, con un alto grado de error (Freeman
& Reinecke, 1995).

El limitado avance en el prondstico del suicidio se refleja en el lento progreso
de la prevencion de este acto. Por ejemplo, en Estados Unidos de Norteamérica, en
la década de los 90, se realiz6 un estudio para evaluar el efecto de los programas de
prevencion y tratamiento de la ideacidn e intento suicida. Lo que se encontro fue nulo

impacto en el decremento de los pensamientos, planes, gestos, e intentos suicidas
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(Kessler, Berglund, Borges, Nock & Wang, 2005). No se cuenta con informacién de
estudios realizados en otros paises acerca del impacto de programas de prevencion
y atencién del suicidio, sin embargo, se esperarian resultados similares. Ya que el
mismo hallazgo se ha encontrado en hospitales psiquiatricos (Goldstein, Black,
Nasrallah & Winokur, 1991)

Problematica que se mantiene cuando se intenta pronosticar el intento suicida, aun
cuando la frecuencia es significativamente mayor que la del suicidio consumado —10

a 30 veces mayor (Goldney, 2000).

En el contexto clinico, se han desarrollado diversas escalas para la
evaluacion del riesgo suicida en un tiempo inmediato. Entre ellas se encuentra la
escala de Riesgo de Repeticion de Edimburgo (Goldney, 2000), la escala de Riesgo
Suicida de Plutchik (Plutchik, Van Praag, Conte & Picard, 1989), y el inventario de
Razones para vivir (Linehan, Goldstein, Nielsen & Chiles, 1983). Por otra parte, se ha
registrado informacion acerca de la conveniencia de las entrevistas computarizadas

sobre las entrevistas clinicas para detectar el riesgo suicida (Goldney, 2000).

El pronostico y la prevencidon del comportamiento suicida, son tareas
necesarias, pero aun inciertas. Lo que sefiala la importancia de persistir en la
investigacion de procedimientos y tecnologias para la deteccion y el prondstico del

suicidio. Y con ello incidir en estrategias eficientes de prevencion y atencion.
Comportamiento Suicida; Aproximaciones de Estudio

El comportamiento suicida es un fenbmeno con un alto grado de complejidad —
multideterminado, multidimensional, altamente variable e inestable. Motivo por el cual
diversas disciplinas y aproximaciones del conocimiento —epidemiologia, filosofia,
sociologia, psiquiatria, biologia, psiquiatria, psicologia— intervienen para su

comprension y explicacion.

En el siguiente apartado se describe la aportacion en el estudio del suicidio,

de tres disciplinas; Psicologia, Sociologia y Biologia.
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Aproximacion Psicolégica

La psicologia, como la mayoria de las ciencias, engloba multiples perspectivas
acerca del fenbmeno psicologico. En este trabajo se aborda la perspectiva que
describe el comportamiento sobre la base de los pensamientos y las emociones. Que
ha demostrado su relevancia para la explicacidén y atencién del suicidio (Rudd, 2000).

La presentacion se organiza en tres apartados; cognicién, emocion y conducta.

Cognicion

El suicidio generalmente responde a una decision. Que deriva del convencimiento de
gue la muerte es la salida a la situacion que se enfrenta. Convencimiento que
responde a una forma particular de pensar, de interpretar la realidad. La
aproximacion psicoldgica que estudia el pensamiento como el aspecto central del
fendmeno psicoldgico es la psicologia cognitiva. La vertiente con mayor investigacion

para el estudio del suicidio es la teoria cognitivo-conductual.

La teoria cognitivo-conductual establece que el comportamiento es mediado
por significados elaborados con respecto a la realidad. Significados construidos
desde edades muy tempranas a traves de estructuras cognitivas denominadas proto-
esquemas —formados mediante interacciones repetidas entre el ambiente y las
estructuras preexistentes innatas (Beck, 1976). Y fijados, posteriormente, en los
esquemas —estructuras cognitivas estables y duraderas que filtran las experiencias a
través de los significados construidos (véase Figura 3). La funcion principal de los
esquemas radica en coordinar y dirigir el funcionamiento de los diferentes sistemas
—conductual, motivacional, emocional, atencidn-discriminacion, memoria y
fisiologico— requeridos para el funcionamiento del individuo. A través de los
significados construidos, que en general corresponden a dos tipos: funcionales, si
orientan el comportamiento al logro de metas para alcanzar mejores condiciones de
vida y de desarrollo. Y disfuncionales si guian el comportamiento a acciones que
restringen o interrumpen el logro de metas y de mejores condiciones de vida (Beck,
Steer & Brown, 1993). Significados disfuncionales que, de acuerdo con su magnitud
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y generalizacion, se identifican con trastornos ubicados en el Eje Il o sindromes con

localizacién en el Eje | (Solé, 2002).

El comportamiento suicida, de acuerdo con la teoria cognitivo-conductual, procede
de significados disfuncionales —creencias suicidas. Que se identifican con la triada
cognitiva del comportamiento suicida, que refiere a significados disfuncionales del
desempenfo personal, del apoyo del medio y de lo que se espera del futuro.

Creencias construidas sobre la base de proto-esquemas afectados por fuertes
vivencias traumaticas ocurridas en la infancia, caracteristicas biolégicas
predisponentes y condiciones sociales deficientes. Que dan lugar a esquemas
depresogénicos —con vulnerabilidad suicida— que permanecen latentes hasta ser
activados por experiencias traumaticas similares a las vividas en la infancia (Beck,
1996).

En las creencias suicidas, los significados disfuncionales se definen por los
errores sistematicos en el procesamiento de la informacion. Que se agrupan en las

siguientes categorias (Rudd, 1989).

w Inferencia arbitraria: Hacer conclusiones ante la ausencia de evidencia o
cuando la evidencia es contraria a la conclusiéon

= Abstraccion selectiva: Enfocar detalles negativos de una situacion y
conceptualizar la experiencia sobre la base de ese fragmento negativo

=  Sobregeneralizacion: Inferir reglas o sacar conclusiones generales a partir
de un incidente aislado. Generalizar indiscriminadamente el uso del
concepto o conclusion

=  Magnificacibn y minimizacion: Sobre-estimar la magnitud de eventos
indeseables y subestimar la importancia de eventos deseables

w Personalizacion: Relacionar eventos negativos externos consigo mismo,
en ausencia de evidencia

= Pensamiento de todo o nada (visién de tunel): Inflexibilidad en la forma de
pensar —interpretaciones en blanco y negro, todo o nada
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Figura 3. Esquema del funcionamiento funcional y disfuncional conforme al Modelo cognitivo

En las creencias suicidas, los errores sistematicos del procesamiento de la
informacion se refieren a dos aspectos. La ponderacién negativa de los aspectos
primarios —supervivencia, reproduccién, dominancia y sociabilidad— y la percepcién
deficiente de los aspectos secundarios constructivos y racionales —solucion de

problemas y recursos vitales (Clark & Beck, 1994).

Condicién que encauza la conviccion de que no se lograra alcanzar lo que se
desea y de que no cambiaran las circunstancias negativas en un futuro.
Desesperanza que es caracteristica de las creencias suicidas. Y que coincide con el
intenso dolor psicolégico —caracteristico del comportamiento suicida— que acompafa

la frustracion de no cubrir las necesidades vitales (Shneidman, 1993).

En suma, los cinco principios que definen el comportamiento suicida, de

acuerdo con la perspectiva cognitivo-conductual (Alford & Beck, 1997), son:

1. La via central para la suicidalidad es la cognicion —significados privados
asignados por el individuo. Lo que determina a la suicidalidad como
secundaria al significado disfuncional construido y asignado con respecto

al si mismo, al contexto medioambiental, y el futuro.
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2.

La relaciéon entre el sistema de creencias suicidas y los demas sistemas
psicologicos (conductual, emocional, de atencién, de memoria, etc.) y
bioldgicos/fisiolégicos es interactiva e interdependiente

El sistema de creencias suicidas variara de individuo a individuo,
dependiendo del contenido y el contexto de los sistemas psicolégicos.
Con presencia de uniformidad en las categorias identificadas (por e€j.,
desesperanza, pobre tolerancia al estrés)

La predisposicion a la suicidalidad es funcion de vulnerabilidades
cognitivas —construcciones cognitivas defectuosas— que covarian con
sindromes especificos. De acuerdo con lo cual diferentes
vulnerabilidades cognitivas seran consistentes con diferentes sindromes

y modelos de comorbilidad, tanto del Eje | como del Eje 1.

. La suicidalidad y el sistema de creencias suicidas reside en tres niveles

de conciencia: el preconsciente o automéatico, el consciente, y el
metacognitivo (inconsciente). Lo que define que el contenido estructural
del sistema de creencias suicidas se encuentre en los tres niveles de
conciencia. Donde el consciente es el mas propicio para el cambio

terapéutico.

Los planteamientos derivados de la teoria cognitivo-conductual, por tanto, establecen

que el comportamiento suicida es dirigido por un sistema de significados

disfuncionales especificos —creencias suicidas. Que se desarrollan en personas con

vulnerabilidad suicida —esquemas depresogénicos. Los cuales podran ser activados

por situaciones estresantes significativas para la persona, dada su historia particular.

Y que dependiendo del grado de vulnerabilidad, de los recursos de apoyo, de la

disponibilidad y conocimiento del método suicida, entre otros factores, podra darse

lugar solo a la intencién del suicidio (ideacién), al intento, o al suicidio consumado.
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Emocién

El término de emocién se intercambia frecuentemente por los vocablos sentimiento,
afecto, estado de animo. El sentimiento es un estado especifico de conciencia. El
afecto, es un sentimiento referido a las vivencias y el comportamiento. El estado de
animo, es un estado afectivo duradero. Y la emocién implica la totalidad de las

reacciones que se manifiestan en la vivencia de un sentimiento (Debus, 1982).

El estado de conciencia que identifica a la emocién refiere al proceso de
valoracion de los estimulos internos o externos. Valoracién que da lugar a tres
procesos de activacion. Verbal —aumento o disminucién de la excitacion. Fisioldgica
—estimulacion e inhibicion de sistemas y subsistemas especificos de respuesta. Y,

motora —rapidez e intensidad de las reacciones (Zavalloni, 1975).
Lo que define tres alternativas de detecciéon de la emocidn.

En el nivel verbal, por medio de clasificaciones estandarizadas (escalas) y de
la interpretacion de enunciados indirectos que las personas refieren acerca de sus

emociones (figuras, manchas, etc.).

En el plano fisiologico, a través del registro de las respuestas del sistema
nervioso central —electroencefalograma, potencial evocado. Del sistema nervioso
autonomo —presion sanguinea, conductividad de la piel, frecuencia de pulsaciones.
Del sistema endocrino —concentracion de adrenalina, de noradrenalina o de
corticosteroides. Y del sistema nervioso motor —potencial de la accion muscular,

tembilor.

En el nivel motor, por medio de la descripcion de las respuestas a
situaciones que generan emociones caracteristicas —huida, ataque, evitacion, etc. En
Cuyo caso se registran los movimientos de los musculos faciales (mimica), de las
extremidades (gestos), y de todo el cuerpo (pantomimica). Ademas de respuestas en
la piel —enrojecimiento o palidez en la cara. Alteracion de la pupila, e intensidad y

ritmo de la voz.
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Las emociones son esenciales en el funcionamiento del ser humano. Participan en el
equilibrio biolégico y psicolégico (homeostasis) y en el fortalecimiento o
debilitamiento de pautas de comportamiento. La faceta problematica de las
emociones radica en la predominancia y duracién de las emociones negativas —
depresion, ira, angustia, entre otras. Que suelen ser precursoras de distintos

problemas, entre ellos el comportamiento suicida.

La relacion del comportamiento suicida con las emociones, corresponde a

los siguientes aspectos.

En primer lugar, por su vinculacién con la depresion. La depresion puede
aludir solo a una emocién —profundo estado de tristeza. También puede identificar un
sindrome —conjunto de sintomas. Y un trastorno —alteracion del estado del &nimo con

sintomas y duracion determinados.

El antecedente del proceso suicida, de acuerdo con la teoria cognitivo-
conductual, se identifica con un esquema depresogénico —tendencia a estados
profundos de tristeza consecuencia de la interpretacion disfuncional del si mismo, del
medio y del futuro (Alford & Beck, 1997). Predisposicion a estados de animo
negativos. Que posteriormente puede derivar en un sindrome o un trastorno del

estado de animo.

La tendencia a estados de &animo negativos, consecuencia de las
interpretaciones disfuncionales, en el esquema depresogénico se vincula tanto con el
estilo atribucional planteado por Seligman, Abramson, Semmel y Von Baeyer, (1979),
como con el concepto de auto-eficacia de Bandura (1977).

Con respecto al estilo atribucional con referencia a la auto-eficacia, por una
historia de aprendizaje caracterizada por resultados negativos en la eficacia de las
respuestas. Bajo el supuesto de que fortalece la creencia de incapacidad para
enfrentar la vida. Y de que la percepcion de bajo valor personal, ausencia de ayuda,
y que en el futuro nada cambiara y aun podra ser peor. Se supondra que ello se

relacionard con la manifestacion de diversas emociones negativas. Que en
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conjuncioén con situaciones altamente estresantes, y con el aumento en la intensidad

de las creencias negativas, darda lugar al inicio del comportamiento suicida.

En segundo lugar, por la vinculacién del comportamiento suicida con la disforia
emocional —tristeza, angustia, ira, culpa, humillacion y verglienza (Rudd, 2000). Ya
gue el esquema depresogénico refiere a la tendencia a estados emocionales
negativos, cuyo principal sintoma es la depresion. Pero una vez iniciado el
comportamiento suicida, el estado emocional caracteristico es el de disforia. Que es
la expresiéon emocional de la interpretacion de que la persona no tiene los recursos
para enfrentar lo que vive —culpa, humillacion, ira verglienza. De que la situacion no
cambiara en el futuro —angustia. Y de que no hay quien le pueda ayudar —tristeza.

Que refiere a la vivencia de un sufrimiento intenso.

En tercer lugar, por el lugar de la emociéon como parte del modelo A-B-C de
la teoria racional emotivo-conductual, para la descripcidon del comportamiento

suicida.

La teoria racional emotivo-conductual establece que las emociones (C) -si
no se padece un trastorno biolégico— son consecuencia de las interpretaciones (B)
de eventos relevantes a la persona (A).

La interpretacion con valoracion positiva del evento, se asociara a emociones
positivas. La interpretacion con valoracion negativa del evento, se relacionara con

emociones negativas.

Las interpretaciones derivan de las creencias, las cuales pueden ser
racionales o irracionales. Las creencias son racionales si son ldgicas y se sostienen
en fundamento empirico. E irracionales si son ilogicas y sin fundamento empirico.
Las creencias racionales dirigen el comportamiento hacia el logro de metas y
desarrollo de la persona. Las creencias irracionales encauzan el comportamiento
hacia hacia el impedimento del logro de metas, limitando el desarrollo funcional. En
particular, las emociones negativas —asociadas a creencias irracionales— se

identifican con emociones sostenidas, que son producto de la orientacion filosofica o
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valorativa de la persona. Y que tienden a ubicarse como perturbacién emocional,

mas que como emocidn circunstancial (Lega, Caballo & Ellis, 2002).

La emocion que identifica la teoria racional emotivo-conductual es producto de la
conviccion generada por la experiencia del individuo. Y cristalizada en el sistema de

valores.

La teoria racional emotivo-conductual proporciona elementos para una mejor
ubicacion de la emocidn en la explicacion del comportamiento suicida. Se interpreta,
por tanto, que el comportamiento suicida es dirigido por creencias irracionales —
construidas en el sistema de valores— asociadas a emociones negativas sostenidas.
En cuyo caso es el sistema de creencias irracionales lo que debe ser cambiado. Para

incidir en el cambio de las emociones y de la forma de actuar.
Conducta

Como se ha indicado hasta este punto el comportamiento suicida comprende

cognicion y emocion. En este punto se aborda el tercer elemento, el conductual.

Las conductas que comprende el comportamiento suicida refieren
principalmente a la preparacion del acto suicida —conseguir o preparar el medio para
llevar a cabo el suicidio— practicar el acto suicida y llevar a cabo el intento o suicidio

consumado.

De acuerdo con la teoria cognitivo-conductual y a la teoria racional emotivo-
conductual, la conducta es dirigida por las interpretaciones o creencias. En el
comportamiento suicida, por tanto, el intento o suicidio consumado es consecuencia
de las interpretaciones disfuncionales o creencias irracionales acerca del si mismo,
del medio y del futuro, en interaccion con algun evento causante de altos niveles de

estrés

En cuyo caso la diferencia entre intento y suicidio consumado radica en el grado de
intencionalidad (Freeman & Reinecke, 1995). Y en la posibilidad de que en el intento
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suicida se presente mayor ambivalencia entre el deseo de morir y el deseo de vivir,
gque en el caso del suicidio consumado. Aspecto que seguramente influye en la
disminucién de letalidad del intento suicida.

Un aspecto mas que caracteriza al intento y al suicidio consumado, refiere a las
diferencias que se han reportado entre hombres y mujeres; mayor cantidad de
intentos en mujeres con respecto a los hombres y mayor proporcion de suicidios en
hombres que en mujeres. Lo que se ha relacionado con los métodos preferidos por
género. En hombres: ahorcamiento, armas de fuego. En mujeres: intoxicacién con

farmacos (Van Heringen, 2001).

Diferencias que probablemente sean explicadas por cuestiones de género,
tal como el mayor grado de comunicacién en mujeres, mayor oportunidad de
expresion de los sentimientos, mayores redes sociales, etc. Lo que influya en la
reduccion del deseo de morir, y por tanto en la disminucion de la letalidad del intento
suicida. Conjeturas que, sin embargo, deberan probarse con la investigacion.

Por el momento, la importancia de la conducta en el comportamiento suicida
radica en que se define como en el Ultimo eslabon de la cadena de comportamiento
suicida, y por ende, el componente con mayor riesgo. Lo que subraya la importancia
de generar estrategias para la identificacion de las condiciones de riesgo asociadas a
este aspecto del comportamiento, y con ello incidir en la prevencién de un intento o

suicidio consumado.

En esta linea de razonamiento, una de las areas de mayor desarrollo en la
investigacion del comportamiento suicida ha correspondido al estudio de las
conductas relacionadas con el comportamiento suicida, que puedan funcionar como

indicadores de riesgo suicida.

Asi, se ha identificado, especialmente en adolescentes, que conductas especificas
—uso de alcohol o drogas, cambio en habitos alimenticios (falta de apetito o apetito
exagerado), rebeldia sin causa aparente, llanto sin motivo aparente, aislamiento

social, cambio en los habitos de suefio (especialmente exceso de suefo), conductas
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de riesgo como conducir a alta velocidad o exponerse a riesgos innecesarios y en
general cambios subitos de pautas de comportamiento— pueden reconocerse como

sefiales de riesgo suicida (Pérez & Mosquera, 2006).
Aproximacion sociolégica

La aproximacion socioldgica, al igual que la psicoldgica, se caracteriza por multiples
aproximaciones y perspectivas. Las cuales se sittan en dos grandes
aproximaciones: una cuantitativa, basada en la comprobacién empirica. Y otra
cualitativa, sustentada en el estudio de la subjetividad. En raz6n de la orientacion del
presente trabajo, en este apartado se muestra solo una parte de la aproximacion

cuantitativa al estudio del comportamiento suicida.

En el siglo XIX —con base en el andlisis estadistico de variables asociadas a
la manifestacion del suicidio en distintas poblaciones— Emile Durkheim (1855-1917)
concluyé que el suicidio es consecuencia de la miseria moral de la sociedad
(Durkheim, 2003). Conforme a lo cual defini6 tres tipos de suicido. El suicidio
anomico, que ocurre en situaciones de cambio forzado, que fracturan el equilibrio
entre la sociedad y el individuo —por ejemplo, inmigrantes forzados por conflictos
bélicos, econémicos o naturales. El suicidio egoista, que se presenta en condiciones
de carencia extrema de vinculos sociales —por ejemplo nifios de la calle, presos. Y el
suicidio altruista, que acontece en circunstancias de extrema presion e integracion

social orientada hacia el sacrificio personal —por ejemplo terroristas suicidas martires.

Posterior a los estudios de Durkheim, la epidemiologia ha tomado un lugar
preponderante en el estudio del suicidio. Desde esta perspectiva se han identificado
y descrito, diversas condiciones que caracterizan a las poblaciones de riesgo bajo el
modelo de salud publica.

Entre las principales condiciones sociales de riesgo para el suicidio, que se
han identificado en los estudios epidemioldgicos, se encuentran las siguientes.
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Género

El género es una de las condiciones sociales con mayor peso en el prondstico del
suicidio, los registros mundiales indican que ocurren alrededor de cinco suicidios en
hombres, por uno en mujeres (Lester, 2001). En México, la relacion registrada aun es
mayor, en el afio 2006 se observé una tasa de 8.0 en hombres contra 1.5 en mujeres
(INEGI, 2009). Y que el intento de suicidio es mayor en mujeres que en hombres
(Sverrisson, Palsson, Sigvadason & Karason, 2010). Datos adicionales indican que
las mujeres muestran mayor actitud negativa hacia el suicidio que los hombres. Y
gue las mujeres son mas proclives a buscar ayuda profesional cuando consideran
gue pueden ser suicidas potenciales (Canetto, 1992). Lo que coloca a las mujeres en
mejor condicion de prevencion ante el suicidio. Debido, probablemente, al mayor
repertorio de las mujeres para tratar sus problemas emocionales y utilizar sus redes

de apoyo. Aspectos gque tendran que ser probados con investigaciones posteriores.
Edad

Una condicién general que se ha registrado desde los estudios de Durkheim (2003),
es la relacién del suicidio con la edad. En cuyo caso la edad con mayor porcentaje
de suicidios se ubicaba arriba de los 75 afios (Crepet et al. 1991). Sin embargo, en
las ultimas décadas se ha observado incremento del suicidio en el rango de 15 a 25
afos. En Espafa, por ejemplo, el suicidio ocupa el segundo lugar como causa de
muerte en jévenes de 15 a 24 afios de edad (Baca-Garcia et al. 2000). En México, el
porcentaje de muertes por suicidio con respecto a las muertes violentas incremento
de un promedio del 4.4 % durante el quinquenio de 1990 a 1994 a un promedio del
11 %, durante el quinquenio de 2002 al 2006. Con el mayor incremento —19 %— en
las edades entre los 15 y los 19 afios (INEGI, 2008). Lo que define dos grupos de
edad con riesgo alto de suicidio: jévenes de 15 a 24 afios y adultos mayores de 75

afnos.
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Economia

Durkheim (2003) planted que la pobreza fortalecia a las personas. Motivo por el cual
supuso que la gente con menores recursos registraria menor cantidad de suicidios,
gue la gente de condicion econdmica holgada. Sin embargo, la investigacion sefiala
gue las personas con bajo nivel econémico registran mayor proporcién de suicidios
gue las personas con alto nivel econémico (Stack, 2001). Ademas, que en personas
con desempleo se registra mayor nimero de suicidios que en personas con empleo
(Corcoran & Arensman, 2010; Inouke et al., 2010). Y que la ideacion y el intento
suicidio se relacionan negativamente con el ingreso econémico (Kalist, Molinari &
Siahaan, 2007).

En la consideraciéon del efecto de la economia en el suicidio en jévenes,
Cutler, Glaeser y Norberg (2001) propusieron un modelo compuesto por dos
condiciones: variabilidad emocional y recursos econdmicos. Variabilidad emocional,
vinculada a la consecuencia de la transicién fisica, personal y social que enfrentan
los jovenes. Que, en algunos jovenes, incrementa por situaciones tal como la
ausencia de alguno de los padres, la separacién de los padres, el cambio de
residencia, el cambio de escuela, el cambio del grupo de amigos, etc. Y recursos
econdmicos, asociados a la condicién de dependencia econémica hacia los padres y

la ausencia de una actividad remunerativa.

En esta perspectiva se conjetura que, en jovenes con vulnerabilidad, la
presencia de estas condiciones aumenta el estrés, hasta el punto de llegar al
convencimiento de que la utilidad de vivir es menor que la utilidad de morir y que, por

tanto, la opcion para enfrentar el estrés, es el suicidio.

En este enfoque, considerando la situacion México, se aflade para los
jovenes, la falta de oportunidades para insertarse en la economia, el que la
dependencia economica hacia los padres incluso no sea una opcion. Y que con
frecuencia el o la joven se sienta con obligacién de asumir el papel del proveedor o
proveedora del hogar.

Pagina | 28


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Si bien en la sociedad mexicana se da lugar a otras formas de afrontamiento a esta
situacion que enfrentan los jovenes, tal como la migracion y la delincuencia. La
restriccibn cada vez mayor, para emigrar a Norteamérica o a Canada, por las
politicas impuestas en dichos paises. Aunado al corto periodo de vida asociado a los
jovenes que son reclutados para el narcotrafico. Delimita la importancia del modelo
econoémico del suicidio, en la sociedad mexicana. Por lo que es importante ahondar
en la investigacion de la vinculacion del estrés producido por la economia, en la

condicidn particular de vida que enfrenta el joven, y el suicidio.

Familia

Una de las condiciones sociales mas importantes es la familia. Al respecto, Durkheim
(2003) registré que el matrimonio protegia del suicidio. La investigacion ha ratificado
gue en el grupo de personas divorciadas se registra mayor cantidad de suicidios que
en el grupo de personas casadas o unidas para formar una familia (Stack, 2001,
Petrovic, Kocic, Nikic, Nikolic & Bogdanovic, 2009; Massoco et al., 2010).

Con respecto a los jovenes, se ha identificado que aquellos que sufren
agresiones fisicas de sus padres o con deficiente relaciébn con sus padres, tienen
mayor frecuencia de intentos suicidas (Ursoniu, Putnoky, Vlaicu & Vladescu, 2009). Y
gue los adolescentes adoptados presentan mayor frecuencia de intentos suicidas
gue los adolescentes no adoptados (Slap, Goodman & Huang, 2001).

La familia —funcional- se define como un factor de proteccién para el
suicidio. Diversos aspectos relacionados, sin embargo, quedan aun por investigar.
Tal como la presencia de suicidio dependiendo del tipo de familia —nuclear,
extendida, etc. O el suicidio en familias que decidieron no tener hijos o en familias
gue no pudieron tener hijos.

Religion

La religion refiere tanto a las creencias, a las practicas, asi como a las relaciones

sociales en el grupo religioso. En sus estudios, Durkheim (2003) concluy6 que existia
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una relacion significativa entre catolicismo y baja tasa de suicidios. Lo que se ha
encontrado es que pertenecer a un grupo religioso proporciona redes de apoyo que
suministran proteccién contra las crisis de la vida, ademas de un conjunto minimo de
creencias y practicas que protegen del suicidio —creencia de vida eterna, practica de
la oracion, reuniones semanales (Pescosolido, 1990). Por lo que se ha definido a la
religiosidad como uno de los factores de proteccion contra el intento de suicidio
(Sisask et al., 2010).

En general, se ha encontrado que la religién es una condicién de proteccion contra el
comportamiento suicida. No obstante, también se ha registrado evidencia de que las
creencias religiosas —en algunos casos— pueden constituirse en un factor de riesgo
suicida (Colucci & Martin, 2008).

Queda por investigar el papel de las creencias religiosas en la prevenciéon y
atencion del comportamiento suicida. Y la relacion entre las creencias religiosas y las
practicas de vida que se vinculan con la proteccién al comportamiento suicida, entre

otros aspectos.

Imitacién

Durkheim (2003) sefial6 que las historias publicadas acerca de suicidios no tienen
impacto apreciable sobre la tasa de suicidios. Sin embargo, se sabe que cuando se
suicida una persona existen en promedio 6 sobrevivientes del suicidio que son
afectados por tal hecho, entre ellos amigos, pareja, padres o hijos. Quienes
presentan un alto riesgo de desarrollar el proceso suicida (Pérez & Moskera, 2006).
Por otra parte, la posibilidad de imitacibn de un acto suicida se relaciona
directamente con la forma en que se cuenta la historia del suicidio y de su
vinculacién con la audiencia (Stack, 2001). Por ejemplo, en el estado de Nueva York,
el suicidio por asfixia se increment6 en un 313% en el afio de la publicacion del libro
Final Exit —guia para que los enfermos terminales acaben con su vida por medio de

la asfixia. Y durante el mes en que se reporté el suicidio de la actriz Marilyn Monroe —
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agosto de 1962— también se observo incremento de suicidios por intoxicacion con
barbitaricos (Pérez & Moskera, 2006).

Por otra parte, se ha registrado que en familias donde han ocurrido suicidios, es mas
probable que ocurran intentos o suicidios en familiares cercanos (McGirr et al.,
2009). Los resultados de la investigacion indican que la imitacion del suicidio se
presenta generalmente cuando existe ascendencia moral o afectiva sobre los

supervivientes.

Desde la perspectiva social, el suicidio se vincula con aspectos sustantivos de la
relacion del individuo con su entorno social. Especialmente en lo relativo a las redes
de apoyo como factor de protecciéon —familia, pareja, grupo religioso— y en su
carencia como factor de riesgo. En lo concerniente a la condicion econémica para
cubrir las necesidades basicas —empleo— como factor de proteccion. Y en
condiciones intrinsecas a la persona que se ven afectadas como factor de riesgo,
con base en la estructura social actual —sexo y edad. Ademas del peso de la

imitacion en el desarrollo del proceso suicida.

Aproximacion Biologica

En la investigacion biol6égica del comportamiento suicida, se han seguido dos
grandes lineas de estudio: la investigacion neurobioldgica, y los estudios genéticos
del grupo de los que intentan suicidio y del grupo de los suicidas (Kamali, Oquendo &
Mann, 2001).

En la investigacién neurobioldgica, la direccion se ha dirigido hacia el estudio
de los neurotransmisores, en especial la serotonina. Los principales hallazgos en

este rubro han sido los siguientes.

v/ Baja concentracion del acido 5 hidroxilo-indol-acético (5-HIAA). Que es
un metabolito de la serotonina, que incide en la neurotransmision
serotoninérgica y la activacion de las funciones endocrinas,

particularmente la secrecion de cortisol y titrofina. Lo que se asocia al
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incremento en la respuesta ante el estrés, a la afectacion del humor,
impulso de agresion, asi como incremento de cuadros depresivos
(Asberg & Nordstrom, 1998)

v’ Bajas concentraciones de colesterol, que se asocia al funcionamiento de
la serotonina —especificamente en los cambios en el humor

v Incremento en la excrecién de cortisol y decremento en testosterona. Y
que refiere a la actividad del eje hipotdlamo-hipdfisis-tiroides, con
respecto a una posible anormalidad del sistema serotoninergico. Lo que
se ha vinculado con cuadros depresivos y agresion (Traskman-Bedz &
Mann, 2000)

Con referencia a los estudios genéticos, los resultados han indicado lo siguiente.

v Mayor proporcién de concordancia suicida en los gemelos monocigoticos
que en los gemelos dicigoticos (Ozalp, 2009)

v' Mayor frecuencia de suicidios en miembros de familias con historia de
intentos o suicidios completados, que en miembros de familias sin
historia suicida. Con independencia de la historia de psicopatologia
(Ozalp, 2009)

v En los estudios del genoma humano, genes relacionados al
funcionamiento de la serotonina: transportadores de serotonina (SERTS)
—triptofano-hidroxilaza (TPH). Y receptores de serotonina —(5HT1Am
5HT1B, 5HT2A) a catecol omitil transferasa (COMT), amino oxidasa A
(MAO A) y tirosine hidroxilasa (TH)

v Polimorfismo en los genes TPH1 y TPH2, localizados en los
cromosomas 11p 15.3-p14 y 12q 15, respectivamente. Que corresponde
a una enzima involucrada en la biosintesis de la serotonina (Kamali,
Oquendo & Mann, 2001)

La aproximacion biologica al estudio del comportamiento suicida, por tanto, sefiala
diferentes condiciones que expresan deficiente funcionamiento del sistema

serotoninérgico. En especial lo relativo a baja actividad de la serotonina, que se
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asocia a la impulsividad y la agresividad. Por otra parte, los estudios genéticos
muestran evidencia de disposiciones bioldgicas proclives al comportamiento suicida.
Nuevamente con relacién a condiciones que propician la baja actividad de la
serotonina. Los estudios genéticos indican, asimismo, que la tendencia heredada

hacia el suicidio es independiente de los diagndsticos psiquiatricos.

La trascendencia del papel del sistema serotoninérigico en el comportamiento
suicida, plantea la posibilidad de tratamiento farmacologico. Sin embargo, adn falta
llegar a la especificidad de la accién y cambio del sistema serotoninérgico en el

comportamiento suicida.

En este apartado se plantearon las tres perspectivas de aproximacion
basicas al estudio del comportamiento suicida. Las cuales sefialan la existencia de
condiciones de vulnerabilidad que propician dicho comportamiento. Condiciones que
no expresan necesariamente una enfermedad. Ya que el suicidio, con las
condiciones que lo acompafian, también puede conceptualizarse como una

respuesta funcional al dilema existencial (Baldessarini & Toldo, 2003).

Las condiciones de vulnerabilidad, por tanto, refieren a condiciones
bioldgicas, sociales y psicologicas que confluyen en determinadas personas para dar
lugar al comportamiento suicida. Queda aun por explicar como se da la interaccion
entre tales condiciones en el comportamiento suicida. Y como es que en otras
personas se presentan condiciones similares, sin que se dé lugar al comportamiento

suicida.

El estudio, la atencion y la prevencion del comportamiento suicida, es una
tarea con muchos problemas por resolver, dada la alta complejidad del tema.
Especialmente, la gran cantidad de informacidn que se ha generado desde diferentes
disciplinas a su estudio, sefiala que una actividad prioritaria es la integracion del
cumulo de datos en una perspectiva que dirija el estudio del comportamiento suicida.
Es por ello que resulta trascendental la emergencia de la suicidiologia (Rudd, 2000).

Ya que en ella se sitla la posibilidad de estructurar propuestas como la planteada
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por Rogers (2001), quien propone desarrollar explicaciones tedricas derivadas de la
evidencia empirica. La delineada por Lester (2001), quien plantea la generacién de
macro-teorias que sinteticen el camulo de informacién obtenida. O la referente a
orientar la explicacion tedrica con base en conceptos tales como el de inestabilidad,
discontinuidad y no-linealidad, derivados de las teorias del caos y la complejidad.
Con lo que se daria lugar a la explicacion de situaciones que hasta el momento no
ha sido posible dar respuesta, dada su baja frecuencia o intensidad, pero que es
probable que sean determinantes en el proceso suicida.

La investigacion del suicidio, por tanto, demanda la participacién de las diferentes
disciplinas que tienen que ver con el estudio del ser humano. Desde una perspectiva
abierta a la incorporacién de aproximaciones tradicionales con aproximaciones
emergentes, con el fin de responder a la complejidad del fendbmeno suicida. El reto
es que en un futuro cercano se logre explicar y comprender el comportamiento
suicida en un grado tal que sea una realidad prevenir y atender oportunamente los
casos de riesgo suicida. De manera que en nuestra sociedad, el suicidio ya no sea
mas un hecho incomprensible y vergonzoso. Sino una condicion extraordinaria a la
gue se llego, pero con conocimiento del por qué no se pudo intervenir o prevenir a

tiempo.
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CAPITULO 2
IDEACION SUICIDA Y COMPORTAMIENTO SUICIDA

En este capitulo se aborda la definicién de la ideacion suicida y su relacion con el
comportamiento y el proceso suicida. Para con ello sefialar la importancia de la

ideacién suicida como problema de estudio.
Definicion de Ideacion Suicida

Beck delimitd la existencia de un pensamiento antecedente al intento o suicidio
consumado, que podria ser indicador de la activacién del comportamiento suicida y
gue denomind ideacién suicida (Beck, Kovacs & Weissman, 1979). Pensamiento
gue refirié integrado por dos elementos: el deseo o intenciéon de quitarse la vida y el
plan para llevar a cabo el acto suicida. A partir de lo cual se delimité que en los
suicidas era posible integrar un grupo mas al de los consumadores del suicidio y al
grupo de los que intentan suicidio; el grupo de los que piensan en suicidarse o
ideadores suicidas. Identificados como aquellos que desean y planean cometer
suicidio, pero que no han realizado un intento suicida reciente (Beck et al., 1979).
Posteriormente, Beck (1993) delimitdé dos componentes del deseo de quitarse la
vida: la fantasia acerca de la propia muerte y la auto-motivacion para quitarse la
vida. Con lo que la ideacion suicida se identificd con tres pensamientos basicos;
fantasia de muerte, auto-motivacion y planeacion para quitarse la vida.
Pensamientos que, desde la perspectiva cognitivo-conductual, integran el modo
cognitivo denominado modo suicida (Alford & Beck, 1997).

La identificacion de la ideacion suicida, por tanto, se orienta al reconocimiento
de la presencia del deseo y la planificacién del acto de quitarse la vida. En cuyo
caso es posible reconocer grados de pensamiento relacionados, tal como lo plantea
Pérez (1999). Desde el solo pensamiento de muerte, fantasias pasivas de muerte,
pensamiento de quitarse la vida con métodos indeterminados, pensamiento de
quitarse la vida con un método determinado sin planeacion clara, hasta el

pensamiento de quitarse la vida con un método especifico y planeacién especifica. Y
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en donde el grado de determinacién y planeacién para llevar a cabo el acto suicida,

seria el indicador para reconocer el riesgo de que se lleve a cabo un acto suicida.
Ideacién Suicida y Comportamiento Suicida

Con el afadido de la ideacion suicida, como componente inicial del comportamiento
suicida, se delimité la importancia de la intencionalidad (deseo) y de la preparacion
(plan) del acto suicida, para la identificacion del riesgo suicida. Por otra parte, se
contribuy6 a establecer criterios que permitiesen diferenciar el suicidio, de casos de
auto-lesién cuyo propdsito fue llamar la atencion, influir, castigar a otros o cambiar el
medio, pero sin quitarse la vida. O de diferenciarlo de los casos de auto-lesion
simulada, en donde el acto fue infringido por otro. Ya que en el primer caso, el
deceso seria consecuencia de la planeacion incorrecta. En tanto que en el segundo,
resultado de un homicidio. De ahi la importancia de la autopsia psicologica, para
ayudar a dilucidar si un fallecimiento derivado de un acto probable acto de auto-
lesion, es consecuencia de un suicidio, de un acto de auto-lesion incorrectamente

planeado o de un homicidio (Guevara & Botega, 2003).

Asi, la ideacion suicida se ubic6 como el primer componente del
comportamiento suicida (Freeman & Reinecke, 1995). Al le seguiria, el intento
suicida y el suicidio consumado (Pokorny, 1974). Componente que se constituy6
como definitorio del comportamiento suicida, al referir la intencionalidad de terminar
con la propia vida por medio de un acto de auto-lesién. Lo que situ6 al suicidio como
un acto derivado de un deseo intenso de morir y de una planeacién especifica para
lograr tal cometido. En cuyo caso la perentoriedad y la letalidad del método elegido,

se constituyeron en condiciones clave para la deteccion del riesgo suicida.

Por lo que la investigacién, atencion y prevencion del suicidio se identificé con
el interés en tres grupos. El grupo de los que desean y planean suicidarse
(ideadores). El grupo de quienes han efectuado al menos un intento suicida, pero
gue no han logrado su cometido (intentadores suicidas). Y el grupo de los que ya
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efectuaron un acto de auto-lesién con el proposito de acabar con su vida y lograron

su cometido (consumadores suicidas) (Reinecke & Franklin-Scott, 2005).

Grupos que se diferencian por el punto en el cual se encuentran durante el
desarrollo del comportamiento suicida. Asi como por el grado de intencionalidad y
vulnerabilidad (Beck et al., 1976). Lo que determina diferencias sustantivas en
cuanto al riesgo que acompafa a cada grupo; el grupo de mayor riesgo, el de los
consumadores del suicidio, siguiéndole el grupo de los que intentaron suicidio y, por
altimo, el grupo de los que piensan suicidarse (Rey, Narring, Ferron & Michaud,
1998). Condicidon que, en la practica y en la investigacion, sitda tres grupos que
deben ser estudiados conforme a las caracteristicas que los identifican y diferencian.
Y asi evitar que se llegue a conclusiones precipitadas, como el que la ideacién
suicida es un pensamiento normal en jovenes (Gmitrowicz, Szymczak, Kotlicka-
Antczak & Rabe-Jablonska, 2003).

El estudio del comportamiento suicida sefiala que la mayoria de los que
cometieron suicidio, presentaron antes ideacion suicida (Orbach et al., 2007). Y que
un alto porcentaje de los que presentaron ideacion suicida en la nifiez (Sourander,
Helsteld, Haavisto & Bergrot, 2001) y en la adolescencia (Steinhausen & Metzke,
2004), en la adultez manifestaron funcionamiento psicopatolégico asociado al

comportamiento suicida.

El problema con la identificacion de la ideacion suicida, es que si no se
clarifica adecuadamente su registro, se puede confundir con pensamientos normales
de desanimo o desesperanza. O, por otro lado, se puede descartar su presencia, por
no haberla identificado correctamente. Y llegar a la conclusion de que se dio el

intento suicida o el suicidio consumado, sin la manifestacion de este pensamiento.

Por lo que uno de los principales aspectos a avanzar en la investigacion de
este pensamiento, corresponde al estudio de los métodos de registro. Para con ello

avanzar en la dilucidacién de los pensamientos de desanimo o desesperanza
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situacionales, de los pensamientos asociados al desencadenamiento del

comportamiento suicida.

Por ese motivo, en esta investigacion se planted investigar el procedimiento de
registro de la ideacion suicida, para coadyuvar en la diferenciacion de los
pensamientos solo de desanimo y desesperanza, de los correspondientes a la
ideacién suicida. Asi como aportar evidencia acerca de los factores psicoldgicos y
personales asociados a la manifestacion de este pensamiento. Para con ello aportar
al mejoramiento de la deteccion temprana del comportamiento suicida en jévenes. Y
para orientar estrategias de atencion dirigidas a los jévenes que lleguen a presentar

este pensamiento.
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CAPITULO 3
INVESTIGACION DE LA IDEACION SUICIDA EN MEXICO:
INSTRUMENTOS Y POBLACIONES ESTUDIADAS

En este capitulo se presenta la revision de las investigaciones realizadas en
poblaciones mexicanas y reportadas de 1990 a 2010. Dichas investigaciones se
localizaron por medio de busqueda electrénica en los siguientes sitios: Centro de
Documentacién e Informacion en Psiquiatria y Salud Mental, Direccion General de
Bibliotecas de la Universidad Nacional Autonoma de México, Red de Revistas
Cientificas de América Latina y del Caribe, Espafia y Portugal (REDALYC),
Revista Mexicana de Psicologia; Revista Panamericana de Salud Publica, Revista
Salud Publica de México; y National Center for Biotecnology Information U.S.A.
Los criterios para la incorporacién de cada investigacion fueron; que en sus
objetivos se indicase el estudio —directo o indirecto— de la ideacion suicida en
poblacion mexicana. Y que dicho estudio se hubiese realizado entre los afios de
1990 a 2010.

El capitulo se organiza en dos secciones. En la primera se describen los
instrumentos que se han reportado para el estudio de la ideacién suicida en
México. En la segunda se muestran los resultados mas relevantes de acuerdo

con la poblacion de estudio y el instrumento empleado.
Instrumentos empleados para la Medicion de la Ideacion Suicida en México

En los 60 articulos que cubrieron los criterios para ser incluidos en esta revision,
se identificaron 13 instrumentos usados para el registro de la ideacién suicida. A
continuacion se describe cada uno de estos instrumentos, siguiendo un orden
conforme a la frecuencia en que se reporté el uso de cada uno de ellos en la

revision realizada.

Escala de Ideacién Suicida Roberts-CES-D

La escala de ideacién suicida de Roberts-CES-D, es un instrumento compuesto

por un reactivo de la escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol6gicos
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—CES-D- (Radloff, 1977) y tres reactivos pertenecientes a la escala de ideacion
suicida de Roberts (Roberts & Chen, 1995). El reactivo niumero 1 se refiere al
reactivo numero 20 de la escala del CES-D; “No podia seguir adelante”. Los tres
reactivos restantes —reactivos 2, 3 y 4; “Tenia pensamientos sobre la muerte”,
“Sentia que mi familia estaria mejor si yo estuviese muerto(a)’, “Pensé en
matarme”, corresponden a los reactivos 1, 2 y 3 de la escala de ideacion suicida
de Roberts. ElI formato de respuesta, es el mismo del CES-D. Con cuatro
opciones que registran el nimero de dias en que el(a) entrevistado(a) sefala
como se sintid la semana anterior a la aplicacion -0 dias, 1-2 dias, 3-4 dias, 5-7

dias.

Se identificaron 24 estudios que reportaron esta escala —40 % del total. De los
cuales el 90 % (21 estudios) correspondid a jovenes. Siendo la mayoria
estudiantes —secundaria a universidad (19 estudios; 79 %). Con mayor
proporcién de adolescentes (18 estudios; 7 5%). Y la mayoria identificados como
estudiantes de secundaria y preparatoria (16 estudios; 67 %). Solo se reporté una
investigacion en estudiantes universitarios (Gonzalez-Forteza et al., 1998), y dos
en estudiantes de preparatoria y universidad —aun cuando estos ultimos fueron
solo en mujeres (Unikel-Santoncini & Gémez-Peresmitré, 2004; Unikel-Santoncini
et al. 2006). Con informe de tres estudios en pacientes de servicios de salud; uno
comparando con estudiantes de preparatoria y universidad (Unikel-Santoncini,
Bojorquez-Chapela et al., 2004), otro con adultos mayores (Rivera-Ledesma et
al., 2007), y uno mas con adultos de ambos sexos (Ramos-Lira et al. 2001). Seis
estudios (25 %) reportaron indice de confiabilidad —alpha de Cronbach— con
valores entre .71 y .85. Y seis estudios (25 %) reportaron indices de validez
factorial, con sefialamiento de agrupacién de los reactivos en un solo factor con

varianza explicada total entre .56 y .70.

Relativo al punto de corte, en algunos casos no sé especifico (Gonzélez-
Forteza et al. 1997, Gonzalez-Forteza, Berenzon et al., 1998; Ramos-Lira et al.,
2001; Medina-Mora et al., 2003; Serrano & Flores 2003; Unikel-Santoncini et al.,
2004; Aguilera-Guzman et al., 2004; Serrano & Flores 2005). En otros, se
determiné la respuesta al menos a un reactivo (Gonzéalez-Forteza, Garcia et al.,
1998; Medina-Mora et al., 1994; Lopez et al., 1995; Chavez et al., 2004). En otros
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la puntuacién igual o mayor a una desviacion estandar arriba de la media de la
puntuacion total de la escala (Ramos-Lira et al., 2001; Gonzalez-Forteza, Marifio
et al.,, 1998; Gonzélez-Forteza et al., 2001; Gonzélez-Forteza et al., 2003;
Jiménez et al., 2007). Y en otros la puntuacion igual o mayor a dos desviaciones

estandar arriba de la media (Rivera-Ledesma et al., 2007).

Respecto al informe de la duracion de los pensamientos, en dos investigaciones
se reporté duracion de un afio anterior a la aplicacion (Medina-Mora et al., 1994;
Lopez et al., 1995). Y en otros estudios no se reporto la duracién del pensamiento
(Villatoro et al., 1998; Gonzalez-Forteza et al., 1995; Medina-Mora et al., 2003;
Aguilera-Guzman et al., 2004).

World Mental Health Computer Assisted version of the Composite International
Diagnostic Interview: WMH-CIDI, WMH-CIDI-A, WHO-CIDI

Es un instrumento disefiado por la Organizacién Mundial de la Salud, con
orientacién hacia estudios epidemiol6gicos que requiere entrenamiento para su
uso (Lachner et al., 1988).

Consiste en una entrevista estructurada asistida por computadora, con
demanda de juicio minimo del entrevistador, lo que asegura altos niveles de
estandarizacién y comparacion de resultados. Consta de 15 secciones —en
formato modular— que pueden ser ajustadas de acuerdo con las necesidades de
la investigacion. Se cuenta con dos adaptaciones; una para adultos WHO-CIDI, y

otra para adolescentes WMH-CIDI-A.

Las preguntas que refieren al comportamiento suicida son: ¢ Alguna vez se
ha sentido usted tan decaido que pensoé en suicidarse?; ¢Ha intentado suicidarse
alguna vez? Y para la version de adolescentes: ¢Ha pensado seriamente en

cometer suicidio?; ¢Ha hecho algun plan para cometer suicidio?

El formato de respuesta es de afirmacion o negacion de lo que plantea
cada reactivo. Con registro de temporalidad en dos condiciones; alguna vez en la

vida, y en los ultimos 12 meses.
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Se registraron 11 estudios (18.5 %) que reportaron el uso de esta escala en
poblaciones mexicanas, 10% (6 estudios) realizados en personas entre 15 y 65
anos, 7 % (4 estudios) en adolescentes entre 12 y 17 afios, y 1.5 % (1 estudio) en
adolescentes y jovenes entre 12 y 29 afios. Ningun estudio reporta confiabilidad,
ni validez del registro de ideacién suicida —aun cuando usualmente se reporta

confiabilidad del instrumento total.
Escala de expectativas de vivir-morir de Okasha

Es una escala disefiada para identificar la presencia de ideacion suicida en los
ultimos doce meses antes de la aplicacion (Okasha, Lotaif & Sadek, 1981), en un
formato de respuesta de Si o No. Consta a 4 reactivos, los cuales son: “¢Ha
experimentado la sensacion de que no vale la pena vivir?”, “¢;Ha vivido
situaciones ante las que ha deseado dejar de existir?”, “¢Ha pensado que vale
méas morir que vivir?”, “¢Ha estado a punto de quitarse la vida?” Con opcion de

respuesta de 0 a 4.

El punto de corte que se ha referido es la respuesta afirmativa a cualquiera
de los cuatro reactivos de la escala. Sin indicacion, algunas veces, de la duracion
del pensamiento (Medina-Mora et al., 1992; Romero et al., 2001; Mondragén, et
al., 2003). O con sefalamiento de la temporalidad del pensamiento (Terroba et
al., 1988).

Las poblaciones estudiadas con esta escala fueron 8 (13.5 %); tres
estudios en usuarios de Centros de Salud; dos en hombres y uno en mujeres
(Terroba et al., 1998; Mondragon et al., 2003), y uno solo en mujeres entre 18 y
65 afios, con estudio indirecto de nifilos (Romero et al., 2001). Tres en poblacion
abierta con edades entre 18 y 65 afios, incluyendo estudio indirecto de nifios
(Caraveo et al., 1994, 1995, 1995). Un estudio en poblacién abierta con edades
entre 18 y 65 afios (Mondragén et al., 1992). Y un estudio en adolescentes con
edades entre 12 y 17 afios (Borges et al., 2009). Con respecto a la confiabilidad y
validez, solo un estudio reporté confiabilidad de .78, con registro de agrupacion

de los reactivos en un solo factor y varianza explicada total de .70 (Romero et al.,
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2001). En tanto que otro estudio solo reportd confiabilidad de .93, sin informe de
validez (Median-Mora et al., 1992).

Escala de Ideacién Suicida de Beck

Es una escala hetero-aplicada con traduccién y adaptacion al espafiol disefiada
por Beck et al. (1979) para cuantificar la intensidad de la consciencia suicida a
través del escalamiento de varias dimensiones de pensamientos auto-
destructivos. Se divide en cuatro secciones; actitud hacia la vida y la muerte,
pensamientos o deseos suicidas, proyecto de intento de suicidio, y realizacion del
intento proyectado. Consta de 19 items graduados en una intensidad de 0 a 2,
con un puntaje entre 0 y 38, mas dos items en los que se indaga sobre los
antecedentes de intentos previos de suicidio, que no se cuantifican en la
puntuacion de la escala. Y aunque fue disefiada para adultos también se ha
empleado en jovenes. Disefiada especialmente como apoyo en el area clinica,
por lo que es conveniente que sea administrada y evaluada con el apoyo de

clinicos entrenados (Range & Knott, 1997).

Existen dos formas de aplicar la escala; una con referencia al momento
presente, y otra con relacion al peor momento de la vida o de mayor crisis, que
puede coincidir con el momento actual o corresponder a una condicion pasada.
Se cuenta también con una escala modificada (SSI-M), elaborada por Miller,
Norman, Bishop y Down (1986), orientada hacia la aplicacion por para-
profesionales. La cual se integra por tres areas; deseo suicida (9 items),
preparacion del intento (6 items), y percepciéon de la capacidad de efectuar el
intento (3 items). Donde 13 de los reactivos son de la escala original. Con formato

de respuesta entre 0y 3, o que genera una puntuacion entre 0 y 54.

Otra version de la escala de ideacion suicida de Beck, es la escala
orientada hacia la auto-aplicacion (SSI-SR). Esta escala consta de 19 items —
similares al SSI. La diferencia con respecto al SSI, es que puede completarse en
computadora o con lapiz y papel, con el mismo punto de corte que para la SSI
(Beck, Steer & Ranieri, 1988).
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El punto de corte de corte generalmente corresponde a una puntuacion de 1 o
mayor, con informe de duracién del pensamiento de acuerdo con lo que sefiala el
reactivo 6 de la escala (Mondragon et al., 1998; Gonzélez et al., 2000; Garcia,
2003; Cordova et al., 2007). Se ha sefialado que la escala aplicada en
estudiantes universitarios mexicanos, registra consistencia en la mayoria de los

reactivos, solo con excepcion del reactivo 11 (Gonzalez et al., 2000).

Las poblaciones mexicanas identificadas que fueron estudiadas con uso de
esta escala fueron 4 (7 %); 2 correspondientes a adultos usuarios de centros de
salud (Mondragon et al., 1998; Jaime et al., 2006), y 2 referentes a estudiantes
universitarios (Gonzélez et al., 2000; Cordova et al., 2007). Tres de los cuatro
estudios reportaron confiabilidad del instrumento con valores entre .84 y .93 con

el alpha de Cronbach. Solo un estudio reporté indicadores de validez de la escala.
Escalas de Depresion
Escala del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D).

El CES-D es un instrumento disefiado para registrar sintomas de depresion. La
escala original consta de 20 reactivos, en los que se le pide al participante
informar sobre el nimero de dias la semana anterior a la aplicacién, en que se
sinti6 como lo indica cada uno de los reactivos. Donde el reactivo 20 es el que se

ha asociado a ideacion suicida; “no podia seguir adelante”.

La escala revisada del CES-D (CES-D-R) incorpora 15 nuevos reactivos
que tienen el propoésito de ajustar los sintomas de depresion con los criterios del
Manual de Diagnostico y Estadistico de la Asociacion Psiquiatrica Americana
(DSM-1V) (Gonzélez-Forteza, Jiménez-Tapia, Ramos-Lira & Wagner, 2008). En
razén de que la escala original se disefi6 afios antes de que se contara con los
criterios diagndsticos y clinicos incorporados en la décima Clasificacion de las

Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud y del DSM-IV.

En la version del CES-D-R se cuenta con dos reactivos relacionados a
ideacion suicida:"No podia seguir adelante” y “Sentia deseos de estar muerto(a)”.

Que se registran con el mismo formato de respuesta de la primera version.
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Se ha reportado una version del CES-D con namero de reactivos no definidos, y
sin indicacion de confiabilidad y validez (Lara et al., 2006). Que integra reactivos
para registrar ideacién suicida y antecedentes de intento suicida. Los reactivos

indicados para ideacion suicida son: “¢,Ha pensado mucho sobre la muerte, ya

sea en la suya, en la de alguien mas o en la muerte en general?”; “¢ Ha deseado

morirse?”.

En México, se identifican tres estudios que han utilizado esta escala, dos
orientados al estudio de mujeres usuarias de centros de salud (Lara et al., 2004,
2006) y uno dirigido a nifios de 5° y 6° de primaria (Aguilera et al., 2004). Sin

indicacion de registro de confiabilidad y validez.
Escala de Depresion para Nifios (CDI).

El CDI fue elaborado por Maria Kovacs (1992) sobre la base del inventario de
depresion de Beck. Se orienta a la identificacion de sintomas de depresion y sus
consecuencias en el funcionamiento escolar y social de nifios en edad escolar, y
en adolescentes. Consta de 27 reactivos que cuantifican humor depresivo,
capacidad hedodnica, auto-evaluacion de funciones vegetativas y conductas
interpersonales. El formato de respuesta es; 0 para la ausencia de sintomas; 1

para sintomas suaves y 3 para sintomas definidos.

El reactivo en el cual se basa el registro de la ideacion suicida es el
namero 9, en las opciones A, By C: “No piensas en matarte”, “Piensas en matarte
pero no crees que lo harias”, “Algunas veces has pensado seriamente en

matarte”.

En poblacibn mexicana, se reconoce un estudio que ha empleado esta
escala para detectar la ideacion suicida en de 5° y 6° de primaria (Miranda de la

Torre et al., 2009), sin indicacion de confiabilidad y validez.
Cuestionario de Estado de Animo

Es un cuestionario disefiado por Mufioz (1998), con base en los reactivos de la

Cédula de Entrevista Diagnostica y de los criterios del Manual de Diagnostico y
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Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Psiquiatrica Americana,
3.2 ed. Rev. (DSM-IlI-R). Cuenta con un formato adaptada al espafiol para

mujeres embarazadas hispanas.

Consta de 11 reactivos; los reactivos 1, 2, 6, 7, 10 y 11 identificados con una sola

pregunta, y los reactivos 3, 4, 5, 8 y 9 con mas de una pregunta.

Para el registro de la ideacion suicida se emplean las preguntas a 'y b del
reactivo 9: ¢Ha pensado mucho en la muerte, ya sea en la suya, en la de alguien

mas o en la muerte en general?; ¢ Ha deseado morir?

En poblacibn mexicana, se ha reportado un estudio que empleo este
instrumento para la identificacion de ideacién suicida en mujeres embarazadas

(Lara & Letechipia, 2009), sin referencia a indicadores de confiabilidad y validez.

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

Es una escala de disefiada por Plutchik, van Praag, Conte y Picard, (1989), con el
propoésito contar con un instrumento que posibilitase discriminar pacientes con

tendencias suicidas, de aquellos sin tendencia suicida.

Consiste en un cuestionario auto-aplicado de 26 reactivos en su version
completa y de 15 reactivos en la version corta. Presenta un formato de respuesta:
si-no, donde cada respuesta afirmativa suma un punto. Por lo que la puntuacion
de la escala corresponde a la suma de las respuestas afirmativas. El punto de
corte para la escala de 26 reactivos es de 9, y de 6 para la de 15 reactivos.
Proporciona informacion de sintomas de depresion, antecedentes de intentos de
suicidio familiares, un reactivo acerca de intento previo de suicidio y dos reactivos
relacionados con ideacién suicida. En la version corta, son los reactivos 13 y 14;
“¢ha pensado alguna vez en suicidarse?”, “¢ha comentado a alguien, en alguna
ocasion, que queria suicidarse?” El registro de la presencia de ideacion suicida se

obtiene por la respuesta afirmativa al reactivo 13.

En poblacién mexicana, se identifican dos estudios que han empleado esta

escala para el registro de ideacion suicida; uno en universitarios (Lazarevitch et
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al., 2009), y otro en pacientes de un hospital psiquiatrico (Lopez et al., 2008). Sin

mencién de confiabilidad y validez de la escala, en ninguno de los estudios.
Suicidal Ideation Screening Questionnaire (SISQ)

Consiste en una combinacion de preguntas que incluyen sintomas de depresion,
labilidad emocional, culpabilidad y valor de la vida. Las preguntas son las

siguientes:

1. ¢Ha experimentado usted un periodo de dos o0 mas semanas en las que
tenga problemas para conciliar el suefio o mantenerse dormido?

2. ¢Hatenido un periodo de dos 0 mas semanas durante los cuales se siente
triste, deprimido o ha perdido el interés y el placer por cosas por las que
usted comunmente tenia cuidado o las disfrutaba?

3. ¢Ha vivido un periodo de dos o mas semanas en las que se sienta
culpable?

4. ¢Hatenido un periodo en el que sienta que la vida no tiene valor?

El formato de respuesta es de afirmacion o negacion en cada reactivo. Para el
registro de la presencia de ideacidn suicida se registra la respuesta afirmativa a
cualquiera de los reactivos. El punto de corte usualmente usado es la respuesta a
los cuatro reactivos de la escala, con informacién de temporalidad con base en

los reactivos 1y 3.

En poblacion mexicana, se identifica solo un estudio que ha usado esta
escala para la deteccion de ideacion suicida en usurarios adultos de Centros de

Salud (Luckie et al., 1998). Sin indicacion de confiabilidad y validez.
Social Behavior Assessment Schedule (SBAS)

Es un instrumento para medir la conducta social de los pacientes psiquiatricos y
su impacto sobre los otros significantes. Consiste en una entrevista semi-
estructurada, estandarizada con los familiares mas cercanos al paciente.

Compuesta de tres secciones acerca de lo que los familiares perciben del
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paciente, las secciones son: conducta perturbada del paciente, ejecucion social

del paciente y efectos adversos en la familia.

Con respecto al registro de la ideacion suicida, se ha reportado la percepciéon de
los familiares con respecto a la posibilidad de ideacidn suicida en el paciente. Lo
que se identifica en el apartado de la percepcion de la conducta perturbada del
paciente. A través de la respuesta afirmativa de esta percepcién, por parte del

familiar que lo tiene a su cuidado.

En poblacién mexicana, se registra un estudio que ha empleado esta
escapa para la identificacion de la ideacion suicida en pacientes esquizofrénicos

(Rascon et al., 2004). Sin referencia a confiabilidad y validez.
Symptom Check List (SCL-90)

El Symptom Check List (SCL-90) —diseiiado en la facultad de medicina de la
universidad John Hopkins de Baltimore— es un instrumento auto-aplicado que
explora nueve dimensiones o perfiles psicopatoldgicos; somatizacion, obsesion-
compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fobica, ideacion paranoide, psicoticismo y reactivos adicionales orientados al
registro de trastornos de alimentacion, de suefio, ademas de culpa e ideacion

suicida.

La opcion de respuesta es conforme a una escala tipo Likert con opciones
desde; 0 = no le ha molestado en absoluto, hasta 4 = le ha molestado de manera
extrema. Sin indicacion de punto de corte, por lo que se registra solo la suma de

las puntuaciones por dimension, para identificar los sintomas.

En poblacién mexicana, se ha reportado solo un estudio que empleo esta
escala para el registro de la ideacion suicida en jovenes universitarios (Heinze et

al., 2008). Sin indicacién de confiabilidad y validez.
Inventario de Riesgo Suicida para adolescentes (IRIS)

El IRIS es un instrumento orientado hacia la deteccién de riesgo suicida en

adolescentes. Se compone de dos secciones, con un total de 75 reactivos. La
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seccion A, integrada por 40 reactivos en escala tipo Likert, se integra por las
areas de: ideacion suicida, satisfaccion de la vida, dificultades interpersonales y
dificultades en la escuela. La seccion B, compuesta por 35 reactivos dicotomicos,
se divide en las areas de: Signos de alerta, planeacién e intencion suicida,
malestar personal psicologico y desesperanza (Hernandez-Cervantes & Lucio,
2006).

En poblacion mexicana, se reporta un estudio que ha empleado esta escala para
el registro de ideacion suicida en estudiantes de secundaria (Hernandez-
Cervantes & Lucio, 2006). Con informe de validez factorial, pero sin mencion de

confiabilidad especifica del factor correspondiente a ideacion suicida.
Preguntas

Se identifican investigaciones que han reportado la elaboracion de preguntas
orientadas a la deteccién de la ideacion suicida. Las cuales pueden pertenecer a
instrumentos ya elaborados, pero que en el informe de la investigacion no es
posible reconocer tal procedencia, porque no se citan los reactivos, ni la posible

escala.

Bajo esta condicion se identifican tres estudios; dos que reportaron la
elaboracion de tres preguntas para la deteccion de la ideacion suicida, con el
mismo formato de respuesta tipo Likert del CES-D. Con informe de confiabilidad
arriba de .70 y validez de constructo al asociarse los reactivos en un solo factor.
No se reporta criterio de punto de corte, solo que a mayor puntuacién mayor
ideacion suicida. (Gonzalez-Forteza & Andrade, 1993, 1995). Y un estudio que
indica que las preguntas sobre ideacion, plan e intento suicida se incorporaron a
la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), 2008. Y que refiere como ideacion
suicida pensamientos de auto-destruccion, que son registrados por una pregunta

no citada en el reporte (Ouéda et al., 2009).
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Poblaciones de estudio en México; Instrumento y variables relacionadas

De las 60 investigaciones detectadas que realizaron investigacion referente a la
presencia de ideacion suicida en poblacién mexicana, del afio de 1990 al afio del
2010, se identifica lo siguiente. Que el 62 % (37 estudios) se oriento al estudio de
jovenes. Entre los cuales se destacan los estudiantes desde primaria hasta
universidad —78 %, 29 estudios. Y en especial los jovenes de Secundaria y
Preparatoria —66 %, 19 estudios. El 38 % restante (23 estudios) se identificd con
el estudio de dos poblaciones; usuarios-pacientes de centros de salud y de
centros psiquiatricos (57 %, 13 estudios), y poblacion abierta con edades entre 15
y 65 afios (43 %, 10 estudios). En donde es importante sefialar que el 88 % de las
investigaciones —53 estudios— se dirigi6 a poblacion de ambos géneros,
mientras que el 12 % restante —7 estudios— se orienté al estudio de solo

mujeres.

A continuacién se presentan los resultados correspondientes a la
manifestacion de ideacion suicida y las variables relacionadas, en las distintas
poblaciones estudiadas. Para lo cual se sigue una secuencia de presentacion con
base en la poblacion estudiada —estudiantes, poblacion abierta y usuarios de

servicios de salud—y el instrumento usado para el registro de la ideacion suicida.
Estudiantes

Como se indico, los estudiantes son la poblacion mayormente estudiada en la
investigacion de la ideacion suicida en México. A continuacion se enuncian los
principales resultados en cada categoria; estudiantes de primaria, estudiantes de

secundaria, estudiantes de secundaria y preparatoria, y estudiantes universitarios.
Estudiantes de primaria

En estudiantes de primaria, se identifican dos estudios dirigidos a la investigacion
de la ideacion suicida (véase Tabla 1). Cada estudio con reporte de un
instrumento distinto; uno la escala del CES-D, otro la escala de depresion para
nifios (CID). Ambos instrumentos orientados al registro de sintomas de depresion.

Motivo por el cual la ideacion suicida se identifica con aquellos reactivos que
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sefialan pensamientos de suicidio. A continuacion se describen los principales

resultados encontrados en cada uno de los estudios.

Investigacion con escala del CES-D.

Aguilera-Guzméan, Carrefio y Juarez (2004), informaron de un estudio en 310
nifios de 6° de primaria -51 % del sexo masculino y 49 % del sexo femenino.
Cuyo propésito fue registrar las caracteristicas psicométricas del CES-D. Se
comunicé que la manifestacion de ideacion suicida se correlaciond con la
presencia de sintomatologia depresiva, sin especificacion de lo que se reportd
como ideacion suicida. Aun cuando es posible que el registro de ideacion suicida
correspondiese a la respuesta al reactivo 20 de la escala; “Sentia que no podia
seguir adelante”. En este estudio tampoco se informé del porcentaje de presencia

de ideacion suicida en nifios.

Tabla 1.
Investigacién de ideacion suicida en estudiantes de primaria; instrumento, confiabilidad

(C), validez (V) y referencia bibliografica

No Poblacion Instrumento C V Referencia
1 Estudiantes ambos Escala del Centro No No Aguilera-Guzman,
géneros de Estudios Carrefio y Juarez

Epidemioldgicos (2004)
(CES-D)

2 idem Escala de No No Miranda de la Torre,
Depresion para Cubillas, Roman y
nifios (CDI) Valdez (2009)

Nota: No, indica ausencia de reporte del indice correspondiente
Investigacion con escala de depresion para nifios (CID).

En otro estudio, Miranda de la Torre et al. (2009) reportaron una investigacion en
631 niflos de 5° y 6° de primaria, cuyo objetivo fue identificar los factores
psicoldgicos asociados a la manifestacion de ideacién suicida. Se notificd que el
29.2 % de los nifios respondieron afirmativamente al reactivo 9 de la escala
—escala de depresion para nifios CDI- que refiere a las siguientes preguntas;

“No piensas en matarte”; “Piensas en matarte pero no crees que lo harias” y
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“Algunas veces has pensado seriamente en matarte”. Se informo de que los nifios
con ideacion suicida de ambos sexos, presentaron mayor porcentaje de

depresion severa, auto-estima baja y ansiedad alta.
Estudiantes de secundaria

En estudiantes de secundaria, se identifican 7 estudios dirigidos al estudio de la
ideacion suicida. En los cuales se reconoce el uso de dos instrumentos de
registro (véase Tabla 2); la Escala de Ideacion Suicida de Roberts-CES-D, y la
elaboracion de preguntas con el formato de respuesta del CES-D. A continuacion

se describen los principales resultados de cada estudio.

Tabla 2.
Investigacién de ideacion suicida en estudiantes de secundaria; instrumento,

confiabilidad (C), validez (V) y referencia bibliografica

No Poblacion Instrumento C \YJ Referencia
1 Estudiantes ambos Escala de Ideacién .78 1 Factor Gonzaélez-Forteza,
géneros Suicida de Roberts- No VE=70% Jiménezy Gémez
CES-D (1995)

2 idem idem No No Gonzalez-Forteza,
Andrade y Jiménez
(1997)

3 {dem idem No No Gonzéalez-Forteza,
Ramos, Vignau y
Ramirez (2001)

4 idem idem No No Gonzéalez-Forteza,
Ramos,
Caballero y Wagner
(2003)

5 {dem idem No No Gonzalez-Forteza,
Jiménez, Garfias y
Garcia (2009)

6 idem Preguntas .78 1 Factor Gonzélez-Forteza y

VE=70% Andrade (1993)
7 idem idem .78 1Factor  Gonzalez-Fortezay

VE=70% Andrade (1995)

Nota: No, indica ausencia de reporte del indice correspondiente; VE, indica porcentaje de

varianza total con los factores identificados
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Investigacion con escala de Roberts-CES-D.

Gonzalez-Forteza et al. (1995), realizaron un estudio en 423 jovenes estudiantes
de secundaria —56 % del sexo masculino y 44 % del sexo femenino— con el
propoésito de identificar la relacion de ideacidon suicida con estrés cotidiano,
caracteristicas de personalidad y ambiente social. En hombres, se encontré que
la ideacion suicida se relacioné con violencia y enfermedad de los papas. Y en
mujeres, con desventaja con el grupo de pares, falta de apoyo, afectividad, auto-

estima y comunicacion con la madre.

En otro estudio —con los datos de Gonzalez-Forteza et al. (1995) — cuyo
proposito fue evaluar la consistencia interna y validez de constructo de una escala
de estrés cotidiano familiar e identificar la correlacion entre estrés cotidiano
familiar y sintomatologia depresiva e ideacion suicida. Gonzélez-Forteza et al.
(1997) reportaron que las variables asociadas a la presencia de ideacion suicida
fueron; en hombres, violencia de los padres, regafio de los papas, prohibiciones
del padre y de la madre, y problemas con los hermanos. En mujeres, problemas
con los hermanos, enfermedad de los padres, prohibiciones de la madre y

violencia de los padres.

Gonzalez-Forteza et al. (2001), en una investigacion ulterior con 936
jévenes de dos escuelas de Educacion Media Basica 54 % del sexo masculino y
46 % del sexo femenino. Cuyo proposito fue registrar el porcentaje de
adolescentes con reporte abuso sexual y su relacién con intento suicida y
malestar depresivo. Y comparar los porcentajes entre quienes reportaron abuso y
los que no reportaron abuso sexual. Informaron de que el 7 % de los hombres y el
6.3 % de las mujeres manifestaron ideacion suicida. Que el 3.5 % de los hombres
y el 11.4 % de las mujeres realizaron un intento suicida. Que el 2.2 % de los
hombres y el 6.8 % de las mujeres manifestaron haber experimentado abuso
sexual. Que el 8.1 % de los hombres y el 11.9 % de las mujeres presentaron
malestar depresivo e ideacion suicida. Y que de los hombres que habian
intentado suicidarse, 50 % presentd, en el momento del registro, malestar

depresivo e ideacion suicida. Y que el 67 % de las mujeres con reporte de ataque
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sexual y que habian intentado suicidarse, presenté malestar depresivo e ideacion

suicida en el momento del registro.

Gonzalez-Forteza et al. (2003) —con los datos de Gonzalez-Forteza et al. (2001)
—en un posterior reporte cuyo fin fue identificar la correlacion entre depresion,
intento e ideacion suicida. Se informé de que el 11.9 % de los hombres y el 12.3
% de las mujeres manifestaron ideacién suicida o depresiéon. Que las respuestas
agresivas de afrontamiento y no resolutivas y la impulsividad, se asociaron a la
manifestacion de ideacién suicida y la depresion, en ambos géneros. Que en
hombres, la ideacion suicida se asocié con la depresién, tener conflictos con el
padre y la madre. Y que en ambos géneros, las variables de proteccion contra la
ideacion suicida y la depresion fueron, alta auto-estima y tener buena relacion con

el padre y la madre.

Gonzalez-Forteza et al. (2009), en una investigacion subsecuente realizada
en una muestra de 1549 estudiantes de la Ciudad de México, y cuyo proposito fue
evaluar la asociacion entre la fragmentacion de la familia con ideacion suicida y
lesiones auto-infringidas deliberadamente. Encontraron que el 27 % de los
estudiantes vivian en familias fragmentadas —63 % sin alguno de los padres y el
37 % sin los dos padres. Que el 13 % report6 haber tenido pensamientos sobre la
muerte o haber pensado en matarse durante las dos semanas previas a la
aplicacion —mayor porcentaje en mujeres (19 %), que en hombres (8 %). Que los
estudiantes que informaron vivir en familias fragmentadas registraron mayor
porcentaje de presencia de ideacion suicida (16 %) que los jovenes que no
provenian de familias fragmentadas (11.5 %). Por otra parte, que el 15 % reportd
haber realizado lesiones auto-infringidas o intento de suicidio —con mayor
porcentaje en mujeres (23 %) que en hombres (8.5 %). Y que los jovenes del
género femenino que reportaron vivir en una familia fragmentada, presentaron

tres veces la probabilidad de tener ideacion suicida.
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Investigacion con preguntas con formato de respuesta del CES-D.

En este rubro se agrupan los estudios que informan de la elaboracion de
preguntas para el registro de la ideacion suicida con formato de respuesta del
CES-D.

Gonzalez-Forteza y Andrade (1993) comunicaron una investigacion
efectuada en 423 estudiantes de Educacion Media Basica —56 % del sexo
masculino y 44 % del sexo femenino. Cuyo fin fue registrar la correlacion entre
estresores cotidianos, malestar depresivo e ideacion suicida. Se reportdé que la
ideacion suicida se relacion6 con afecto negativo, somatizacion y problemas en
las relaciones interpersonales, en ambos sexos. Y que solo en mujeres, ademas
de las variables identificadas en los hombres, con informe de no acudir a apoyo y

sentir que sus padres no se interesaban con quien salian ni adénde iban.

Gonzalez-Forteza y Andrade (1995) —con la muestra de la investigacion
anterior— reportaron otro estudio cuyo propadsito fue registrar la correlacién entre
sintomatologia depresiva e ideacion suicida, con afecto, comunicacion, control del
padre y la madre, los recursos de apoyo familiar y los recursos de apoyo de
amigos. Se reporté que, en ambos géneros, la ideacion suicida se relaciond con
afecto negativo, somatizacion y problemas interpersonales. Pero que el malestar
emocional (ideacién suicida y sintomatologia depresiva), en hombres, no se
correlacion6 con ninguna variable. En tanto que en mujeres, se correlaciond con
la comunicacion con el padre, comunicacién con la madre y el apoyo familiar, en

forma negativa. Y con ningan apoyo, en forma positiva.
Estudiantes de secundaria y preparatoria

En esta categoria se agrupan los estudios que integraron en su muestra de
investigacion a jovenes de secundaria y preparatoria (véase Tabla 3). Bajo esta
condicion se identificaron 11 estudios, 10 con reporte de uso de la escala de
Ideacién Suicida de Roberts-CES-D y uno con indicacion del Inventario de Riesgo
Suicida para Adolescentes (IRIS) (véase Tabla 3). A continuacion se describen

los resultados relevantes de cada estudio.
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Investigacion con escala de Roberts-CES-D.

Medina-Mora et al. (1994) reportaron una investigacion cuyo propdsito fue
identificar la prevalencia de ideacién suicida y la comparacién del consumo de
sustancias entre estudiantes con manifestacion de conducta violenta y
estudiantes que no refirieron conducta violenta; 3459 estudiantes —51 % hombres
y 49 % mujeres. Se reportd que el 10 % contest6é afirmativamente a los cuatro
reactivos, el 17 % present6 conducta antisocial violenta y el 11 % presentd
ideacion suicida y conducta antisocial violenta. Y que el reporte de consumo de
drogas y alcohol se asoci6 con mayor puntuacion de ideacidon suicida, en
comparacion con quienes reportaron no consumir alcohol o drogas y quienes

reportaron consumir solo alcohol.

Tabla 3.
Investigacién de ideacion suicida en estudiantes de secundaria y preparatoria;

instrumento, confiabilidad (C), validez (V), y referencia bibliogréafica

No. Poblacion Instrumento C V Referencia
1 Estudiantes Escala de Ideacion No No Medina-Mora et al.
ambos Suicida de (1994)
géneros Roberts-CES-D
2 idem idem No No Medina-Mora et al.
(1995)
3  ldem idem No No Lépez et al. (1995)
4 idem idem No No Gonzélez-Forteza,

Marifio, Rojas,
Mondragén y Medina-
Mora (1998)

idem idem No No Villatoro et al. (1998)
idem idem No No Villatoro et al. (2003)
idem idem .85 1 Factor  Serrano y Flores (2003)
VE=69 %
8  idem idem .85 1 Factor  Serrano y Flores (2005)
VE=69 %
9 idem idem No No Jiménez, Mondragoén y
Gonzalez-Forteza (2007)
10 Estudiantes idem .83 1 Factor Gonzalez-Forteza,
solo VE=67 % Berenzon, Tello, Facio y
mujeres Medina-Mora (1998)
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No. Poblacion Instrumento C \Y, Referencia
11 Estudiantes Inventario de No No Hernandez-Cervantes y
ambos riesgo suicida para Lucio (2006)
géneros adolescentes
(IRIS)

Nota: No, indica ausencia de reporte del indice correspondiente; VE, refiere al porcentaje

de varianza total con los factores identificados

Con la muestra de la investigacion reportada por Medina-Mora et al. (1994),
Lopez et al. (1995) realizaron otro estudio cuyo fin fue identificar la prevalencia de
ideacion suicida y su relacion con grupos socios demograficos y su relacion con el
consumo de sustancias. Se reporto lo siguiente; 47 % de los estudiantes presentd
al menos un sintoma de ideacion suicida en el afio anterior al estudio. 17 %
reportd haber pensado en quitarse la vida. 10 % respondié afirmativamente a los
cuatro reactivos de la escala. Los usuarios ocasionales de drogas presentaron
mas ideacion suicida que los experimentadores. Las mujeres registraron 50 %
mas de riesgo de presentar ideacion suicida que los hombres. Los estudiantes de
medio tiempo o que no estudiaron el afio anterior al estudio, presentaron 20 %
mas de riesgo de manifestacion de ideacion suicida, que los estudiantes

regulares.

Medina-Mora et al. (1995), reportaron otro estudio en una muestra de
3,501 estudiantes —51 % del sexo masculino y 49 % del sexo femenino. Cuyo fin
fue probar la influencia de factores relacionados con la exposicién a sustancias, la
influencia del factor legal en el consumo, la presencia de ideacion suicida y la
relacion de la depresion y la ideacion suicida con el consumo de sustancias. Se
notifico que el 11.2 % reporté haber consumido alguna droga alguna vez en su
vida, el 6 % lo habia hecho el Ultimo afio y el 3.4 %, el Ultimo mes anterior a la
aplicacion. Que las sustancias mayormente consumidas fueron las anfetaminas —
ritalin, esbelcalps, entre otros— el thiner, los pegamentos, el espray, los
alucindgenos y el LSD. Que los estudiantes que reportaron mayor consumo
fueron principalmente hombres, de mayor edad, que cursaban preparatoria. Que
el caréacter ilegal de las drogas y la dificultad para obtenerlas, no influyé en el
consumo. Que en los usuarios se observd mayor porcentaje con amigos que

usaban sustancias, menor percepcion de riesgo en el uso de sustancias, mayor

Pagina | 57


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Capitulo 3. La Investigacion de la Ideacion Suicida en México: Instrumentos y Poblaciones
estudiadas

porcentaje de familiares con consumo de sustancias, mayor porcentaje con
estado de animo displacentero. Y que con respecto a la ideacion suicida —
respuesta a los cuatro reactivos— el 10 % del total se identificd en esta condicion.
Donde se duplicé la frecuencia en los usuarios con respecto a los no usuarios.
Ademéas de que la ideacion suicida se incrementdé con el uso regular de

sustancias.

Gonzalez-Forteza, Berenzon et al. (1998) refirieron una investigacion cuyo
propoésito fue registrar la prevalencia de ideacion suicida, delimitar el perfil
sintomético e identificar las caracteristicas socio-demograficas que distinguian a
quienes registraron mayor puntuacion de ideacion suicida. En una muestra clinica
de 30 mujeres y en una muestra de 1712 estudiantes mujeres de Educacion
Media Basica y Superior del Distrito Federal. Se inform6 de que el 11.8 % de la
muestra escolar y el 56.7 % de la muestra clinica, presentaron todos los sintomas
de ideacion suicida. Y que las jévenes de la muestra escolar que presentaron
ideacion suicida alta, se caracterizaron por calificaciones bajas, percibir su
desempeiio escolar como regular o malo, y por haber interrumpido sus estudios
por seis meses o mas. En tanto que las jovenes de la muestra clinica con
ideacion suicida alta, se caracterizaron por percibir su desempefio escolar regular

0 malo.

Gonzalez-Forteza, Marifio et al. (1998), informaron de una investigacion en
1848 estudiantes de secundaria y preparatoria de la ciudad de Pachuca Hidalgo —
46 % del sexo masculino y 54 % del sexo femenino. Cuyo propdsito fue detectar
la prevalencia de intento suicida y su relacion con el malestar depresivo —
sintomatologia depresiva e ideacion suicida— y con el consumo de sustancias, en
jévenes con intento y jovenes sin intento suicida. Se reporté que el 10 % sefiald
haber intentado quitarse la vida por lo menos una vez en la vida. Ademas, que las
mujeres registraron 2.3 veces mas reporte de intento suicida que los hombres.
Que 9.4 % de los hombres y el 11 % de las mujeres se identificaron con ideacion
suicida alta —puntuacion igual o mayor a la media més una desviacion estandar. Y
que las condiciones de riesgo para el intento suicida fueron: ser mujer,

sintomatologia depresiva, ideacion suicida, uso de tabaco, alcohol y drogas.
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Villatoro et al. (1998), reportaron un estudio en 67,779 estudiantes de secundaria
y preparatoria del Distrito Federal =52 % del sexo masculino y 48 % del sexo
femenino. Cuyo objetivo fue describir los patrones y problemas relacionados con
el uso de drogas en adolescentes. Se informé de que la primera droga usada por
los estudiantes fueron los inhalantes, la segunda la mariguana, y la tercera,
anfetaminas y estimulantes. Ademas, que los usuarios de drogas presentaron
mayor frecuencia de trabajar aparte de estudiar, fueron mayores en edad y
registraron grado educativo mas alto del jefe de familia, que los no usuarios de
drogas. Que 67 % de los usuarios de drogas presentd sintomas de depresion,
contra el 36 % de los no usuarios. Y que el promedio de la puntuacién de ideacion

suicida de los usuarios de drogas fue de 1.26, contra él .66 de los no usuarios.

Villatoro et al. (2003), informaron de otra investigacién cuyo proposito fue
analizar la relacién del intento suicida con el consumo de drogas, la ideacion
suicida, la autoestima y el ambiente familiar en 10,578 estudiantes adolescentes
-50 % del sexo masculino y 50 % del sexo femenino. En esta investigacion no se
especificd la escala de ideacion suicida empleada, sin embargo, por los
antecedentes y la forma del reporte se estima que es la escala de Roberts-CES-
D. Se informa de que en la muestra de 10,578 estudiantes, el 9.5 % reportd
intento suicida. Y que por sexo, el 15.9 % de las mujeres y el 3.9 % de los
hombres manifestd6 haber realizado intento suicida. Que los jovenes que
manifestaron intento suicida, presentaron menor autoestima, mayor hostilidad y
rechazo (especialmente en los hombres), menor comunicacion con los padres
(especialmente en las mujeres), menor apoyo de los padres. Con respecto a la
ideacion suicida, se indica la presencia del doble de sintomas en los que
reportaron esta condicion ademas de antecedente de intento suicida, en
comparacion con los que manifestaron ideacion suicida sin intento suicida previo.
Y que con respecto al consumo de drogas, que el porcentaje fue tres veces

mayor en los que intentaron suicidio que en los no lo intentaron.

Serrano y Flores (2003), informaron de que una investigacion cuyo objetivo
fue identificar en 374 estudiantes de escuelas secundarias y preparatorias de la
ciudad de Mérida Yucatan —48 % del sexo masculino y 52 % del sexo femenino—

la correlacion entre sintomatologia depresiva, la relacién con el padre e ideacion
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suicida. Se report6 que a mayor comunicacion con el padre, se registr6 menor
tristeza, menor somatizacién-desvalidez social, menor animo deprimido y menor

ideacion suicida.

Con los datos recabados en la investigacion anterior, Serrano y Flores (2005)
refirieron otro estudio cuyo propdsito fue analizar la relacion entre el estrés y el
afrontamiento con respecto a la ideacion suicida. Informaron que en hombres la
ideacion suicida se relacion6 con estrés con la pareja y con estilo de
afrontamiento de respuestas agresivas con la pareja. Y en mujeres, la ideacion
suicida se relacion6 con estilo de afrontamiento de respuestas agresivas con la
pareja, con los familiares y con los amigos; ademas de estrés con la pareja y

estrés social.

Jiménez, Mondragon y Gonzélez-Forteza (2007), informaron de otro
estudio cuyo propésito fue la comparacion de los resultados de tres estudios
realizados en 1992, 1996 y 1999, con respecto a la auto-estima, la sintomatologia
depresiva y la ideacion suicida en los jovenes estudiantes de secundaria y
preparatoria. Se informé de que las puntuaciones de auto-estima y de ideacion
suicida fueron similares en hombres y mujeres en los tres estudios. Con registro
de mayor sintomatologia depresiva en mujeres en el segundo estudio. Donde el
18.6 % de los hombres y el 21 % de las mujeres se identificaron con
manifestacion de ideacion suicida alta; puntuacion igual o mayor a la media de la

puntuacién mas una desviacion estandar.
Investigacion con Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes (IRIS).

Con uso del Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes (IRIS), Hernandez-
Cervantes y Lucio (2006) notificaron de un estudio realizado en 341 estudiantes
de secundarias y preparatorias del Distrito Federal y de Morelia, 48 % del sexo
masculino y 52 % del sexo femenino. Cuyo propésito fue registrar la validez de
constructo y confiabilidad del Instrumento y evaluar la relacion entre sucesos
estresantes de vida y riesgo suicida. Se reporté que los reactivos de las dos
secciones del instrumento se agruparon en cuatro factores. La primera seccion

con los factores: ideacion suicida, insatisfaccion con la vida, reflejo de dificultades
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interpersonales y dificultades en la escuela. Y la segunda seccion con los
factores: signos de alerta, planeacion e ideacién suicida, malestar personal y
desesperanza. Se informé de confiabilidad aceptable en todos los factores.
Observacion de asociacion entre el area personal negativa de sucesos de vida,
las areas de dificultades interpersonales, malestar emocional, ideacién suicida,

signos de alerta y area personal negativa.
Estudiantes de preparatoria
Investigacion con escala de Roberts-CES-D.

Solo se identifica un estudio dirigido a estudiantes de preparatoria (véase Tabla
4). Dicho estudio fue realizado por Chavez et al. (2004), en una muestra de 2532
estudiantes de preparatoria de la ciudad de Guanajuato —46 % del sexo
masculino y 54 % del sexo femenino. Cuyo objetivo fue identificar la prevalencia y
los factores asociados a la ideacion y al intento suicida realizaron una
investigacion. Se notifico que 1 de cada 3 jovenes respondié al menos a uno de
los reactivos de la escala y que el 8.7% manifesté intento de suicidio. De los
cuales el 31 % sefial6 que buscaba morir con el intento. Y que las razones para el

intento fueron interpersonales (62 %) y emocionales (24 %).

Tabla 4.
Investigacién de ideacion suicida en estudiantes de preparatoria; instrumento,

confiabilidad (C), validez (V), y referencia bibliografica

No. Poblacién Instrumento C V Referencia
1 Estudiantes Escala de Ideacion No No Chéavez, Pérez,
de ambos  Suicida de Roberts- Macias y Paramo
géneros CES-D (2004)

Nota: No, indica ausencia de reporte del indice correspondiente
Estudiantes de preparatoria y universidad
Investigacion con escala de Roberts-CES-D.

Se identifican dos estudios orientados a estudiantes de preparatoria y

universidad, ambos dirigidos a estudiantes del género femenino y con empleo de
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la escala de ideacion suicida de Roberts-CES-D (véase Tabla 5). En uno, Unikel-
Santoncini y Gomez-Peresmitre (2004) informaron de una investigacion en 332
estudiantes mujeres de Instituciones Educativas Publicas (60.4 %) e Instituciones
Privadas (39.6 %) de la Ciudad de México, con edades entre 14 y 40 afios. Cuyo
proposito fue evaluar la validez de constructo de un instrumento para detectar
factores de riesgo en los trastornos de la conducta alimentaria en mujeres jovenes
mexicanas. Con sefialamiento de que las escalas incluidas registraron
consistencia interna y confiabilidad mayor de .70; escalas de depresion, ideacion
suicida, autoestima, caracteristicas psicologicas; creencias y actitudes hacia la
obesidad, miedo a madurar, insatisfacciéon con la figura corporal, relaciones con

hombres, con hermanos, con papé y con mama.

Tabla 5.
Investigacién de ideacion suicida en estudiantes de preparatoria y universidad;

instrumento, confiabilidad (C), validez (V), y referencia bibliogréafica

No. Poblacion Instrumento C \% Referencia
1 Estudiantes Escala de Ideacion No 1 Factor Unikel-Santoncini y
mujeres Suicida de Roberts- VE=67 %  Gdmez-Peresmitré
CES-D (2004)
2 idem Idem No No Unikel-Santoncini,

GOmez-Peresmitré y
Gonzélez-Forteza
(2006)

Nota: No, indica ausencia de reporte del indice correspondiente; VE, refiere al porcentaje

de varianza total con los factores identificados

En otra investigacion, Unikel-Santoncini et al. (2006) reportaron un estudio
realizado en 405 mujeres estudiantes de escuelas publicas y privadas de la
Ciudad de México, con uso del instrumento evaluado en la investigacion previa.
Cuyo propésito fue caracterizar la conducta suicida e identificar la asociacion
entre conducta suicida, sintomatologia depresiva, conductas de riesgo
alimentario, ideacion suicida, abuso sexual y relacion con los padres. Y ademas
identificar los factores de riesgo para las conductas suicidas en estudiantes
mexicanas. Se inform6 de que el 10.6 % informé haber manifestado conducta
suicida en alguna ocasion en sus vidas y que el 3.2 % report6 haber manifestado

en mas de una ocasion conducta suicida. Que los que manifestaron conducta
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suicida, el 18.6 % si deseaba morir. Lo que sefialdé un porcentaje del 2 % de
ideacion suicida alguna vez en su vida. Y que los factores de riesgo para la
conducta suicida fueron: maltrato emocional, ideacién suicida, conductas de

riesgo alimentario, y que el factor protector fue el afecto maternal.
Estudiantes de Universidad

Se reconocieron 5 investigaciones dirigidas a estudiantes universitarios (véase
Tabla 6), de las cuales una refirié el uso de la escala de ideacion suicida de
Roberts-CES-D, dos la escala de ideacidon suicida de Beck, una la escala de
riesgo suicida de Plutchik y otra més a la escala del Symptom Check List (SCL-
90). A continuacion se presentan los resultados que identifican cada uno de los

estudios.

Tabla 6.
Investigacién de ideacion suicida en estudiantes universitarios; instrumento, confiabilidad

(C), validez (V,) y referencia bibliografica

No. Poblaciéon Instrumento C V Referencia
1 Estudiantes Escala de Ideacion 71 1 Factor Gonzalez-Forteza,
ambos Suicida de Roberts- VE=56 % Garcia, Medina-
CES-D Mora y Sanchez
géneros (1998)
2 idem Escala de Ideacién .84 4 Factores Gonzalez, Diaz,
Suicida de Beck VE=N.R Ortiz, Gonzalez-
Forteza 'y Gonzalez
(2000)
3 idem idem .92 No Cordova, Rosales,
Caballero y Rosales
(2007)
4 idem Escala de Riesgo No No Lazarevich,
Suicida de Plutchik Delgadillo,
Rodriguez y Mora
(2009)
5 idem Symptom Check List No No Heinze, Vargas y
(SCL-90) Cortés (2008)

Nota: No, indica ausencia de reporte del indice correspondiente; VE, porcentaje de

varianza total con los factores identificados, y N.R. varianza total no reportada
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Investigacion con escala de Roberts-CES-D.

Gonzalez-Forteza et al. (1998) informaron de una investigaciéon cuyo objetivo fue
identificar la prevalencia de ideacion suicida, las variables protectoras y de riesgo
de la ideacion suicida, asi como las variables predictivas de la ideacién suicida en
estudiantes de dos generaciones de una universidad privada de la Cudad de
México —1021 de la generacion 93 y 869 de la generacion 95. Se reporté que el
20 % de los jovenes respondio al menos a un reactivo. Que 1.7 % respondi6 a los
cuatro reactivos de la escala. Y que las variables de prondstico de la ideacion
suicida en varones fueron: baja auto-estima, respuestas agresivas de
afrontamiento hacia la familia y estrés social. Y en las mujeres: baja autoestima,

estrés social y deficiente relacion con el padre.

Investigacion con escala de ideacion suicida de Beck.

Gonzalez et al. (2000) dieron cuenta de un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
concordancia diagnostica y la consistencia interna de la escala de ideacion
suicida de Beck, probada en 122 estudiantes universitarios. Se report6é que el 11
% de los varones y el 21 % de las mujeres fueron detectados con ideacion
suicida, de acuerdo con el diagnostico clinico. De los cuales solo el caso de un
varén no fue detectado con la escala de ideacién suicida. Y que el alpha de
Cronbach fue de .84, con agrupacion de los reactivos en cuatro factores, en el

andlisis factorial.

Cérdova et al. (2007) informaron de una investigacién cuyo propésito fue
identificar la presencia de ideacion suicida en 521 estudiantes universitarios y su
relacion con factores socio-demogréficos. Se reporté —con el criterio de punto de
corte de puntuacion de 1 —que el 59.9 % de los jovenes manifesto algin sintoma
de ideacion suicida. Y que los aspectos asociados fueron haber vivido la infancia
sin ambos padres, consumir café, alcohol, drogas o medicamentos no prescritos,
considerar que su vida habia sido trastornada ultimamente, no contar con
suficientes recursos econdmicos para cubrir sus necesidades personales, haber

recibido atencidn psicolégica y percibir un futuro incierto y dificil.
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Investigacion con escala Sympton Check List (SCL-90).

Con utilizacion del Symptom Check List (SCL-90) para detectar ideacion suicida,
Heinze et al. (2008) informaron de una investigacion cuyo propésito fue conocer
el estado mental de los alumnos de la Facultad de Medicina de la UNAM y su
influencia en el desempefio académico. Para tal efecto se usé una muestra de
370 estudiantes. Se reportd que la comparacion de los grupos de nucleo de
calidad educativa (NUCE) con los alumnos repetidores de la carrera de medicina
interna de la UNAM, con respecto a sintomatologia psiquiatrica, fue que los
grupos de repetidores registraron mayor sintomatologia de obsesion-compulsion,
depresion y ansiedad. Ademas de problemas de alimentacion, problemas de
relaciones interpersonales, enojo, somatizacién e ideacion suicida, que los grupos

de nucleo de calidad educativa.

Investigacion con escala de riesgo suicida de Plutchik.

Lazarevich et al. (2009), con uso de la escala de riesgo suicida de Plutchik,
reportaron una investigacion cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia del riesgo
suicida y las caracteristicas psicosociales en una muestra 752 alumnos de la
Universidad Autbnoma Metropolitana plantel Xochimilco. Se informé de que el
3.7 % de los jovenes respondié afirmativamente a la pregunta de ¢ha pensado
alguna vez en suicidarse? Y que el riesgo suicida se relacion6 positivamente con
depresion, ansiedad y desesperanza. Y que en mujeres, ademas se relaciono6 con
problemas en la familia, con problemas de pareja, problemas econdémicos y
consumo de alcohol. En tanto que en los hombres se relacion6 con problemas en
la familia, problemas con amigos, problemas econdmicos, problemas académicos

y con el uso de sustancias.

Poblacién Abierta

El siguiente segmento de poblacibn mexicana que ha sido investigado con
respecto a la ideacion suicida, se identifica con poblacion abierta de 12 a 65 afios.
En esta categoria se agrupan los estudios en tres categorias; investigaciones
realizadas en adolescentes —poblacion entre 12 y 18 afos, investigaciones

efectuadas en poblacion abierta general entre —12 y 65 afios, y en poblacion
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usuaria de servicios de salud. A continuacion se refieren los aspectos relevantes

reportados en cada categoria.

Adolescentes

En esta categoria se identifican 6 estudios (véase Tabla 7). Dos estudios que
utilizaron la escala de ideacion suicida de Roberts-CES-D, y cuatro estudios que
reportaron el uso del WMH-CIDI-A. A continuacion se describen los principales
resultados de cada una de las investigaciones conforme al instrumento utilizado

para el registro.

Tabla 7.
Investigacién de ideacién suicida en adolescentes; instrumento, confiabilidad (C), validez

(V), y referencia bibliografica

No. Poblacion Instrumento C V Referencia
1 Adolescentes; Escala de Ideacién .80 No Gonzalez-Forteza,
entre 13y 18  Suicida de Roberts- Villatoro, Pick y
afios CES-D Collado (1998)
2 Adolescentes; idem No No Medina-Mora et al.
entre 12y 17 (2003)
anos
3 Adolescentes; WMH-CIDI-A; No No Borges, Benjet,
entre 12y 17 adolescentes Medina-Mora,
anos Orozco y Nock,
(2008)
4 idem idem No No Borges, Benjet,
Medina-Mora,
Orozco, Molnar et
al. (2008)
5 idem idem No No Orozco, Borges,

Benjet y Medina-
Mora (2009)

6 idem idem No No Borges et al. (2010)

Nota: No, indica ausencia de reporte del indice correspondiente; VE, refiere al porcentaje

de varianza total con los factores identificados y N.R. varianza total no reportada
Investigacion con escala de Roberts-CES-D.

Con reporte del uso de la escala de Roberts-CES-D para el registro de la ideacion

suicida en adolescentes de 13 a 17 afios, se ha reportado lo siguiente.

Pagina | 66


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Gonzalez-Forteza et al. (1998), informaron de una investigacion efectuada en 371
adolescentes de nivel socioeconémico medio y 320 estudiantes de nivel
socioecondmico bajo, cuyo propédsito fue identificar la relacion entre estrés
psicosocial cotidiano, respuestas de enfrentamiento y malestar emocional. Se
reporté que la ideacion suicida y la sintomatologia depresiva, como componentes
de la variable latente denominada malestar emocional, podia ser explicada por
respuestas de afrontamiento inadecuadas (agresion encubierta, agresion
manifiesta y evitacion) y por estrés psicosocial (estrés familiar, estrés social y

estrés en sexualidad).

Medina-Mora et al. (2003), reportaron un estudio en 3882 adolescentes
cuyo objetivo fue identificar el consumo de drogas y los factores de riesgo
asociados. Se informé de que los factores de riesgo identificados fueron: no
estudiar, considerar facil conseguir drogas, no ver mal el uso de drogas por parte
de los amigos, que los amigos usaran drogas, que la familia usara drogas y estar

deprimido. No se distinguio a la ideacion suicida como factor de riesgo.

Investigacion con instrumento del WMH-CIDI-A.

Con uso del instrumento del WMH-CIDI-A, se identifican los siguientes estudios.

Borges et al. (2008), reportaron una investigacion en 3005 adolescentes
mexicanos con edad de 12 a 17 afios. Cuyo proposito fue identificar la
prevalencia, edad de inicio y los factores de riesgo para la suicidalidad. Se reportd
prevalencia de ideacién suicida del 11.5 %, del plan suicida del 3.9 %, y del
intento suicida del 3.1 %. Donde el 34.1 % de los que presentaron ideacion
suicida, reportaron plan, y el 27.2 % intento. Ademés, que la transicion de
ideacion suicida hacia intento fue mayor entre aquellos con plan (53.3 %) que en
aquellos sin plan (13.7 %). Con mayor prevalencia de ideacién suicida a lo largo
de la vida, en mujeres que en hombres. Con indicacién de que los factores de
riesgo socio-demogréficos fueron; ser adolescente con menor edad, con menos
afios de estudio, dejar de estudiar o no asistir a la escuela. En tanto que en los

psicolégicos, fue presentar una historia de trastorno psiquiatrico.
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Borges, Benjet, Medina-Mora, Orozco, Molnar et al. (2008), con la muestra del
estudio previo (Borges et al., 2008), informaron de un estudio cuyo fin fue probar
la relacién entre eventos traumaticos, desordenes psiquiatricos y suicidalidad. Se
notifico que el 11.5 % reportd ideacion suicida, el 3.9 % plan suicida, el 4.3 %
intento. Ademas, que el 69 % reporté eventos trauméticos alguna vez en su vida.
Donde el evento traumatico mas comun fue la muerte subita de alguien cercano.
Y que en los que presentaron ideacion suicida el evento traumético més frecuente
fue la violacion. En tanto que en quienes reportaron plan suicida e intento suicida,
el evento traumatico més frecuente fue la muerte o dafio a alguien cercano. Con
sefialamiento de que el aumento en el reporte de eventos traumaticos se
relacioné con mayor ideacion, plan e intento suicida. Ademas de que la presencia
de eventos traumaticos, en los que presentaron ideacién suicida, incremento la
probabilidad de transicion a plan e intento suicida. Por otra parte, que el trastorno
principalmente asociado con ideacién y con intento suicida, fue la distimia. En
tanto que en el plan suicida fue el abuso y dependencia del alcohol. Indicacion de
que el riesgo de suicidalidad incrementd con los niveles de comorbilidad;
antecedentes de 3 0 méas desdrdenes psiquiatricos se asociaron con incremento
de 7.2 en el ratio odd de ideacién suicida, 5.2 en plan suicida y 5.7 en intento

suicida.

Orozco et al. (2009), con los datos de las investigaciones previas (Borges
et al., 2008; Borges Benjet, Medina-Mora, Orozco, Molnar et al., 2008) reportaron
una investigacion cuyo propdsito fue identificar los trastornos psiquiatricos y otros
eventos ocurridos durante la vida del adolescente, como factores de riesgo para
la conducta suicida. Se notific6 que 7.6 % de los hombres y 15.3 de las mujeres
se identificaron con ideacién suicida. Ademas, que 2.3 % de los hombres y 5.6 %
de las mujeres se reconocieron con plan suicida. Y que 2 % de los hombres 'y 6 %
de las mujeres mencionaron haber efectuado algin intento suicida. Donde los
trastornos psiquiatricos mas frecuentes, en jovenes con ideacion suicida, fueron;
en hombres, trastornos de ansiedad (53 %) y trastornos de control de impulso (53
%). Y en mujeres, trastornos de ansiedad (63 %). En tanto que en jévenes con
plan suicida, los trastornos mas frecuentes fueron; en hombres, trastornos de

control de impulso (63 %) y trastornos de ansiedad (54 %). Y en mujeres,
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trastornos de ansiedad (64 %) y control de impulso (54 %). En cuanto a jovenes
con intento suicida, los trastornos mas frecuentes fueron; en varones, trastornos
de control de impulso (57 %) y trastornos de ansiedad (55 %). Y en mujeres,
trastornos de ansiedad 68 % y trastornos de control de impulsos (58 %). Por otra
parte, se notific6 que los eventos de vida mas frecuentes reconocidos como
factores de riesgo para la conducta suicida, fueron. En hombres con ideacion
suicida; ser apaleado, atracado o perseguido (60 %), exposicibn a toxicos,
accidente de transito, enfermedad grave (49 %) y apaleado por padres o violencia
intrafamiliar (45 %). En mujeres con ideacion suicida; apaleada por padres o
violencia intrafamiliar (54 %) y muerte repentina de un familiar o evento traumético
ocurrido a algun familiar (45 %). En varones con plan suicida; ser apaleado,
atracado o perseguido (82 %), exposicion a toxicos, accidente de transito,
enfermedad grave (71 %) y apaleado por padres o violencia intrafamiliar (54 %).
En mujeres con plan suicida; apaleada por padres o violencia intrafamiliar (55 %),
muerte repentina de un familiar o evento traumatico ocurrido a algun familiar (53
%) y apaleada, atracada o perseguida (43 %). En varones con intento suicida; ser
apaleado, atracado o perseguido (73 %), exposicion a téxicos, accidente de
trdnsito o enfermedad grave (69 %) y apaleada por padres o violencia intrafamiliar
(56 %). En mujeres con intento suicida; apaleada por padres o violencia
intrafamiliar (57 %), apaleada, atracada o perseguida (52 %) y muerte repentina

de un familiar o evento traumatico ocurrido a algun familiar (52 %).

Borges et al. (2010) informaron de otra investigacion con la informacion obtenida
en investigaciones previas (Borges et al.,, 2008; Borges, Benjet, Medina-Mora,
Orozco, Molnar et al., 2008; Orozco et al., 2009), cuyo proposito fue identificar las
tasas de uso de los servicios de Salud Mental, alguna vez en la vida y en los
ultimos doce meses, por parte de los adolescentes. Se informé de que el 7.2 %
de la muestra indicd haber manifestado solo ideacién suicida alguna vez en su
vida. Que el 1.1 % manifestd gesto e ideacion suicida alguna vez en su vida. Y
que el 3.1 % manifestod intento suicida e ideacion suicida alguna vez en su vida.
Ademads, que la manifestacion de ideacion suicida, gesto e intento suicida, en los
doce meses anteriores al registro, fue aproximadamente la mitad de lo reportado

con respecto a alguna vez en la vida.
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Poblacién abierta entre 12 y 65 afios

En esta clasificacion se identifican 12 estudios (véase Tabla 8). Cinco estudios
que utilizaron el instrumento del WMH-CIDI versién para adultos. Cinco estudios
que emplearon la escala de expectativas de vivir-morir de Okasha. Un estudio
que reportd el uso de la escala de ideacién suicida de Beck. Y un estudio que
informé del uso de preguntas anexas a la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA), 2008. A continuacion se describen los principales resultados de cada una

de las investigaciones conforme al instrumento utilizado para el registro.

Tabla 8.
Investigacién de ideacion suicida en poblacion mexicana con edad entre 12 y 65 afios;

instrumento, confiabilidad (C), validez (V), y referencia bibliogréafica

No. Poblacion Instrumento C \% Referencia
1 Poblacion World Mental Health No No Berenzon, Medina-
Abierta; entre  Computer Assisted Mora, Lépezy
15y 65 afios  version of the Gonzalez (1998)
Composite

International Diagnostic
Interview (WMH- CIDI

adultos)
2 Poblacion idem No No Berenzon,
abierta, entre Gonzalez-Forteza y
18 y 65 afios Medina-Mora
(2000)
3 idem idem No No Borges et al. (2005)
4 idem idem No No Borges et al. (2007)
5 idem idem No No Nock et al. (2008)
6 idem Escala de expectativas .93 No Medina-Mora et al.
de vivir-morir de (1992)
Okasha
7 idem e idem No No Caraveo, Medina-
indirectamente Mora, Villatoro y
nifios Rascon (1994)
8 idem idem No No Caraveo, Medina-
Mora, Villatoro,
Rascén y Vélez
(1995)
9 idem idem No No Caraveo, Villatoro y

Martinez (1995)
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No. Poblacion Instrumento C V Referencia

10  Poblacion idem No No Borges et al. (2009)
abierta, entre
12 y 65 afios

11 Poblacion Escala de Ideacion No No Garcia (2003)
abierta, entre  suicida de Beck
15y 64 afios

12  Poblacion Preguntas No No Ouéda et al. (2009)
abierta, entre
12 y 29 afios

Nota: No, indica ausencia de reporte del indice correspondiente
Investigacion con instrumento del WMH-CIDI.

Con aplicacién del WMH-CIDI, se identifican cinco estudios, que a continuacion

se describen.

Berenzon et al. (1998), reportaron una investigacion cuyo propésito fue
estudiar en 1156 personas mayores de 15 afios —52 % del sexo masculino y 48 %
del sexo femenino— la prevalencia de trastornos mentales, los subgrupos
afectados y analizar los factores sociales, econdémicos y culturales relacionados
con este tipo de padecimientos. Se reportdé que el 10 % de la poblacion sefialé
padecer trastornos fébicos, el 5.7 % trastornos depresivos, el 3.7 % depresiones
graves, y menos del 2 % trastornos de angustia o bipolares. Con respecto a
ideacion suicida; que el 17.6 % de los hombres y 18.2 % de las mujeres pensé en
la muerte; 8.1 % de los hombres y 11 % de las mujeres se identificé con
pensamiento de querer morir; 5.7 % de los hombres y 7.2 % de las mujeres penso
en suicidarse; y 2.1 % de las mujeres y 3.9 % de los hombres intent6 suicidarse.
Ademds, de que los trastornos bipolares fueron mas frecuentes en el sexo

masculino y los trastornos de angustia en el sexo femenino.

Berenzén et al. (2000) reportaron otra investigacion realizada en 928
mujeres de comunidades pobres, con el propésito de identificar la relacion entre
ideacion e intento suicida con trastornos depresivos y fobicos. Se report6é que 7.2
% manifesté ideacion suicida en algin momento de su vida y que el 3.6 %
informé haber intentado suicidarse. Donde en las mujeres que pensaron

suicidarse, 36.2 % presentd trastornos depresivos, 29.6 % distimia, y 17.6 %
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trastornos disfébicos. Ademds, que las variables de riesgo, tanto para la ideacion

como para el intento suicida, fueron: mostrar trastornos depresivos y ser solteras.

Borges et al. (2005) informaron de una investigacion mas, efectuada en una
muestra de 2362 adultos con edades de 18 a 65 afios. Cuyo propésito fue
obtener datos epidemioldgicos descriptivos de la conducta suicida en México. Se
reportd que 2.4 % y 3.9 % de los hombres, alguna vez en su vida planearon un
posible suicidio. Ademés, que 1 % de los hombres y .9 % de las mujeres, lo
planearon en los Ultimos 12 meses. Que 6.1 % de los hombres y 10.4 % de las
mujeres pensaron alguna vez en cometer seriamente suicidio. Y que 1.9 % de los

hombres y 2.7 % de las mujeres lo pensaron en los Ultimos 12 meses.

Borges et al. (2007), reportaron otro estudio en 5782 personas de 18 a 65
afnos, cuyo objetivo fue identificar la prevalencia alguna vez en la vida, de la
ideacion, de los planes y del intento suicida. Y correlacion de estos aspectos con
caracteristicas socio- demograficas y reporte de padecimientos psiquiétricos pre-
existentes. Se notifico prevalencia de ideacion suicida de 8.1 %, de 3.2 % para los
planes suicidas y de 2.7 % para el intento suicida. Donde los que presentaron
ideacion suicida, 39 % reportd algin plan suicida y 33.8 % intento suicida. Con
informe de que la transicién entre ideacion e intento suicida fue mayor entre
aquellos con un plan suicida (61.3 %), que entre aquellos que no informaron de
un plan suicida (16.3 %). Notificacion de que las mujeres observaron mayor
porcentaje y prevalencia de intento sin plan suicida, que los hombres. Y que las
caracteristicas de riesgo para la ideacion, el plan y el intento fueron: ser mujeres y
tener entre 18 y 44 afios. Y para la ideacion y el plan suicida: edad entre 45y 54

afnos y bajo nivel escolar.

Nock et al. (2008), informaron de una investigacion realizada en una
muestra de 84,450 adultos de entre 18 y 65 afios, pertenecientes a 17 ciudades
del mundo: Nigeria, Colombia, México, Japén, Nueva Zelanda, Beijing, Shanghai,
Bélgica, Francia, Alemania, Italia, Holanda, Espafia, Ucrania, Israel y Libano.
Cuyo propésito fue examinar la prevalencia, a través de las naciones, de las
conductas suicidas y examinar los factores de riesgo. Se notificé que la

prevalencia de ideacion, plan e intento suicida, alguna vez en la vida a través de
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las naciones estudiadas, fue de 9.2 %, 3.1 %y 2.7 % respectivamente. Que entre
los ideadores suicidas, la probabilidad condicional de realizar un plan suicida, fue
de 33. 6 % y de realizar un intento suicida, del 29 %. Que la probabilidad de
intento en los ideadores con plan fue de 56 %, contra 15.4 % en los ideadores sin
plan suicida. Y que la conducta suicida se relaciona con ser mujer, ser joven,
tener pocos afios de educacion formal y haber sido casado o casada. Ademés de
que la presencia de trastornos mentales se relacion6 con riesgo de conductas

suicidas.

Investigacion con escala de expectativas de vivir-morir de Okasha.

Medina-Mora et al. (1992), reportaron una investigacion realizada en poblacién
urbana mayor de 18 afios, con el propdsito de registrar la presencia de trastornos
emocionales en la nacion. Se reportd que 34 % manifestdé uno o mas sintomas de
depresién durante el mes anterior al registro. Donde 11 % de los hombres y 14 %
de las mujeres manifestaron que no valia la pena vivir; 9.9 % de los hombres 'y 1
8.2 % de las mujeres sefalaron haber deseado dejar de existir; 6.3 % de los
hombres y 13.6 % de las mujeres sefialaron, que valia mas morir que vivir. Y 1 %
de los hombres y el 2 % de las mujeres, manifestaron haber estado a punto de

quitarse la vida.

Caraveo et al. (1994), informaron de una investigacion realizada en
poblacion abierta mayor de 18 afios detectada por medio de la Encuesta Nacional
de Adicciones y de la Encuesta Nacional de Salud Mental, con el proposito de
analizar la relacion entre sintomatologia depresiva y desesperanza en el adulto,
con respecto a sintomatologia psiquiatrica en nifios. Para lo cual se seleccion6
una muestra de 2025 adultos, de los cuales se identificaron 1243 relacionados
con nifios. Se report6é que la sintomatologia depresiva se relaciond positivamente
con la sintomatologia psiquica en nifios. Y que tanto desesperanza como ideacion
suicida se relacionaron con la sintomatologia psiquica en los nifios, aun cuando

fue mayor la relacién con desesperanza.

Con los datos de la investigacion previa (Caraveo et al., 1994), se

reportaron dos estudios sobre la misma teméatica (Caraveo, Medina-Mora et al.,
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1995; Caraveo, Villatoro et al., 1995). El primero con el fin de analizar la relacién
entre consumo de alcohol de los familiares con la sintomatologia psiquiatrica en
los niflos. Y el segundo, con el propdsito de identificar la contribucion del
consumo de alcohol, de la sintomatologia depresiva, de la desesperanzay de las
ideas suicidas en el adulto, en la sintomatologia de los nifios. Con respecto al
primer estudio, se notificé que en el hogar donde hay un adulto con dependencia
al alcohol, se observa un 10.3 % mas de probabilidad de presentar algin sintoma
en los nifios que en el hogar donde no hay miembros dependientes al alcohol. Y
que la presencia de desesperanza e ideacion suicida en el adulto, contribuye casi
con el doble de probabilidad, con respecto a la dependencia al alcohol por parte
del adulto, en la probabilidad de presencia de sintomas psiquiatricos en los nifios.
Con relacion al segundo estudio, se reporté que la desesperanza y la ideacion
suicida se relacionan solo con los reactivos correspondientes a miedoso,
nervioso, y lento para aprender. Que el consumo de alcohol se asocié con
fugarse del hogar y lentitud para aprender. Y que los nifios de mayor edad

registraron mayor nimero de sintomas que los nifios de menor edad.

Borges et al. (2009), reportaron una investigacion realizada en una muestra de
22,962 personas con edades entre 12 y 65 afios. Cuyo propdsito fue registrar la
prevalencia y el perfil socio-demografico de las conductas relacionadas con el
suicidio en los dltimos 12 meses. Se reportd que el 6 % manifestd haber
experimentado la sensacién de que no vale la pena vivir, el 6 % haber vivido
situaciones en las que dese0 dejar de existir, el 4 % haber pensado que vale mas
morir que vivir. Y que en total el 8.8 % manifestdé algin sintoma de ideacion
suicida. Y que los aspectos socio-demograficos asociados al comportamiento
suicida fueron; ser mujer, no estar casado o casada, o en union libre, baja

escolaridad, ser joven y desempleado.
Investigacion con escala de ideacion suicida de Beck.

Garcia (2003) notificé de un estudio en 607 personas de entre 15y 64 afios 48 %
hombres y 52 % mujeres, cuyo objetivo fue identificar la asociacion de la ideacion
suicida con variables socio-demograficas, religiosas y psicoldgicas. Con uso de la

escala de ideacion suicida de Beck, se informé de correlacion positiva entre
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ideacion suicida con el motivo para el suicidio, depresion, ansiedad de estado y

de rasgo. Y correlacion negativa con la edad.
Investigacion con preguntas.

Ouéda et al. (2009), informaron de una investigacion realizada a partir de los
datos de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) del 2008, sobre la base de
una muestra de 22,962 personas con edades de 12 a 65 afios, de las cuales se
selecciond a las personas con edades de 12 a 29 afios. Con el propoésito de
registrar los hallazgos bésicos del comportamiento suicida en jovenes, se indica
que se registro la ideacion suicida, el antecedente de intento suicida en general y
el antecedente de intento suicida con reporte de atencion médica, con preguntas
anexas a la encuesta aplicada. Los principales resultados reportados fueron los
siguientes. Con respecto a la ideacion suicida, se indic6 mayor presencia en
mujeres. Que la edad predominante de los que presentaron ideacion suicida fue
de 15 a 24 afos, en ambos sexos. Que la mayor presencia de ideacion suicida se
identificd en jovenes de la zona metropolitana del pais. Que eran jovenes que
generalmente no estaban estudiando. Predominantemente con ubicacion de nivel
socioecondmico bajo. Que el Estado con mayor presencia de ideacion suicida fue
el Estado de México. Con respecto a la manifestacion de plan suicida, lo
siguiente; doble porcentaje de mujeres con respecto a los hombres. Jovenes
generalmente solteros. Con indicacion de religion catolica. Joévenes que se
encontraban estudiando secundaria. Con nivel socio-econémico bajo. Edades de
18 a 24 afios. Y que estos jovenes se ubicaban con mayor porcentaje en los
estados de Veracruz y Puebla. Con relacién al intento suicida; los jévenes que
reportaron intento suicida previo, eran en su mayoria solteros y sin trabajo. Con la
observacion de que el doble de mujeres reporto intento suicida, en comparacion
con lo indicado por los hombres. Con registro de que el método mas frecuente
para el intento fue el uso de arma blanca o de fuego en general. Pero que en los
hombres sobresale el ahogamiento, la estrangulacion, el salto al vacio y los
accidentes de transito, como métodos de intento suicida. Ademas, de que fue
mayor el porcentaje de jévenes que reportd6 mas de un intento, que un solo
intento suicida. Y que el rango de edad de 18 a 24 afios, registro el porcentaje

mayor de intentos suicidas reportados. Con indicacion de que el Estado de
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México fue el que registré el mayor porcentaje de personas con reporte de intento
suicida. Finalmente, con relacion al intento de suicidio con atencion médica se
inform6é de que el mayor porcentaje ocurri6 en mujeres. Que las edades
predominantes correspondieron a un rango entre 18 y 24 afios. Que se
caracterizaban por no estar estudiando, no tener trabajo, contar con nivel de
escolaridad de secundaria o primaria. Identificarse con un nivel socioeconémico
medio. Y con sefialamiento de que en el centro del pais fue donde se presento el
mayor porcentaje de personas con reporte de intento suicida con atencion

médica.
Usuarios de servicios de salud

La dltima clasificacion que se registré en esta investigacion, refirid a los estudios
orientados al registro de la ideacion suicida en usuarios de servicios de salud.
Bajo esta categoria se reconocieron 14 estudios (véase Tabla 9). Seis estudios
orientados a usuarios adultos de ambos sexos. Un estudio dirigido a usuarios
adultos mayores. Cinco estudios dirigidos a usuarias mujeres —con observacion
de un estudio donde se comparan las mujeres usuarias con estudiantes de
preparatoria y universidad. Y dos estudios dirigidos a pacientes de hospitales
psiquiatricos. Con reporte de siete escalas usadas en los diferentes estudios para
el registro de la ideacion suicida; 1. Escala de Ideacién Suicida de Roberts-CES-
D, 2. Escala de expectativas de vivir-morir de Okasha, 3. Escala de ldeacién
Suicida de Beck, 4. Cuestionario de Estado de Animo, 5. Escala de Riesgo
Suicida de Plutchik, 6. Suicidal Ideation Screening Questionnaire (SISQ), 7.
Social Behavior Assessment Schedule (SBAS). A continuacion se describen los
aspectos relevantes reportados en cada uno de los estudios, organizados

conforme a la escala o instrumento empleado y la poblacién estudiada.
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Tabla 9.
Investigacién de ideacion suicida en usuarios de servicios de salud en México;

instrumento, confiabilidad (C), validez (V) y referencia bibliografica

No. Poblacién Instrumento C \% Referencia

1 Usuarios adultos Escala de No No Ramos-Lira,
Ideacion Suicida Saltijeral-Méndez,
de Roberts-CES- Romero-Mendoza,
D Caballero-Gutiérrez

y Martinez-Vélez
(2001)

2 idem y Estudiantes idem No No Unikel-Santoncini,
Preparatoria y Bojorquez-Chapela y
Universidad; mujeres Carrefo-Garcia

(2004)

3 Usuarios adultos idem No No Rivera-Ledesma,

mayores Montero-Lopez,
Gonzéalez-Celis, y
Séanchez-Sosa
(2007)

4 Usuarios adultos Escala de No No  Terroba, Saltijeral y
expectativas de Gobmez (1998)
vivir-morir de
Okasha

5 idem idem No No  Mondragon, Monroy,

Medina-Mora y
Borges (2003)
6 Usuarias mujeres idem .78 1 Romero,
Factor Mondragon,
VE= Cherpitel, Medina-
70% Mora y Borges
(2001)

7 Usuarios adultos Escala de .93 No Mondragén,
Ideacion Suicida Saltijeral, Bimbela 'y
de Beck Borges (1998)

8 idem idem No No Jaime, Blumy

Romero (2009)

9 Usuarias mujeres idem No No Lara, Navarro y

Navarrete (2004)

10 Usuarias mujeres idem No No Lara et al. (2006)
embarazadas

11 Usuarias mujeres Cuestionario de No No Lara y Letechipia

embarazadas

Estado de Animo

(2009)
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No. Poblacion Instrumento C \Y, Referencia
12  Pacientes Hospital Escala de Riesgo No No Ldpez, Lopezy
Psiquiatrico; adultos  Suicida de Lépez (2008)
Plutchik
13 Pacientes Centros Suicidal Ideation No No Luckie et al. (1998)
de Salud; adultos Screening
Questionnaire
(SISQ)
14  Familiares de Social Behavior No No Rascon et al. (2004)
pacientes con Assessment
esquizofrenia; Schedule (SBAS)
adultos

Nota: No, indica ausencia de reporte del indice correspondiente; VE, refiere al porcentaje

de varianza total con los factores identificados
Investigacion con escala de ideacion suicida de Beck.

Con aplicacion de la escala de Ideacion Suicida de Beck, se identifican dos
estudios. En el primero, Mondragon et al. (1998) reportaron una investigacion
efectuada en 1094 pacientes de Servicios de Salud de segundo nivel con edades
entre 18 y 65 afios. Cuyo fin fue registrar la relacion entre ideacion suicida,
desesperanza, abuso de drogas y de alcohol. Se report6 que el 11.3 % presentd
ideacion suicida. Y que el riesgo de presentar ideacion suicida es dos veces
mayor en mujeres que en hombres. Y que si las mujeres son separadas o
divorciadas, o si presentaron un consumo de alcohol consuetudinario, el riesgo es
tres veces mayor. Asimismo, que si las mujeres presentaban desesperanza alta

entonces el riesgo era siete veces mayor.

En el segundo, Jaime et al. (2009), notificaron una investigacion en 15
pacientes —con edades entre los 18 y 41 aflos— diagnosticados con trastorno
limite de la personalidad, en un hospital de psiquiatria del Valle de México. Con el
proposito de evaluar el riesgo de la letalidad suicida en este tipo de pacientes. Se
informé de que el grupo de pacientes con edades entre 18 y 25 afios, reportd
mayor numero de intento de suicidio que los pacientes de mayor edad (56 %).
Que las causas del ultimo intento realizado fueron principalmente, conflictos
familiares y causas amorosas. Con respecto a la ideacion suicida, se reporté que

el 93.3 % registré una puntuacién > 10, lo que refiri6 mayor riesgo de intentar
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conducta suicida en el futuro. En cuanto a los factores de riesgo, se indic6 que
estos fueron: abuso sexual (87 %), separacion de la pareja (47 %) y divorcio de
los padres (40 %).

Investigacion con escala de expectativas de vivir-morir de Okasha.

Con el uso de esta escala en usuarios de servicios de salud, se identifican tres
estudios. En el primer estudio, Terroba et al. (1988) reportaron una investigacion
realizada con el propoésito de reconocer las caracteristicas de los suicidas
identificados por el Servicio Médico Forense, en especial la relacion entre suicidio
y consumo de alcohol. Ademas de las caracteristicas de los internados por intento
de suicidio. E identificar la presencia de ideacién suicida e intento suicida en 1094
pacientes de consulta externa en los servicios de salud. Se reporté lo siguiente.
Edad predominante para los suicidios, entre 18 y 49 afios. En adolescentes, se
registrO mayor suicidio en mujeres que en hombres. En mujeres, las principales
causas del suicidio fueron problemas con la pareja. En hombres, enfermedad
grave y consumo de alcohol. En hombres, empleo de métodos mas violentos,
como dispararse o ahorcarse. En mujeres, métodos menos violentos, como
envenenamiento o sobredosis de drogas. Mayor nimero de intentos suicida en
mujeres que en hombres. Y que la razon expuesta para el suicidio generalmente
fue problemas familiares y afectivos. Con relacion a la ideacion suicida, se sefial6
que durante los 6 meses anteriores a la aplicacion, 8 % de la muestra
experimentd que no valia la pena vivir, 7 % vivid situaciones ante las que deseo
dejar de vivir, 6 % pensoO que valia mas morir que vivir, 3 % estuvo a punto de

intentar suicidarse.

En el segundo estudio, Romero et al. (2001) reportaron una investigacion
en 1511 pacientes de tres servicios de urgencias en la ciudad de Pachuca,
Hidalgo. Con el propésito de identificar las caracteristicas demogréaficas y
psicolégicas de mujeres con consumo alto y no alto de alcohol. Se notifico que la
Unica variable que mostré diferencia significativa entre grupos, fue la depresion —
mayor en mujeres con consumo alto de alcohol. Y que aun cuando el porcentaje
de consumo de drogas, abuso sexual e ideacidn suicida fue mayor en mujeres

con consumo alto, la diferencia no fue significativa. Ademas, que el porcentaje de
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mujeres con ideacion suicida en el grupo de consumo alto de alcohol, fue de 25.7

%, en comparacion con 18.5 % de las mujeres sin consumo alto.

En el tercer estudio, con la muestra de la investigacion previa (Romero et al.,
2001), Mondragon et al. (2003) refirieron un estudio en los asistentes a los
servicios de urgencia, con edad entre 18 y 65 afios. Cuyo propadsito fue identificar
la relacion entre ideacion suicida con depresion, consumo de alcohol y eventos de
vida. Se reportd mayor presencia de ideacion suicida en mujeres (5.7 %) que en
hombres (3.7 %). Y que las personas con ideacion suicida se identificaron por
estar separados o divorciados, y por manifestar menor escolaridad. Por otra parte,
se reportd que las mujeres con ideacion suicida registraron porcentajes mas altos
de pérdidas, divorcio o separacion, muerte del cényuge y abandono del hijo de la
casa, que los hombres con ideacion suicida. Y que los varones con ideacion
suicida registraron mayor porcentaje de cambio de trabajo, problemas laborales,
desempleo, peleas, nuevo matrimonio y reunirse con personas que tomaban
mucho, que las mujeres con ideacién suicida. Finalmente, que las variables
relacionadas con la manifestacion de ideacion suicida, en ambos géneros, fueron;
consumo de alcohol, experiencia de eventos sociales negativos (separacion), y

depresion.
Investigacion con Suicidal Ideation Screening Questionnaire (SISQ).

Luckie et al. (1998), reportaron una investigacion en 1000 pacientes de consulta
externa del Hospital regional 1° de octubre —68 % hombres y 32 % mujeres. Cuyo
proposito fue detectar la frecuencia de personas con manifestacion de ideacion
suicida. Se notificd que el 12.2 % de la muestra respondié afirmativamente a los
cuatro reactivos del cuestionario. De los cuales el 34 % fueron hombres y el 66 %
mujeres. Con distribucion de acuerdo con la edad. En hombres, en primer lugar,
de 35 a 54 afios —42 %. En segundo lugar, de 55 a mayor de 65 afios =35 %. Y
en tercer lugar, de 15 a 34 afios —23 %, En mujeres, en primer lugar, de 35 a 54
afos —48 %. En segundo lugar, de 15 a 34 afios —40 % Y en tercer lugar, 55 afios
a mayor de 65 —29 %.
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Investigacion con escala de depresion del CES-D.

Lara et al. (2004), reportaron una investigacion en 254 mujeres pacientes con
intervencion psico-educativa sobre depresion, de tres Centros Comunitarios de
Salud Mental y de un Centro de Salud. Cuyo propdésito fue identificar la influencia
de los sucesos vitales y el apoyo social sobre la depresion. En esta investigacion
se reportd a la manifestacion de ideacion suicida como criterio de exclusion. Se
reportd que los sucesos vitales que se relacionaron con depresion fueron:
dificultades para educara a los hijos, cambio en la frecuencia con la que se veia a
un familiar, enfermedad de un familiar y enfermedad personal. Y que con respecto
al apoyo social, el menos frecuente, en mujeres con depresion, fue la cercania de

la pareja y no contar con apoyo social.

Lara et al. (2006), reportaron un estudio en 300 mujeres embarazadas que
asistian a atencién prenatal en tres centros salud de la Ciudad de México. Con el
proposito de estudiar la prevalencia de depresion en mujeres embarazadas, asi
como los factores de riesgo asociados. Con mencion de que los reactivos
considerados para registro de la ideacion suicida fueron: ¢ Alguna vez ha estado a
punto de quitarse la vida?; ¢Alguna vez a propésito, se ha herido, cortado,
intoxicado o hecho dafio, con el proposito de quitarse la vida?; ¢Ha pensado
mucho sobre la muerte, ya sea en la suya, en la de alguien més o en la muerte en
general?; y ¢ Ha deseado morirse? Reactivos que, sin embargo, no corresponden
a la escala del CES-D. Se informé de que el 31 % presentd sintomas de
depresion y que el 59 % menciono haberla padecido con anterioridad. Y que con
respecto a la ideacion suicida, la mitad dijo haber pensado mucho en la muerte, la
cuarta parte haber deseado morir, cerca de una quinta parte la intencién de haber
querido quitarse la vida y 7.7 % haberse herido con el propdsito de quitarse la
vida. Ademéas de que las variables relacionadas con depresion fueron: menor
escolaridad, ser solteras o divorciadas, estar en el primer mes trimestre de

gestacion y tener un embarazo no deseado.
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Investigacion con escala de ideacion suicida de Roberts-CES-D.

Ramos-Lira et al. (2001) reportaron una investigacion realizada en 345 mujeres
con pareja, pacientes de un Centro de Salud de la Ciudad de México. Cuyo
propoésito fue estimar la frecuencia de diferentes tipos de violencia sexual e
identificar la relacion de la violencia sexual con sintomatologia depresiva,
ideacion, intento suicida y consumo de alcohol u otras sustancias toxicas. Se
informé de que el 35 % de las mujeres reportaron haber sufrido algun tipo de
violencia sexual en su vida: tocamientos sexuales (19 %), violacion (11 %),
tocamiento de 6rganos sexuales de otras personas (5 %). Y que las mujeres con
reporte de violencia sexual, manifestaron mayor porcentaje de depresion,

ideacion e intento suicida que las otras mujeres.

Rivera-Ledesma et al. (2007) informaron de una investigacion realizada en
dos muestras de adultos mayores pacientes externos de una Clinica de Salud de
la Ciudad de México —234 de la primera muestra y 151 de la segunda muestra.
Cuyo fin fue evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad ante
el Envejecimiento y explorar la relaciéon entre vejez percibida, ideacion suicida y
ansiedad ante el envejecimiento. Se reportd que la estructura factorial del
instrumento sefialo cuatro factores con una varianza explicada total del 60.8 %, y
registro de consistencia interna con el alpha de Cronbach de .76. Con criterio de
puntuacién igual o mayor a dos desviaciones estandar arriba de la media, 1.9 %
con presencia de ideacion suicida. Relacion negativa de ideacion suicida con
niveles de ansiedad ante el envejecimiento. Y que el grupo de personas sin
pareja presentdé mayor porcentaje de ideacion suicida y de ansiedad ante el

envejecimiento, que las personas con pareja.

Finalmente, Unikel-Santoncini et al. (2004), reportaron una investigacion
realizada en 78 mujeres con diagndstico de trastorno en conducta alimentaria que
acudieron por primera vez a la Clinica de Trastornos de Conducta Alimentaria del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz de la Ciudad de
México; y en 468 mujeres estudiantes de preparatoria y universidad. Cuyo
propoésito fue probar la confiabilidad y validez de un instrumento breve (11

preguntas) para la deteccion de conductas alimentarias de riesgo. Se reportd que
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el instrumento registré confiabilidad de .83 y agrupacion de los reactivos en tres
factores, con varianza explicada total de 64.7 %. Ademas de correlacion entre la
puntuacion total del cuestionario de conductas alimentarias de riesgo con el CES-

D y con la escala de ideacion suicida.
Investigacion con escala de Estado de Animo.

Lara y Letechipia (2009), refirieron una investigacion en 117 mujeres
embarazadas que acudian a consulta de cuidado prenatal en un Centro de Salud
de la ciudad de México, con el propésito de determinar el comportamiento suicida
y los motivos mencionados. Se reportd que 24.8 % de la muestra manifesto
pensar mucho en la muerte, y 38 % lo pensé alguna vez en la vida. Donde los
principales motivos para pensar mucho en la muerte, fueron, muerte o
enfermedad de una persona cercana, miedo al parto y temor a un accidente o
enfermedad. Con respecto al deseo de morir alguna vez en la vida, se indico que
el 24.8 % lo manifestd. Y que durante el embarazo lo dese6 el 7.7 %. En cuyo
caso los motivos para el deseo de morir fueron, sentirse sola, problemas con la
pareja y con los padres y muerte o enfermedad de alguna persona cercana. Con
referencia al informe de haber estado a punto de quitarse la vida, se observo que
el 11.1 % lo indicd. Y que durante el embarazo, lo sefiald el 2.6 %. Con indicacion
de que los principales motivos fueron; problemas con la pareja y con los padres y

no importarle a nadie.

Investigacion con escala de Evaluacion de la Conducta Social del Paciente
(SBAS).

Rascon et al. (2004), reportaron una investigacion en pacientes esquizofrénicos,
cuyo proposito fue describir la percepcion del familiar responsable respecto al
intento y la ideacion suicida de su pariente con esquizofrenia. Con una muestra
de 163 familiares; 80 % hombres y 20 % mujeres. Se reportd que en el 33.7 % de
los casos se percibi6 intento suicida. Y el 13.5 % de los percibi6 ideacion suicida
del pariente, alguna vez en la vida. Ademés, que tanto la ideacién suicida —13.8
% de los hombres y 12.5 % de las mujeres— como el intento suicida —42.5 % de

las mujeres y 30.9 % de los hombres— se observo principalmente en pacientes
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solteros, con educacion media y sin ocupacion. Aun cuando los mismos
porcentajes de factores relacionados se mantuvieron en los pacientes sin intento

y sin ideacion suicida percibida.

Investigacion con escala de riesgo suicida de Plutchik.

Lopez, Lopez y Lépez (2008), informaron de un estudio realizado en 240
pacientes internados en un hospital psiquiatrico de la Ciudad de México, por
distintos trastornos, entre otros -esquizofrenia, trastornos organicos y de
personalidad, abuso de sustancias y episodios y trastornos depresivos, abuso de
sustancias, trastorno del puerperio, entre otros. Con el propdsito de describir la
frecuencia de ideacion suicida y comparar los niveles de desesperanza en las
distintas entidades psiquiatricas. Se reporté que el promedio de ideacion suicida
fue de 7.4. Y que quienes presentaron mayor ideacion suicida fueron los
internados por trastorno del puerperio, trastorno de personalidad y trastorno
depresivo. Ademas, que el promedio de desesperanza fue de 7. Y que quienes
fueron internados por trastorno de esquizofrenia, mostraron desesperanza alta.
Por otra parte, se notifico6 que la puntuacion de la escala de riesgo suicida se
relacioné con trastorno de personalidad, episodios y trastornos depresivos y
trastorno psicotico agudo. Donde la menor correlaciéon se present6 en los grupos
de retraso mental, con trastorno de ansiedad y con trastorno por abuso de

sustancias.

Sintesis de lo reportado acerca de la presencia y las variables relacionadas con

ideacion suicida en las distintas poblaciones de estudio en México

Presencia de ideacion suicida

Estudiantes de primaria.

En los estudios registrados con el estudio de esta poblacion, no se reporta cual es

el porcentaje de presencia de ideacién suicida.
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Estudiantes de secundaria.

Por género, se identificé en hombres un porcentaje que se encuentre entre 7 %
(Gonzélez-Forteza et al., 2001) y 11.9 % (Gonzalez-Forteza et al., 2001). Y en
mujeres, porcentaje entre 6.3 % (Gonzélez-Forteza et al.,, 2001) y 12.3 %

(Gonzalez-Forteza et al., 2001).
Estudiantes de secundaria y preparatoria.

Por género, se reportd en hombres un porcentaje que se encuentra entre 18.6 %
(Jiménez et al., 2007) y 52.8 % (Gonzélez-Forteza, Marifio et al., 1998). Y en
mujeres, un porcentaje entre 21 % (Jiménez et al., 2007) y 40.6 % (Gonzélez-

Forteza, Marifio et al., 1998).
Estudiantes de bachillerato.

En ambos géneros, registro de al menos un sintoma con porcentajes entre 25 %
(Chévez et al., 2004) y 47 % (Medina-Mora et al., 1994). Con todos los sintomas
registrados con la escala de Roberts-CES-D, un porcentaje del 10 % (Medina-
Mora et al., 1994).

Estudiantes universitarios.

En ambos géneros, se report6 —con al menos un sintoma de ideacion suicida—
un porcentaje que va del 23.2 % (Gonzéalez-Forteza, Garcia et al., 1998), al 59 %
(Cordova et al., 2007). Y en el registro por género, porcentaje del 21 % en

mujeres y del 7.4 % en hombres (Gonzalez et al., 2000).
Usuarios adultos de Centros de Salud.

En esta poblacion el porcentaje més bajo se registra en mujeres hospitalizadas
por consumo alto de alcohol, 1.6 % (Romero et al., 2001). Seguido de usuarios
adultos de ambos sexos, con porcentajes que van desde el 3 % (Terroba et al.,
1988) al 12.2 % (Luckie et al., 1998) Después, mujeres durante el embarazo con

7.7 % (Lara & Letechipia, 2009). Finalmente, el porcentaje més alto se obtuvo en
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pacientes esquizofrénicos, con un 13.8 % en hombres y un 12.5 % en mujeres
(Rascon et al., 2004)

Poblacién abierta de 15 a 65 afios.

El registro en ambos géneros, indica un porcentaje que se encuentre entre 8 %
(Borges et al., 2009) y 11.5 % (Borges et al., 2008). Por género en hombres, un
porcentaje que va del 5.7 % (Berenzon et al., 1998) al 10 % (Medina-Mora et al.,
1992). Y en mujeres, un porcentaje que se encuentra entre 7.2 % (Berenzén et
al., 1998) y 18 % (Medina-Mora et al., 1992).

Resultados que sefialan la poca informacion que se cuenta con respecto a
nifios de primaria y estudiantes universitarios. La diversidad de instrumentos y
criterios para el registro de la presencia de ideacion suicida. La indicacion de que
las poblaciones con mayor presencia de ideacion suicida son los jovenes y los
pacientes psiquiatricos. Y que en mujeres tiende a presentarse mayor variabilidad

y presencia de ideacion suicida que en hombres.
Variables relacionadas con la presencia de ideacion suicida
Consumo de sustancias.

En adolescentes, se ha sefialado que el consumo de drogas desde la primaria
hasta la preparatoria, se relaciona con mayor presencia de ideacion suicida
(Medina-Mora et al., 2003). En estudiantes de secundaria (Medina-Mora et al.,
1994, Medina-Mora et al., 1995), y en estudiantes de secundaria y preparatoria
(Lopez et al., 1995; Villatoro et al., 1998), se ha referido que la ideacion suicida se
relaciona con el consumo de drogas. En estudiantes de preparatoria se ha
sefialado que la ideacion suicida se relaciona con consumo de cigarros, alcohol o
medicamentos nos prescritos (Cérdova et al., 2007). En adultos, que la ideacion
suicida es uno de los factores que identifican a los que abusan de drogas
(Villatoro et al., 1998), y dependencia al alcohol (Caraveo et al., 1995; 1996). En
usuarios de servicios de centros de salud (Mondragon et al., 1998) y en usuarios

adultos de los servicios de urgencias (Mondragon et al., 2003), que una de las
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principales variables para el prondstico de ideacion suicida fue el consumo

consuetudinario de alcohol
Intento Suicida.

En estudiantes de nivel medio y medio superior, se ha notificado que la presencia
de ideacion suicida se asocia con antecedentes de intento suicida (Gonzélez-

Forteza, Marifio et al., 1998).
Problemas familiares.

En estudiantes de secundaria de ambos géneros, se ha informado relacion de la
ideacion suicida con las siguientes variables. Violencia y enfermedad en los
padres (Gonzélez-Forteza et al., 1995). Problemas con los hermanos (Gonzélez-
Forteza et al., 1997). Conflictos con el padre y/o la madre (Gonzéalez-Forteza et

al., 2003). Vivir en familias fragmentadas (Gonzalez-Forteza et al., 200).

En tanto que en estudiantes de secundaria y preparatoria. Con menor
comunicacion y apoyo de los padres, hostilidad de los padres (Villatoro et al.,
2003) En estudiantes de Educacion Media Superior, vivir solo o sola con el padre
o la madre, o sin ambos padres, (Cordova et al., 2007). De acuerdo con el
género, en estudiantes de secundaria hombres, con violencia de los padres en el
caso de los hombres, y en mujeres con no percibir interés del padre por sus
relaciones sociales (Gonzalez-Forteza et al., 1995). En estudiantes universitarios
mujeres, agresion familiar (Gonzalez-Forteza, Garcia et al., 1998). En usuarios de
servicios de centros de salud de ambos géneros, con divorcio o separacion de la
pareja (Mondragon et al., 1998), muerte del conyuge, abandono de algun hijo,
nuevo matrimonio (Romero et al., 2001). En mujeres embarazadas, con

problemas de la pareja o con los padres (Lara & Letechipia, 2009).
Problemas escolares.

En mujeres estudiantes de secundaria y bachillerato, interrumpir los estudios por

mas de 6 meses y considerar que su desempefio escolar es malo (Gonzélez-
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Forteza, Berenzon et al., 1998). En usuarios de centros de salud, tener solo

educacion primaria (Mondragon et al., 1998)

Malestar emocional.

En nifios de primaria (Aguilera-Guzman, 2004), de secundaria (Jiménez et al.,
2007; Gonzéalez-Forteza et al., 2001), de secundaria y preparatoria (Serrano &
Flores, 2003), en poblacién abierta (Garcia, 2003) y en mujeres de poblacién
abierta (Berenzon et al., 1998), en pacientes adultos de los servicios de urgencias
(Mondragén et al., 2003), y en pacientes mujeres de servicios de salud (Ramos-
Lira et al., 2003), lo relacionado con tristeza, sintomatologia depresiva, malestar

depresivo, animo deprimido, depresion.

Desesperanza.

En mujeres usuarias de servicios de salud (Mondragon et al., 1998), y en adultos
de poblacion abierta (Caraveo et al., 1994), se ha registrado la relacion de

ideacion suicida con desesperanza.

Trastornos mentales o desordenes psiquiétricos.

En adolescentes de poblacion abierta (Lépez et al., 2008; Orozco, et al., 2009) y
en poblacion abierta (Caraveo et al., 1994; Nock et al., 2008), trastornos
psiquiatricos en general. En nifios de primaria (Miranda de la Torre et al., 2009),
trastorno depresivo. En adolescentes de poblacidén abierta, historia de trastornos

psiquiatricos (Borges et al., 2008).

Estrés, ansiedad.

En nifios de primaria, se ha informado de que la ideacion suicida se relacioné con
ansiedad (Miranda de la Torre et al., 2009). En estudiantes universitarios,
hombres, se refiere que una de las principales variables para el prondéstico de la
ideacion suicida es el estrés social (Gonzalez-Forteza, Garcia et al., 1998). En
poblacion abierta de ambos géneros, que una de las principales variables para el
prondstico de la ideacién suicida es la ansiedad -rasgo y estado- (Garcia, 2003) y

que la ideacién suicida integrada con la sintomatologia depresiva —malestar
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emocional— es pronosticada por el estrés psicosocial y las respuestas de
enfrentamiento (Gonzélez-Forteza, Villatoro et al., 1998). Por género, que la
ideacion suicida se presenta con mayor frecuencia en hombres con estrés por la
pareja, en tanto que en mujeres, la ideacion suicida se presenta mas cuando se

presenta estrés social y estrés por la pareja (Serrano & Flores, 2003; 2005).
Impulsividad y agresion.

En estudiantes de secundaria de ambos sexos (Gonzalez-Forteza et al., 2003), y
solo en mujeres (Gonzélez-Forteza et al., 1995), se ha informado que la ideacion
suicida se relacioné con impulsividad. Y que en estudiantes de secundaria de
ambos sexos, la ideacién suicida se relacion6 con respuestas de enfrentamiento

agresivas (Gonzalez-Forteza et al., 2003)
Violencia y abuso sexual.

En adolescentes de poblacion abierta, se notificd correlacién entre antecedentes
de violacion y manifestacion de ideacion suicida (Borges, Benjet, Medina-Mora,
Orozco, Molnar et al.,, 2008). En estudiantes de secundaria, asociacion entre
abuso sexual, ideacion suicida y malestar depresivo (Gonzalez-Forteza et al.,
2001). En usuarias de centros de salud, correlacion entre violencia sexual e
ideacion suicida (Ramos-Lira et al., 2001). Y que en pacientes adultos de centros
de salud, asociacion entre antecedentes de abuso sexual e ideacidn suicida
(Jaime et al., 2009).

Conductas alimentarias de riesgo.

En estudiantes de nivel medio y superior con problemas de conducta alimentaria y
en pacientes con trastornos de conducta alimentaria, se notific6 a la ideacion

suicida como uno de los factores asociados (Unikel-Santoncini et al., 2004).
Historia de migracion.

En personas de condicion rural con historia de emigracion y sintomatologia
depresiva, se ha informado de vinculacion con la presencia de ideacion suicida

(Aguilera-Guzmén et al., 2004).
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Nivel socio-econémico.

Se ha informado de que el nivel socio-econémico bajo se relaciona con la

presencia de ideacion suicida (Ouéda et al., 2009).
Edad.

En adultos mayores con ansiedad ante el envejecimiento, se ha informado de
mayor ideacion suicida que en ancianos sin ansiedad ante el envejecimiento
(Rivera-Ledesma et al., 2007). Y en general, se ha identificado mayor presencia
de ideacién suicida en adolescentes y jovenes, como lo muestra la revisién de

estudios presentada en este capitulo.

La ideacion suicida, por tanto, es un pensamiento que se manifiesta en la mayoria
de las poblaciones. Pero que tiende a aparecer con mayor frecuencia en
adolescentes. Es un pensamiento, que si bien puede manifestarse sin asociacion
con otros factores de riesgo, en lo que se ha denominado ideacién suicida
silenciosa (Peter, Sneed & Marsh, 2003). Generalmente tiende a aparecer
asociado con otras condiciones, aun cuando no sean de riesgo. Lo que abre la
posibilidad de identificar cuadros distintivos de la forma en que se manifiesta la
ideacion suicida en distintas poblaciones. Aspecto que, sin embargo, tendra que
ser probado con la investigacion. El presente trabajo plantea, como uno de sus
propositos, la identificacion de las caracteristicas que podrian diferenciar a los
jévenes con ideacion suicida, de los jovenes sin ideacion suicida. Y con ello
avanzar en el reconocimiento de los jévenes con riesgo de comportamiento

suicida.
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CAPITULO 4
JOVENES E IDEACION SUICIDA

Con el propésito de contextualizar lo reportado en jovenes mexicanos con
respecto a la ideacién suicida, en este capitulo se presenta una semblanza de la
manifestacion de ideacion suicida y los factores relacionados que se han
reportado en jovenes de Educacion Media Superior y de los primeros afios

universitarios, de otras partes del mundo.
Presencia de ideacion suicida en jovenes

En América del Sur, se ha reportado que la manifestacion de ideacion suicida en
jévenes, se encuentra desde un porcentaje cercano al 4 % en Colombia —3.6 %,
Calvo, Sanchez & Tejeda, 2003; 4.4 %, Sanchez, Gomez & Céceres, 2005, hasta

un 30 % en jévenes peruanos (Mufoz, Pinto, Callata, Napa & Perales, 2005).

En Estados Unidos de Norteamérica, similarmente se han notificado
porcentajes de presencia de ideacién suicida en jovenes, que van desde un 6 %,
hasta un 30 % —6 % (Arria et al., 2009); 11.1 % (McAuliffe, Corcoran, Keeley &
Perry, 2003); 15 % (Rudd, 2000); y 30 % (Garlow et al., 2008).

En Europa, porcentajes que se encuentran entre 10 % y 38 % —Eslovenia,
10.3 % (Groleger, Tomori & Kocmur, 2003); Rumania, 15.4 %, (Ursoniu, Putnoky,
Vlaicu & Vladescu, 2009); Suiza, 28 % (Budeeberg, Buddeberg-Fisher, Gnam,
Schmid & Christen, 1996); Polonia, 31 % (Gmitrowicz, Szymczazk, Kotlicka-
Antczak & Rabe-Jablonska, 2003); Viena, 37.9 % (Dervic et al., 2007).

En Oceania (Australia), se informé de que la presencia de ideacion suicida
en jovenes se registroé en un porcentaje del 62 % (Schweitzer, Klayich & McLean,
1995). En Asia, se notific6 de porcentajes que van desde el 8.1 % en China
(Cheng et al., 2009); 9.8 % en Corea (Lee, Kim, Choi & Lee, 2008). Hasta un
porcentaje del 11.7 % en India (Sidartha & Jena, 2006). En tanto que en el
Oriente Medio, con base en un estudio en Turquia, se notifica la presencia de
ideacion suicida en jovenes en un porcentaje del 8.1 % (Engin, Gurkan, Dulgerler

& Arabici, 2009).
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Datos que sefialan porcentajes de entre un 10 % y un 30 % de presencia de
ideacion suicida, en jovenes de Educacion Media Superior y de los primeros afios
universitarios en la mayor parte del mundo. Con excepcién de Asia, en donde se
identifican porcentajes menores —entre 8 % y 12 %. Y de Australia, con

informacion del porcentaje més alto, 62 %.

En estudiantes mexicanos de Educacién Media Superior, como se mostro
en el capitulo previo, se ha informado de diversos porcentajes. Con al menos un
sintoma de ideacién suicida: 20 % (Gonzalez-Forteza, Garcia et al., 1998); 30 %
(Chévez et al., 2004); 59 % (Coérdova et al., 2007). Con todos los sintomas
conforme a la escala empleada, 1.7 % (Gonzéalez-Forteza, Garcia et al., 1998).
Registro de ideacidén suicida conforme al criterio de puntuacién mayor a una
desviacion estandar sobre la media del puntaje total registrado con la escala, 11
% de los hombres y 21 % de las mujeres (Gonzélez et al., 2000). Ideacion suicida
alguna vez en la vida, 3.7 % (Lazarevich et al., 2009). Intencion de morir en el
reporte de un intento de suicidio previo, 2 % de jovenes del género femenino
(Unikel-Santoncini et al., 2006).

Datos que indican —en algunas de las muestras reportadas— menor
porcentaje de ideacion suicida en jovenes mexicanos que en jovenes de otros
paises. Pero en general, una tendencia similar que expreso porcentaje mayor al
10 % de presencia de ideacion suicida en jovenes. Con valores extremos en
ambos casos, desde menores al 5 % hasta cercanos al 60 %. Y correspondencia
en la alta variabilidad de los porcentajes reportados, que refleja la diversidad de

instrumentos y criterios empleados para el registro de este pensamiento.

Ideacion suicida y factores asociados en jovenes

Como se sefialé en el capitulo previo, la ideacion suicida tiende a presentarse
asociada con otras condiciones. ¢Cuales son las principales condiciones
reportadas en jovenes de otros paises? ¢Cuél es la coincidencia con lo
encontrado en jovenes mexicanos? A continuacidbn se responden estas

preguntas.

Pagina | 92


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Trastornos psicolégicos.

El trastorno psicolégico que mayormente se ha reportado en asociacion con
ideacion suicida es la depresion y los trastornos de humor (Goldberg, 1981; Kelly,
Lynch, Donovan & Clark 2001; Esposito & Clum, 2002; Haavisto et al., 2003;
Fergusson, Beautrais & Horwood, 2003; Konick & Gutiérrez, 2005; Benazzi, 2005;
Esposito & Clum, 2002; Sareen et al., 2005). Le sigue: mania disfdrica (Goldberg
et al., 1999); desdrdenes de pénico (Cox, Direnfeld, Swinson & Norton, 1999;
Goodwin & Roy-Byrnem, 2006); desordenes de estrés postraumético (Tarrier &
Gregg, 2004); esquizofrenia (Tarrier, Barrowclough, Andrews & Gregg, 2004); y
consumo de sustancias —principalmente alcohol (Kelly et al., 2001; Groleger,
Tomori & Kocmur, 2003) y drogas (Wilcox & Anthony, 2004).

En México han sido pocos los estudios dirigidos al registro de trastornos
psicoldgicos en poblacién estudiantil. Entre los estudios con esta tendencia, se ha
reportado asociacion de ideacion suicida con: Uso de sustancias —drogas y/o
alcohol (L6pez at al., 1995; Medina-Mora et al., 1994; Medina-Mora et al., 1995;
Villatoro et al., 1995), distimia (Borges, Benjet, Medina-Mora, Orozco, Molnar et

al., 2008), y trastornos de ansiedad (Orozco et al., 2009).
Perturbaciones psicoldgicas

Respecto al reporte de perturbaciones psicologicas, se ha informado de que en
jovenes estudiantes de otros paises con ideacion suicida se ha presentado
asociacion con: Conducta antisocial en la nifiez (Sourander, Helstela, Haavisto &
Bergroth, 2001); violencia (Haavisto et al., 2003); déficit en solucion de problemas
interpersonales (Dixon, Heppner & Anderson, 1991; McAuliffe et al., 2003;
Williams, Barnhofer, Crane & Beck, 2005); sentimientos de inferioridad (Goodwin
& Marusic, 2003); auto-concepto negativo (Rutter & Behrendt, 2004);
desesperanza (Dixon et al., 1991; Stran & Orlofsky, 1990: Mendonca & Holden,
1996; Fernandez, Saiz, Gonzéalez, Gonzalez & Bobes, 2000); estrés (Dixon et al.,
1991; Dixon, Rumford, Heppner & Lips, 1992); afecto negativo (Gonzalez-Forteza
& Andrade, 1995); tristeza y &nimo deprimido (Serrano & Flores, 2003).
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En jovenes mexicanos, asociacion con: malestar depresivo (Gonzélez-Forteza et
al., 2001); somatizacién (Gonzalez-Forteza & Andrade, 1995); respuestas de
afrontamiento agresivas y no resolutivas (Gonzalez-Forteza, Villatoro et al., 1998;
Gonzélez-Forteza et al., 2003; Serrano & Flores, 2005); impulsividad (Gonzélez-
Forteza et al., 2003); estrés con la pareja (Serrano & Flores, 2005); estrés social
(Gonzalez-Forteza, Garcia et al., 1998; Gonzalez-Forteza, Villatoro et al., 1998;
Serrano & Flores, 2005); baja autoestima (Villatoro et al., 2003; Gonzéalez-Forteza
et al.,, 1995; Gonzalez-Forteza, Garcia et al., 1998); y problemas con las

relaciones interpersonales (Gonzalez-Forteza & Andrade, 1995).

Condiciones personales negativas.

Referente a aspectos personales negativos asociados a la presencia de ideacion
suicida en jovenes estudiantes de otros paises, se informado asociacion con:
asma y cancer (Druss & Pincus, 2000); y victimizacion o bullying (Brunsteing,
Marroco, Kleinman, Shonfeld & Gould, 2007).

En jovenes mexicanos con ideacion suicida, relacion con: no trabajar
(Cordova et al., 2007); percepcion de que el dinero con el que cuenta no es
suficiente para cubrir sus necesidades (Cordova et al., 2007); antecedente de

violacion sexual (Borges et al., 2008).
Condiciones familiares negativas:

En lo concerniente a condiciones familiares negativas asociadas a la presencia de
ideacion suicida en jovenes estudiantes de otros paises se ha notificado
asociacion con: muerte de un familiar cercano (Konick & Gutiérrez, 2005); y
antecedente de ideacién suicida en los padres (Goodwin, Beautrais &

Fergunsson, 2004).

En jovenes mexicanos con ideacion suicida, asociacion con: problemas
con los hermanos (Gonzalez-Forteza et al., 1997); enfermedad de los padres
(Gonzélez-Forteza et al., 1995; 1997); prohibiciones de los padres (Gonzélez-
Forteza et al., 1997); hostilidad a la familia (Villatoro et al., 2003); vivir en familias

fragmentadas (Cérdova et al., 2007; Gonzalez-Forteza et al., 2009); deficiente
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comunicacién con los padres, con el padre (Villatoro et al., 2003; Serrano &
Flores, 2003); percepcion de deficiente apoyo de los padres, de la familia
(Villatoro et al., 2003; Cordova et al., 2007).

Comportamiento suicida.

En jovenes estudiantes de otros paises con ideacion suicida se ha informado que
la principal condicién referente al comportamiento suicida que se presenta es el
antecedente de intento suicida (Negron, Piacentini, Graaes, Davies & Shaffer,
1997; Roberts, Roberts & Chen, 1998; Kuo, Gallo & Tien, 2001; Goodwin et al.,
2004; Fergusson, Horwood, Ridder & Beautrais, 2005; Witte, Fitzpatrick, Joiner &
Schmidt, 2005).

En jovenes estudiantes mexicanos con ideacién suicida, también se ha
encontrado que la principal variable vinculada al comportamiento suicida es el
antecedente de intento suicida (Gonzalez-Forteza, Marifio et al., 1998; Gonzélez-
Forteza et al., 2001; Villatoro et al., 2003).

Otras condiciones.

En jovenes estudiantes de otras nacionalidades con ideacién suicida, se ha
reportado asociacion con: actividad sexual (Afifi, Cox & Katz, 2007); y uso de
servicios de salud mental (Pirkis, Burges, Meadows & Dunt, 2001) —con
sefialamiento de que los jévenes con ideacidn suicida que asisten a atencion,

generalmente no reportan su intencion suicida (Kuo et al., 2001).

En jévenes estudiantes mexicanos con ideacién suicida, asociacion con: no
estudiar el afio anterior al registro o estudiar medio tiempo (L6pez et al., 1995);
conductas alimentarias de riesgo (Unikel-Santoncini & Gémez-Peresmitré, 2004);

y bajo desempefio académico (Heinze et al., 2008).
Diferencias de acuerdo con el género.

En mujeres estudiantes con ideacion suicida de otros paises, se ha sefialado
mayor asociacion con: disfuncion familiar (Kelly et al., 2001); divorcio o
separacion de los padres (Wagner, Silverman & Martin, 2003; Parks, Shepp, Jang
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& Koo, 2006): consumo excesivo de alcohol por parte de los padres (Parks et al.,
2006): orientacién no heterosexual (Kidds & Carroll, 2006; Parks et al., 2006);
bulimia (Ruuska, Kaltiala-Heino, Rantanen & Koisvisto, 2005); evitacion de
afrontamiento de problemas (Kidds & Carroll, 2006). Y mayor presencia de
ideacion suicida en mujeres que en hombres (Allison, Roeger, Martin & Keeves,
2001; Groleger et al., 2003),.

En mujeres estudiantes mexicanas con ideacion suicida se ha informado
asociacion con: antecedente de ataque sexual, violencia sexual (Gonzélez-
Forteza et al., 2001; Ramos-Lira et al., 2001); percibir desempefio escolar malo
(Gonzélez-Forteza, Berenzon et al., 1998); interrupcién de estudios (Gonzéalez-
Forteza, Berenzon et al., 1998); percepcion de que sus padres no se interesaban
con quiénes salian ni a donde iban (Gonzalez-Forteza & Andrade, 1993); mala
comunicacién con la madre (Gonzéalez-Forteza et al., 1995); incorrecta relacion
con el padre (Gonzalez-Forteza, Garcia et al., 1998); tendencia a no buscar
apoyo, percibirse con falta de apoyo (Gonzélez-Forteza & Andrade, 1993;
Gonzalez-Forteza et al., 1995); desventaja con grupo de pares (Gonzélez-Forteza
et al., 1995). Y como en las jévenes de otras nacionalidades, mayor presencia de
ideacion suicida que en hombres (Lopez et al., 1995; Borges et al., 2008;

Gonzélez-Forteza et al., 2009).

En hombres estudiantes con ideacién suicida de otras nacionalidades, se
ha reportado mayor asociacion con: desesperanza (McGee, Wililams & Nada-
Raja, 2001); sintomatologia depresiva (Parks et al., 2006); baja auto-estima
(Parks et al., 2006); antecedente de intento suicida (Parks et al., 2006); uso de
drogas y alcohol como estrategia de afrontamiento a problemas interpersonales
(Kidds & Carroll, 2006)

Y en hombres estudiantes mexicanos con ideacion suicida se ha
identificado mayor asociacion con: violencia de los padres (Gonzalez-Forteza et
al., 1995); respuestas agresivas de afrontamiento hacia la familia (Gonzéalez-

Forteza, Garcia et al., 1998); y bajo control de impulso (Orozco et al., 2009).

Pagina | 96


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Los factores asociados con ideacién suicida, por tanto, corresponden
esencialmente a condiciones negativas personales (trastornos, perturbaciones
psicolégicas, enfermedades, bajo desempefio académico, estrés, baja
autoestima, conductas alimentarias de riesgo, no estudiar, antecedentes de
ataque sexual, etc.). Condiciones sociales (problemas familiares, bullying,
problemas econdmicos, etc.). Y antecedente de comportamiento suicida. Con
seflalamiento de otras condiciones, tal como la preferencia no heterosexual, la
actividad sexual, uso de servicios de salud y género. E indicaciéon de algunas
diferencias entre jovenes mexicanos y de otros paises, que se ubican

principalmente por los propositos que subyacen a los diferentes estudios.

Informacion que apunta a confirmar la condicion variable vy
multideterminada del comportamiento suicida. Las diferencias que pueden darse
entre hombres y mujeres. Y delimitar el hecho de que el pensamiento suicida se
asocia generalmente a condiciones de vida negativas que pueden variar
dependiendo de la poblacién que se trate. Lo que subraya la importancia de
continuar con los estudios que identifican las condiciones asociadas a la
presentacion del pensamiento suicida, para avanzar en la identificacion de las
caracteristicas que aumentan la probabilidad de presencia de este pensamiento,
conforme al género y la poblacion de referencia. Como en este caso, referente a
los jovenes de Educacion Media Superior. En donde se identifica que la ideacion
suicida se presenta asociada principalmente a condiciones familiares negativas,
perturbaciones o trastornos del comportamiento, problemas escolares, padecer
enfermedad fisica, antecedentes de ataque sexual y antecedente de

comportamiento suicida.

Lo que por otra parte, agrupa informacion sustantiva para pronosticar la
presencia de ideacién suicida, aunque el joven no lo manifieste cuando se le
pregunte en un instrumento de deteccion. Ya que los jévenes que presentan
ideacion suicida en el nivel de planeacion definida, es probable que no lo
comuniquen (Negron et al., 1997). Motivo por el que las caracteristicas asociadas
a la presencia de ideacion suicida, pueden ser indicadores de la presencia de
comportamiento suicida en jovenes, aun cuando no se registre reporte de

ideacion suicida. Maxime cuando se sabe que la mayoria de los factores
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asociados al suicidio consumado, lo son también para la ideacion suicida
(Gunnell, Harbord, Singleton; Jenkins & Lewis, 2005).

En suma, lo revisado en este capitulo sefiala que la ideacion suicida es un
pensamiento que se presenta en jovenes de Educacion Media Superior de la
mayor parte del mundo, en un intervalo de porcentaje del 10 % al 30 %. Y que la
presencia de este pensamiento se asocia principalmente a condiciones de vida
negativas. Lo que ubica a la ideacion suicida como una condicion que enfrenta un
porcentaje significativo de jovenes en todo el mundo. Y que de persistir, se
constituird en un factor de riesgo para el funcionamiento psicopatolégico y
psicosocial anormal del joven, en la edad adulta (Steinhausen & Metzke, 2004;
Reinherz, Tanner, Berger, Beardslee & Fitzmaurice, 2006). O en la base del
comportamiento suicida que podra culminar en un intento o suicidio consumado
(Reinecke, M. & Franklin-Scott, L. (2005). Ya que si bien no es comun que la
ideacion suicida en la adolescencia se mantenga en etapas posteriores de la vida
(Dhossche et al., 2002). Si esta se presenta en el nivel de planeacion, es mayor la
probabilidad de que se mantenga (Pearce & Martin, 1994; Fergusson, Horwood,
Ridder & Beautrais, 2005; Kuo et al., 2001). Y aumenta aun mas la posibilidad de
gue se mantenga en etapas posteriores, cuando se asocia con otros factores

negativos (Kuo et al., 2001).

Los jovenes de Educacién Media Superior con ideacién suicida, se
caracterizan por la percepcion de una condicion de vida negativa. Percepciéon que
necesariamente influird en la capacidad para enfrentar eficientemente los retos
propios de su edad. Tal como la eleccién de los estudios profesionales o el
trabajo, la eleccion de pareja sentimental, la separacion del nacleo familiar y el
inicio de una vida independiente (Rubin & McNeil, 1983). Por lo que el estudio de
la ideacion suicida en jovenes, es relevante. Primero, para la comprension y
explicacion del comportamiento suicida. Segundo, para el discernimiento del
papel de este pensamiento, en el funcionamiento psicopatolégico en general.
Tercero, para el desarrollo de estrategias de deteccion y atencion psicoldgica de
jovenes con riesgo de comportamiento suicida o de funcionamiento

psicopatoldgico en la adultez.
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CAPITULO 5
OBJETIVOS E HIPOTESIS

En este capitulo se describe la justificacion, los objetivos e hipétesis de la

investigacion.
Justificacion

En México, de acuerdo con el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE), el
suicidio es la tercera causa de muerte en jévenes de 15 a 29 afos de edad
(IMJUVE, 2009). Motivo por el cual la investigacion del suicidio se ha convertido
en una tarea prioritaria en el campo de la salud. Este trabajo se dirigi6 al estudio
de la ideacion suicida en jovenes con edades entre 14 y 25 afios, con el propdsito
de aportar informacién que incida en el desarrollo de programas de deteccion y
atencion del comportamiento suicida antes de que dé lugar a un intento o suicidio

consumado en jévenes.

Actualmente se reconoce que el suicidio se identifica con un continuo que
comienza con la ideacién suicida, prosigue con el intento suicida, hasta llegar al
suicidio consumado (Pokorny, 1974; Reinecke & Franklin-Scott, 2005). Acorde a
lo cual se definen tres grupos vinculados con el comportamiento suicida. El grupo
de los que presentan ideacion suicida, correspondiente a aquellos que piensan
continuamente en la muerte, en quitarse la vida y en la forma de hacerlo. El grupo
de los que han intentado suicidarse, referente a aquellos que ya realizaron al
menos un acto de auto-lesion con el propdsito de acabar con su vida, pero no lo
lograron. Y el grupo de los consumadores del suicidio, relacionado con aquellos
que llevaron a cabo un acto de auto-lesion con el propésito de quitarse la vida y

murieron como consecuencia de ese acto.

Si bien se reconoce que el grupo de menor riesgo suicida es el identificado
con los que presentan ideacion suicida (Goldney, 2000; Reinecke & Franklin-
Scott, 2005), ya que la mayoria no llegardn a cometer un acto de autolesion. El
desarrollo de procedimientos eficientes de identificacion de quienes conforman

este grupo, abre la posibilidad de prevenir futuros actos de auto-lesion o suicidios,
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al reconocer las condiciones que inciden en el inicio del comportamiento suicida y
en la continuidad entre ideacion e intento o suicidio consumado. Ademas, el que
sea el grupo integrado con mayor numero de casos, plantea mejores
posibilidades metodoldgicas para la elaboracién y prueba de modelos de riesgo.
Posibilidad que se limita en los que han realizado un acto de auto-lesion para
quitarse la vida y en los que han consumado un acto suicida (Pokorny, 1983;
Goldney, 2000).

Conforme a la revision de estudios de ideacion suicida realizados en México, se
observé que el 51 % correspondié a nifios o jévenes. De los cuales, el 72 % se
identificd con jovenes en edades entre 12 y 25 afios. En cuyo caso, el 50 % refirié
a jovenes de poblacion abierta de 12 a 18 afios; el 20 % a jévenes estudiantes de
secundaria y preparatoria (12 a 20 afos); y el 2 % a jévenes de preparatoria con
edades 14 a 25 afios. Lo que sefialé poca informacion especifica de los jévenes
de Educacion Media Superior en México. Aun cuando este grupo se reconoce
como uno de los de mayor riesgo suicida (INEGI, 2005; IMJUVE, 2009).

Por lo que en este trabajo se consideroé relevante investigar la presencia de
ideacion suicida en jovenes de Educacion Media Superior, por dos motivos.
Primero, para dar continuidad al estudio de la ideacién suicida en jovenes.
Segundo, para contribuir en la explicacion de este pensamiento en jovenes
mexicanos. Lo que podra repercutir en la construccion de programas de atencion
dirigido a joévenes con probable vulnerabilidad suicida. Para incidir en el
mejoramiento de la calidad de vida de aquellos jovenes que —encontrandose en
el umbral de su formacion profesional o de insercién en el mercado laboral—

consideran la posibilidad de quitarse la vida.

Las lineas de investigacion que se siguieron en este trabajo, fueron dos. La
concerniente a la deteccion y la relativa a la explicacion. Cada una desarrollada

de acuerdo con el género.

La deteccién, debido a la necesidad de avanzar en criterios estandarizados
para el reporte de lo que se registra como ideacién suicida en investigacion. Ya

que con la escala de Roberts-CES-D, por ejemplo, se puede reportar como
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ideacion suicida desde solo el registro de un pensamiento (pensamiento de
muerte o pensamiento de desesperanza), hasta el registro de todos los
pensamientos que integra la escala. Con inclusion de temporalidad, o sin mencién
de la temporalidad del pensamiento. Generalmente sin indicacién del enfoque
tedrico que subyace al registro. Lo que da lugar a informacion dificil de comparar
e integrar. Por lo que el estudio de la deteccion de la ideacion suicida, en este
trabajo, se orientd en lo siguiente. La consideracion de la aproximacion teorica
que fundamenta el registro. Y el desarrollo de criterios estadisticos que
permitiesen la integracion de las caracteristicas de pensamiento que se registran
con la escala de Roberts-CES-D. Lo que definié dos metas de la investigacion,
con referencia al estudio de la deteccion de la ideacién suicida. Primero, el
andlisis de los grados de pensamiento que es posible identificar cuando se usa la
escala de Roberts-CES-D en jovenes de Educacién Media Superior. Segundo, la
delimitacién del punto de corte para estimar la presencia de ideacidn suicida, en

estudios de tamizaje.

La explicacion, dado que si bien se ha reconocido un cumulo importante de
variables asociadas a la manifestacion de ideacion suicida en jévenes, como se
mostré en capitulos previos. Es necesario avanzar en el desarrollo de modelos de
explicacion que permitan la integracion de las variables asociadas, atendiendo a
la complejidad de las relaciones y la aproximacion teérica que se sustente en el
estudio. En cuyo caso, el uso del modelamiento con ecuaciones estructurales se
ubica como una alternativa pertinente (Josrekog, 1973). Ya que aun con las
dificultades que plantea, tal como el requerimiento de datos medidos en escala de
intervalos y la exigencia de grupos grandes de estudio. La ventaja de esta técnica
radica en que posibilita el modelamiento de relaciones complejas que integran,
ademas de las covarianzas, la direccién de las asociaciones y la concentracion de
las variables, en conjuntos tedricos. Lo que sitda la posibilidad de acceder a
modelos de explicacion con mayor relacion a las caracteristicas del

comportamiento suicida.

Por ello, en el presente trabajo, se plantea la identificacion de un modelo

estructural de explicacion de la ideacion suicida, con base en la teoria cognitivo-
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conductual y racional emotivo-conductual. En donde se deduce que un porcentaje
significativo de la variabilidad de la ideacion suicida puede ser explicada por su
relacion con las creencias irracionales (Rudd, 2000), el estado emocional negativo
y el antecedente de intento suicida, con base en un modelo que represente la
agrupacion de las creencias irracionales vinculadas con las creencias suicidas. Y
la relacion de tales creencias con la presencia de ideacion suicida, con efecto
mediado del estado emocional negativo. Condiciones, que con otros
procedimientos usualmente empleados, tal como la regresiébn multiple o la

regresion logistica, no seria posible representar.

A continuacion se describen los objetivos y las hipétesis que definieron las tareas
de investigacion para la deteccion y la explicacion de la ideacion suicida en

jévenes de Educacion Media Superior, conforme a cada sexo.
Objetivos
Objetivo General

Identificar y explicar la presencia de ideacién suicida en estudiantes de Educacion
Media Superior, por medio de un modelo estructural basado en la teoria cognitivo-
conductual y racional emotivo-conductual del comportamiento suicida. Cuando se

usa la escala de Roberts-CES-D como instrumento de registro
Objetivos Especificos.

1. Integrar un instrumento confiable y valido para el registro de ideacion
suicida y variables relacionadas de acuerdo con el modelo del
comportamiento bajo la perspectiva Cognitivo-Conductual y Racional
Emotivo-Conductual, en jovenes de Educacion Media Superior

2. Examinar el contenido de pensamiento que se registra con la escala de
Ideacién Suicida de Roberts aplicada a jovenes de Educacién Media
Superior, para la delimitacion del grado de pensamiento a partir del cual se
reconoce la presencia de ideacion suicida con base en la teoria Cognitivo-
Conductual del comportamiento suicida

3. Delimitar el porcentaje de jovenes con presencia de ideacién suicida
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4. Definir un modelo multivariado de Ideacién Suicida en la muestra de
jévenes de Educacién Media Superior, sobre la base de la teoria Cognitivo-
Conductual y Racional Emotivo-Conductual

5. Identificar diferencias entre hombres y mujeres, en el registro y en el

modelo de la ideacion suicida
Hipotesis
En jovenes de Educacion Media Superior:
Hipotesis 1

Se presentaran distintos grados de manifestacion de ideacion suicida conforme a

la teoria cognitivo-conductual del comportamiento suicida
Hipotesis 2

El grado mas alto de manifestacion de ideacion suicida, correspondera a la
integracion de los indicadores que identifican la totalidad de pensamientos que
define la ideacién suicida conforme a la teoria cognitivo-conductual del

comportamiento suicida
Hipotesis 3

El grado mas alto de manifestacion de ideacidon suicida, se identificara con el

menor porcentaje entre todos los grados de ideacion suicida registrados
Hipotesis 4

El porcentaje de mujeres identificadas con el grado de ideacion suicida mayor,

serd mas alto que el porcentaje de hombres ubicados en el mismo grado
Hipotesis 5
Las variables de identificacion personal indicadores de percepcion negativa de las

condiciones de vida se correlacionaran con la manifestacion de ideacion suicida
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Hipotesis 6

Las variables psicoldgicas indicadoras de condiciones personales negativas se

correlacionaran con la manifestacion de ideacién suicida

Hipotesis 7

Las variables psicoldgicas tendran mayor peso, que las variables de identificacion

personal, en la explicacion estadistica de la presencia de la ideacidn suicida

Hipotesis 8

Se identificara —en el modelo multivariado de explicacion— la ubicacion de la
triada cognitiva del comportamiento suicida, por medio de una variable endégena
compuesta por indicadores de la actitud acerca del si mismo, del medio y del

futuro

Hipotesis 9

Se reconocera el efecto mediado del estado emocional negativo, en la explicacion

de la ideacion suicida por medio del modelo multivariado
Hipotesis 10

Se ubicara como variable independiente, al reporte de antecedente de intento
suicida, en el modelo multivariado de explicacion de la presencia de ideacion

suicida
Hipotesis 11

Sera distinta la forma en que se registre el modelo multivariado de explicacion

ideacion suicida, entre hombres y mujeres
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CAPITULO 6
METODO Y RESULTADOS

En este capitulo se describe el método y los resultados obtenidos en cada una de
las fases de la investigacion que constituye el presente trabajo. Las fases que se
presentan son: Fase 1: Correccidn y registro de las caracteristicas psicométricas
del instrumento. Fase 2: Identificacion, cuantitativa y cualitativamente, del
contenido de pensamiento que se registra con la escala de Roberts-CES-D, en
jovenes de Educacion Media Superior. Fase 3: Determinacion del modelo
multivariado de ideacién suicida en jovenes de Educacion Media Superior, con
base en la teoria cognitivo-conductual y la teoria racional emotivo-conductual del
comportamiento suicida.

La forma de exposicion del capitulo consiste en la presentacion de los

objetivos, las hipdtesis, el método y los resultados por cada fase.

Fase 1. Integracion, correccion y registro de las caracteristicas psicométricas del

instrumento
Obijetivo:

Integrar un instrumento confiable y valido para el registro de ideacion suicida y
variables relacionadas de acuerdo con el modelo del comportamiento bajo la
perspectiva Cognitivo-Conductual y Racional Emotivo-Conductual, en jovenes de

Educacion Media Superior
Objetivos particulares:

1. Preparar el instrumento para el registro de ideacion suicida y variables
relacionadas

2. Corregir el instrumento por medio de la revision de frecuencia de
respuesta, promedio, sesgo y curtosis de cada reactivo por escala. Y del
registro de discriminacion de cada reactivo por medio de la prueba t de
Student
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3. Determinar la confiabilidad y validez factorial de cada escala y del
instrumento total

4. Ajuste psicométrico de las escalas e instrumento total

Método

Participantes

4599 estudiantes del ciclo escolar 2006-2007, seleccionados en forma no
aleatoria; 2078 hombres (45.2 %), y 2506 mujeres (54.8 %). Provenientes de 10
escuelas preparatorias ubicadas en el noroeste de la zona metropolitana de la

Ciudad de México; seis escuelas particulares y cuatro escuelas publicas.
Criterios de Inclusién y Exclusion
Criterios de inclusion.

= Aceptar participar en el estudio

= Contestar un minimo del 80 % del instrumento

= Autorizacién de los padres y de las autoridades escolares, en caso de los
menores de edad

= Edad menor o igual a 25 afios
Criterios de exclusion.

= Negarse aresponder el instrumento

= En los menores de edad, no haber recibido permiso de los padres para la
investigacion

= No contestar al menos el 80 % de todo el instrumento

= Edad mayor a 25 afos
Disefio de Investigacion

Observacional-Prolectivo-Transversal-Descriptivo (Mendoza-Nufiez, 1998)
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Analisis Estadistico y Programas de Cémputo
Analisis estadistico.

= Registro de sensibilidad de respuesta de cada reactivo por escala, por
medio de la revision de la frecuencia de respuesta por opcion, la media, el
sesgo Y la curtosis

= Identificacion de la discriminacion de cada reactivo por escala, por medio
de la comparacién entre la puntuacion equivalente a Q; y la puntuacion
correspondiente a Q. con la prueba t de Student. Y la correlacion de cada
reactivo con la puntuacion total de la escala, con base en la correlacion
biserial-puntual

= Obtencion de la confiabilidad de cada escala y del instrumento total, por
medio del alpha de Cronbach

= Determinacion de la validez factorial por escala y del instrumento total, con
base en el analisis factorial con componentes principales y rotacién

varimax
Programas de computo.

= Lertap version 5; para registro de la sensibilidad —media, sesgo y curtosis.
Y de la discriminacién por medio del coeficiente de correlacion biserial-
puntual, en los reactivos de cada escala

= SPSS 12; para la identificacion de la discriminacion de los reactivos por

medio de la prueba t de Student
Instrumentos; escalas y reactivos independientes
Escala de Ideacion Suicida Roberts-CES-D.

Escala integrada por un reactivo de la escala de depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D) (reactivo 20 del CES-D y reactivo 1 de esta escala)
(Radloff, 1977) y tres reactivos de la escala de ideacion suicida de Roberts

(Roberts & Chen, 1995). Sin sefialamiento de punto de corte. Los reactivos son:
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1. No podia seguir adelante
2. Tenia pensamientos sobre la muerte
3. Sentia que mi familia estaria mejor si yo estuviera muerto(a)

4. Pensé en matarme

Con el siguiente formato de respuesta por reactivo:

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

Escala probada en estudiantes mexicanos. Con registro de alpha de Cronbach de
.83 a .85 en estudiantes de secundaria y preparatoria (Gonzalez-Forteza,
Berenzon, et al., 1998; Serrano & Flores, 2003; 2005), y de .71 en estudiantes

universitarios (Gonzalez-Forteza, Garcia, et al., 1998).

Escala de Actitudes disfuncionales (DAS-A) de Weissman y Beck, (1978),
adaptada al espafiol por Sanz y Vazquez (1993).

Escala compuesta por 40 reactivos orientados al registro de actitudes
disfuncionales en las areas de: Tremendismo, Baja Tolerancia a la Frustracion,
Condenacion, Exigencia de Exito, Exigencia de Aprobacion y Exigencia de
Comodidad. Sin indicacion de punto de corte. Escala de la que no se cuenta con
antecedentes de uso en jovenes mexicanos. Pero que se considerd pertinente
para esta investigacion, por las siguientes razones. Porque no contar con otra
escala para registro de Actitud Disfuncional en jovenes; y porque es una escala
elaborada bajo los principios de la teoria Cognitivo-Conductual. La opcién de
respuesta se identifica con una escala tipo Likert con 7 alternativas. Conforme al

siguiente formato de respuesta:

Para cada frase, sefiale su respuesta marcando un aspa (X) bajo la
columna que mejor describa su modo de pensar. Dado que cada persona es

distinta, no existen respuestas correctas ni erréneas.

Totalmente . Bastante
Bastante en | Ligeramente
en Neutral

Desacuerdo Acuerdo

de
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Escala de Desesperanza de Beck, Weissman, Lester y Trexler (1974),

reportada por Mondragén (1997).

Escala constituida por 20 reactivos que registran la percepcion de la ejecucion
personal futura, del logro de metas y del futuro en general. Con punto de corte
propuesto en una puntuacion bruta mayor o igual a 9. Y reporte de confiabilidad
menor a .70 en poblacion mexicana (Mondragoén et al., 1998). En donde la opcion

de respuesta es de falso-verdadero, conforme al siguiente formato:

Durante las dos pasadas semanas (incluyendo hoy mismo), escriba una

«V» (Verdadero) en la linea que precede el comienzo de la frase. Si la frase no

refleja su opinion, escriba una «F» (Falso) en la citada linea.

1. Contemplo el futuro con entusiasmo y esperanza

Escala de Locus de Control, adaptada y validada para adolescentes

mexicanos por Gonzalez-Forteza (1992).

Escala conformada por 8 reactivos; cuatro reactivos para registro de Locus de
Control Interno y cuatro reactivos para registro de Locus de Control Externo. Sin
indicacion de punto de corte. Con sefialamiento de confiabilidad .74 en joévenes
mexicanos mediante el alpha de Cronbach (Gonzalez-Forteza, Andrade &
Jiménez, 1997 b). La opcién de respuesta de la escala es una escala tipo Likert
con cuatro opciones; 1 = Totalmente de acuerdo; 2 = De acuerdo; 3 = En

desacuerdo, 4 = Totalmente en desacuerdo.

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (Zimet, Dahlem y
Farley, 1988; traducida por Sanz, 2001; Caballo, 2006).

Escala formada por 12 reactivos; 4 orientados al registro de la percepcién de
apoyo familiar; 4 al registro de percepcién de apoyo de los amigos; y 4 al registro
de la percepcion de apoyo de otras personas significativas. Sin sefialamiento de
punto de corte. Se carece de reportes de investigacion de su aplicacion en
poblacion mexicana. No obstante, se consideré su aplicacion en la presente

investigacion, debido a su pertinencia para el registro de la percepcion de apoyo
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del medio. La opcion de respuesta corresponde a una escala tipo Lickert con 7
alternativas, desde 1= Totalmente en Desacuerdo hasta 7 = Totalmente de

Acuerdo, conforme al siguiente formato de respuesta:

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las frases que aparecen a
continuacion y responda en qué medida se describen. Para contestar, utilice la

siguiente escala:

1. Muy en desacuerdo 2. Bastante en desacuerdo
3. Algo en desacuerdo 4. Ni en desacuerdo ni acuerdo
5. Algo de acuerdo 6. Bastante de acuerdo

7. Muy de acuerdo

Escala de Auto-eficacia (Sherer et al., 1982; traducida por Caballo (1988),
presentada en Caballo (2006).

Escala construida por 23 reactivos; 15 reactivos para el registro de auto-eficacia
en general; y 8 reactivos para el registro de auto-eficacia social. Sin indicacion de
punto de corte. No se cuenta con reportes de su uso en jovenes mexicanos. Pero
se considerd su incorporacion en el instrumento, porque es una escala con
orientacion Cognitivo-Conductual para la obtencién de informacién acerca de la
percepcién del si mismo. La opcidn de respuesta se identifica con una escala tipo
Likert con 14 opciones, donde 1 corresponde a “Totalmente en Desacuerdo” y 14

a “Totalmente de Acuerdo”. De acuerdo con el siguiente formato:

Por favor, responde a cada item segun el grado de acuerdo o desacuerdo

con que refleja tu conducta.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Totalmente en Totalmente de
Desacuerdo Acuerdo
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Escala de Trastornos Emocionales de Berwick et al. (1991), probada en

poblacién mexicana por Lara, Navarro, Mondragon, Rubi y Lara (2002).

Escala compuesta por 5 reactivos que registran; nerviosismo, tristeza, melancolia,
abatimiento y felicidad. El punto de corte indicado es una puntuacion arriba de 17.
Se ha probado en poblacién adulta mexicana. Con registro de un alpha de
Cronbach arriba de .75 (Lara et al., 2002). Conforme al siguiente formato de

respuesta:

En el dltimo mes, ¢qué tanto del tiempo se ha sentido de la siguiente manera?

Todo La Una Una Un poco Nada
el mayor buena parte del del del
tiempo  parte parte tiempo tiempo tiempo

He estado muy
nervioso(a)

Reactivos de Espiritualidad.

Se integraron dos reactivos tomados de la escala de calidad de vida WHOQoL-
100, adaptada por Sanchez-Sosa y Gonzélez-Celis (2005). Reactivos cuya
version original corresponde al formato de preguntas, pero que se integraron en el
instrumento como afirmaciones para homogeneizar la presentacion con respecto

a los demas reactivos. Los reactivos fueron:

1.- Mis creencias personales me dan fuerza para enfrentar
las dificultades
2.- Mis creencias personales me ayudan a entender las

dificultades de la vida diaria

La opcion de respuesta se da en escala tipo Likert con cinco opciones:

Nada | Unpoco | Moderadamente | Bastante | Completamente

Reactivos de enfrentamiento al estrés.

Se incorporaron tres reactivos de la escala de la escala de Auto-eficacia
Especifica de Enfrentamiento al Estrés (AEAE) de Godoy-lzquierdo et al. (2008),

los cuales fueron:
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1.- Cuando tengo problemas, dudo de mi capacidad para enfrentarlos
eficazmente
2.- Para resolver un problema pongo en marcha todos los recursos que
recursos que estan a mi alcance
3.- Cuando tengo problemas, no dejo de pensar en ellos y soy incapaz

de prestar atencion a otras cosas

La opcién de respuesta es una escala tipo Likert con cinco opciones, de acuerdo

con el siguiente formato:

A continuacién, encontrards una serie de afirmaciones sobre como sueles
responder ante los problemas o sobre como te afectan estos. Marca una cruz en

la casilla correspondiente a tu grado de acuerdo con cada una de ellas

Completamente | Bastante en Ni en Bastante de | Completamente
en desacuerdo | Desacuerdo | desacuerdo ni acuerdo de acuerdo
de acuerdo

Reactivos de Problemas.

Se afiadieron dos preguntas tomadas del cuestionario de atribucion de problemas
para estudiantes elaborado por Bas (1987; presentada en Caballo, 2006), cuyo
proposito fue identificar los principales problemas que percibian los jovenes al

momento de la aplicacién. Conforme al siguiente formato:

Sefiala por favor, en orden de importancia, cuales son los dos principales

problemas que te afectan en la actualidad.

Reactivos de pensamientos persistentes y de expresion de derechos

Se afiadieron dos reactivos, correspondientes a las opciones de problemas del
cuestionario de atribucién de problemas para estudiantes (Bas, 1987; presentado
en Caballo, 2006), que en reportes previos los jévenes sefialaron con frecuencia

alta. Los reactivos fueron:

Pagina | 112


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Tengo con frecuencia ideas en la cabeza que no puedo evitar
Me cuesta trabajo expresar mis derechos (lo que pienso, siento, etc.)

de modo eficaz y socialmente aceptable

El formato de respuesta, se adapté al instrumento total conforme a una escala

tipo Likert con cinco opciones:

Totalmente en Bastante en Ni de acuerdo Bastante de Totalmente de
desacuerdo Desacuerdo ni desacuerdo Acuerdo acuerdo

Reactivos de Economia.

Se afiadieron dos reactivos elaborados para esta investigacion con relacion a la
economia, cuyo proposito fue identificar la percepcion del joven acerca de sus

recursos econdémicos y situacion econémica en general. Los reactivos fueron:

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

2.- Mi condicion econémica me causa intranquilidad

Con opcidn de respuesta en escala tipo Likert con cinco opciones:

Totalmente en De acuerdo | Ni de acuerdo ni | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Reactivos de Agresividad.

Se incluyeron dos reactivos elaborados para esta investigacion, con el propdsito

de identificar la auto-percepcién de agresion personal. Los reactivos fueron:

1.- Me enfurezco sin motivo; 2.- Soy demasiado agresivo(a)

Con opcidn de respuesta en una escala tipo Likert con cinco opciones:

Totalmente en De acuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
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Reactivos de Impulsividad.

Se sumaron dos reactivos preparados para esta investigacion, cuyo propésito fue
identificar la auto-percepcién de los jovenes con respecto a su impulsividad. Los

reactivos fueron:

1.- Actio impulsivamente, sin pensarlo

2.- Soy atrevido(a), impetuoso(a), arrebatado(a)

Con opcidn de respuesta en una escala tipo Likert con cinco opciones:

Totalmente en De acuerdo Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo

Reactivos de antecedente de intentos suicidas.

Se incluyeron dos reactivos construidos para esta investigacion con el fin de
identificar si previamente se habia intentado suicidio y el nimero de veces. Los

reactivos fueron:

¢ Has intentado suicidarte?
Si( ) (pasa a la pregunta 3.8) No ( ) (entrega cuestionario al(a)
aplicador(a))
Si has intentado suicidarte, ¢ cuantas veces lo has hecho?
1( ) 2 () 3( ) Masde3 ( )

Reactivos de datos de identificacion personal.

El instrumento const6 con 23 preguntas elaboradas para la presente
investigacion, cuyo propdsito fue obtener informacidn de aspectos personales que
podrian ayudar a diferenciar a los jovenes con ideacion, de sin ideacion suicida.
Con diferentes opciones de respuesta, dependiendo de la pregunta (véase

anexo).
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Procedimiento Fase 1: Integracion, correccion y registro de las caracteristicas

psicométricas del instrumento

Homogeneizacion de la opcion de respuesta de las escalas y reactivos

integrados en el instrumento.

Debido a que en el instrumento se integraron las escalas de Actitud Disfuncional,
Locus de Control, Auto-Eficacia, Apoyo Social, Desesperanza, y los reactivos de
Enfrentamiento al estrés, Impulsividad, Agresividad, Espiritualidad, Economia,
Pensamientos persistentes y Expresion de derechos, en un mismo apartado del
instrumento (véase anexo). Se homogeneiz6 el formato de respuesta en una

escala tipo Likert con cinco opciones:

Totalmente en | En Desacuerdo | Nide Acuerdo De Acuerdo Totalmente de
Desacuerdo ni en Acuerdo
Desacuerdo

Con excepcion de la escala de Trastorno Emocional, en donde el formato de
respuesta se ajustdé para su mejor registro, de la siguiente forma: 100 % del
tiempo, 80 % del tiempo, 60 % del tiempo, 40 % del tiempo, 20 % del tiempo y O
% del tiempo. La escala de Ideacién Suicida y los reactivos referentes a

“Problemas” se mantuvieron con el formato de respuesta de la escala original.
Preparacion del Instrumento de Registro.
La preparacion del instrumento consistié en las siguientes actividades.

= Seleccidon de 20 jueces, estudiantes de primer semestre de la carrera de
psicologia, para que sefialaran los reactivos confusos o repetidos en el
instrumento

= Con el criterio de al menos un 50 % de jueces que indicaran confusion en
algun reactivo o que estaba repetido su contenido, para proceder a la
eliminacién de dicho reactivo

= Ajuste del instrumento sin los reactivos confusos o repetidos. Y nueva
presentacion a los jueces para su revision

= Ajuste y correccién del instrumento
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= Aplicacion del instrumento a una muestra de 100 alumnos del primer
semestre de la carrera de psicologia con edad promedio de 18 afios, para

registro de la confiabilidad del instrumento, en total y por escala

En la secciéon 1 del anexo se muestran los resultados obtenidos en la actividad de

preparacion del instrumento.
Seleccién de los participantes en el estudio.

Para la seleccion de los participantes en el estudio se efectuaron las siguientes

actividades.

= ldentificacion de 12 colegios de Educacion Media Superior localizados en
el noroeste de la zona metropolitana del Distrito Federal. Con el proposito
de que los colegios estuviesen cerca del centro de investigacion y trabajo
Facultad de Estudios Superiores lztacala (FESI). Para facilitar la posible
canalizacion de jovenes con necesidad de atencion psicologica
= Contacto con los directivos de cada colegio para solicitar su cooperacion
verbalmente y por medio de un documento. Donde se explicaba el
propoésito de la investigacion, la importancia de su participacion y que, en
caso de aceptar, se les entregaria un informe por escrito acerca de la
situacion de los alumnos del colegio con respecto a la presencia de
ideacion suicida en los jévenes. Con las recomendaciones para aquellos
alumnos detectados con riesgo. Y la peticion de que se pudiese contar con
lo siguiente antes de la aplicacion.
v Informacion y notificacion de permiso de los padres de los alumnos
menores para participar en el estudio
v’ Listados con los nombres de los jovenes que fuesen a participar, para
detectar a los que presentasen ideacion suicida
v Posibilidad de gestionar una muestra aleatoria de los jévenes de la
Institucion
v"Un horario y lugar para la aplicacién, con indicacién de que esta
duraria entre 30 y 45 minutos

v" Un representante de las autoridades para presentar a los aplicadores
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En la seccion 2 del Anexo, se presentan los colegios cuyos directivos aceptaron

participar y la distribucion de la muestra por género y por colegio.

Aplicacion del Instrumento.

Para la aplicacion del instrumento se realizo lo siguiente.

= Presentacion de los aplicadores —generalmente dos— por parte del
representante asignado. Donde se informaba del permiso otorgado para la
aplicacion por las autoridades y, en su caso, por los padres

= Lectura alos alumnos del documento donde se les informaba del proposito
de la actividad. En donde se sefialaba que se pretendia identificar lo que
sienten, viven y piensan jovenes como ellos, para generar estrategias de
ayuda para aquellos jovenes que lo necesitasen. Con solicitud de su
cooperacion para contestar el instrumento y notificacion de que podian
negarse a colaborar, aun cuando ya hubiesen empezado a contestar el
cuestionario, pero que su participacion era de suma importancia. Y que
cualquier duda seria resuelta por los aplicadores

= Entrega del instrumento, por numero de folio conforme a la lista
suministrada por las autoridades escolares

= Instruccion para que contestasen todos los reactivos del instrumento. Y
qgue una vez contestado lo entregasen a alguno de los aplicadores

= El procedimiento se repitié tantas veces como fue necesario para cubrir la

muestra por colegio

Evaluacion de las propiedades psicométricas del instrumento.

La evaluacion de las propiedades psicométricas del instrumento comprendio las

siguientes actividades.

= Comprobacion de la tabulacién y vaciado de informacion de todos los
cuestionarios, para correccion de errores de captura
= Revision de la frecuencia, promedio y rango de respuesta en todos los

reactivos del instrumento
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= Elaboracion de los cédigos de respuesta para las preguntas abiertas, con
base en una muestra de 200 cuestionarios

= Homogeneizacion de los valores de respuesta por reactivo, con el criterio
de asignacion del valor de respuesta més alto para la opcion mas negativa
0 menos positiva de cada reactivo. Con excepcion de los reactivos de
Locus de Control, en razén de que con esta escala solo se registra el tipo
de Locus de Control predominante

= Revision los indicadores estadisticos de respuesta por reactivo —
promedio, sesgo y curtosis— para comprobar frecuencia de respuesta en
todas las opciones de cada reactivo y las tendencias de la variabilidad y el
promedio conforme a lo esperado en cada escala

= Andlisis de la discriminacién de los reactivos en cada escala, por medio de
la prueba t de Student y el coeficiente de correlacion biserial-puntual
corregido. La prueba t de Student bajo el criterio de comparacién entre las
puntuaciones de los cuartiles Q; y Qs. Y el coeficiente de correlacion
biserial-puntual para registrar la correlacion inter-reactivos —entre la
puntuacién mas alta en cada reactivo y la puntuacion total por escala. Con
criterio de reconocimiento de discriminacion cuando se registrase tanto
diferencia significativa con la prueba t de Student —p < .05— como
observacion de un valor minimo de .30 en el coeficiente de correlacion
biserial-puntual

= ldentificacion de la validez factorial por escala, por medio del andlisis
factorial por componentes principales y con rotacion varimax. Con
requisitos para determinar la permanencia del reactivo correspondiente
para el siguiente andlisis, de un valor minimo de carga factorial de .40, y
ubicacién en solo un factor

= Obtencion de la confiabilidad, por medio del alpha de Cronbach, en cada
uno de los factores identificados por escala y por escala

= Correccion de cada escala, con base en la no incorporacion de los
reactivos que mostraron valores no adecuados en el analisis psicométrico

= Registro de la confiabilidad y validez factorial del instrumento total
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= Correccion del instrumento total, con la separacion de los reactivos que
registrasen carga factorial menor a .40, carga factorial en mas de un factor

o carga factorial en un factor no correspondiente a la escala de referencia

Resultados Fase 1: Integracion, correccion y registro de las caracteristicas

psicométricas del instrumento

El instrumento revisado y corregido antes de la aplicacion, registré un valor mayor
a .70 en todas las escalas incluidas, con valor de confiabilidad de .82 con el alpha
de Cronbach para el instrumento total —en el anexo, seccién 1, se muestran los

resultados especificos obtenidos en esta actividad.

La muestra obtenida se integré por 4599 estudiantes; 2078 hombres (45.2 %), y
2506 mujeres (54.8 %). Elegidos en forma no aleatoria de 10 colegios de
Educacion Media Superior. En razon de que, en general, se conformé por los
estudiantes disponibles en el momento de la aplicacién en cada colegio —las
caracteristicas de la muestra especifica por colegio, se muestra en el anexo,
seccion 2. Cada aplicacién se realizé con una duracion de entre 30 y 45 minutos,
la cual se repiti6 hasta lograr el nimero requerido de tamafio de muestra por

colegio —un minimo del 30 % de los alumnos.

Aplicados los criterios de exclusion se retiraron 184 cuestionarios por no
presentar un minimo del 80 % de reactivos respondidos, y 3 cuestionarios
correspondientes a jovenes mayores de 25 afios. Por lo que la evaluacion de las
condiciones psicométricas del instrumento se realizé en 4412 cuestionarios; 1998

correspondientes a hombres (45.3 %) y 2414 a mujeres (54.7 %).

La revision de respuesta de todas las escalas, indic6é valores adecuados.
La tendencia de respuesta en los reactivos de todas las escalas fue conforme a lo
esperado en la muestra de jovenes estudiantes. Reporte minimo de; actitud
disfuncional, baja auto-eficacia, desesperanza, ausencia de apoyo social,
agresividad, déficit en las estrategias de enfrentamiento al estrés, no necesidad

de espiritualidad, impulsividad, estado emocional negativo e ideacion suicida. Los
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resultados desglosados de la tendencia de respuesta en cada una de las escalas,

se muestran en el anexo, seccion 3.

La verificacion de la discriminaciéon de los reactivos por medio de la prueba t de
Student y de la correlacion biserial puntual (rbp), refiri6 cuatro escalas que
presentaban reactivos con discriminacion insuficiente —especificamente valor
menor de .30 en rbp. Dichas escalas fueron; escala de actitud disfuncional, con 6
reactivos. Escala de auto-eficacia también con 6 reactivos. Escala de
desesperanza con 1 reactivo. Y un reactivo de afrontamiento al estrés. Lo que
llevé a la no consideracion de dichos reactivos para el siguiente analisis. Las
tablas con los valores de andlisis especificos para cada escala, se muestran en la

seccion 3 del anexo.

El andlisis factorial por escala sefial6 agrupacion de los factores en
contenidos acordes a lo que tedricamente mide cada escala. Con registro de
varianza explicada entre el 44 %y el 75 %. Con identificacion de dos reactivos de
la escala de actitud disfuncional con carga factorial menor a .40 y dos reactivos
de la escala de percepcion de apoyo social con carga factorial en mas de un
factor. Observacion de confiabilidad mayor a .70 en el conjunto total de reactivos
de todas las escalas. En donde los reactivos independientes, si bien se agruparon
en un solo factor en todos los casos, el registro de confiabilidad fue menor a .70
en todos los casos. Motivo por el cual tales reactivos, conjuntamente con los dos
reactivos de la escala de actitud disfuncional y los dos reactivos de la escala de
apoyo social con cargas factoriales no adecuadas, fueron quitados del siguiente
andlisis. Las tablas con los datos especificos obtenidos en el andlisis factorial de

cada escala, se muestran en la seccién 3 del anexo.

Finalmente, el analisis factorial del instrumento total mostré lo siguiente.
Confiabilidad menor a .70 en todos los factores de la escala de auto-eficacia, y
cinco reactivos de la escala de actitud disfuncional y cinco reactivos de la escala
de desesperanza con carga factorial menor a .40 o ubicacién en mas de un factor.
Lo que determin6 que tanto la escala de auto-eficacia como los reactivos de las
escalas de actitud disfuncional y de desesperanza, no fueran considerados para

el siguiente andlisis.
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Con respecto a las escalas y reactivos que se mantuvieron, los resultados fueron
los siguientes. Agrupacion de los reactivos en 10 factores (véase Tabla 10). Con

registro de varianza explicada total del 55 % y confiabilidad de .88. Confiabilidad
por factores 2 .70 en la mayoria de las escalas, con excepcion de los reactivos de

Espiritualidad (.68) y los dos factores de Actitud Disfuncional (.69). Factores que
se decidi6 mantener, por su importancia y por su diferencia no significativa con

respecto al valor minimo establecido de .70.

De estos resultados, es importante sefialar que la reduccién de reactivos
de la escala de Actitud Disfuncional y de la escala de Desesperanza, y el retiro de
la escala de Auto-eficacia, fueron cambios no esperados. Pero que se decidid
sostener, en razon de que no afectarian el perfil buscado en el instrumento. Ya
que la escala de Actitud Disfuncional se mantuvo con los factores de Exigencia de
Exito y Exigencia de Aprobacién. Factores vinculados a los indicadores de actitud
disfuncional que era necesario mantener en el registro de acuerdo con el modelo
tedrico de esta investigacion. Y con respecto a la escala de Desesperanza, a
pesar de que se registr6 con un solo factor, y no tres como se esperaba
tedricamente (Beck et al., 1974). Tal condicion no implico perdida en la
consistencia de la escala, ya que los factores que se obtuvieron referian hacia
esperanza negativa y desesperanza. Finalmente, la eliminacion de la escala de
Auto-eficacia tampoco afectd significativamente el propdésito del instrumento, ya
que se mantuvieron indicadores de la percepcion del si mismo con las escalas de
Actitud Disfuncional y Locus de Control. En la Tabla 51 se muestra la
organizacion del instrumento conforme al andlisis factorial. Con indicacién del
ndmero de reactivos por escala, varianza explicada y alpha de Cronbach por

factor.

Pagina | 121


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Capitulo 6. Método y Resultados

Tabla 10.
Organizacion final de las escalas del instrumento, por factores, nimero

de reactivos (No. R.), varianza explicada (VE) y confiabilidad (a)

Escala o Factor Factor en el Instrumento No.R. VE a
Trastorno Emocional 1 5 18% .78
Act. Disf. Ex. Exito 2 7 8% .69
Desesperanza 3 6 6% .73
Ideacion Suicida 4 4 5% .77
A. Social Familia 5 3 4% .82
Locus de control E. 6 3 4% .82
A. Social Amigos 7 4 3% .71
Act. Disf. Ex. Aprobacién 8 3 3% .69
Locus de Control I. 9 3 3% .74
Espiritualidad 10 2 3% .68

Fase 2. Delimitacién del contenido de pensamiento registrado con la escala de

ideacion suicida de Roberts-CES-D
Objetivo General

Registrar los grados de pensamiento asociados a la ideacion suicida, que se
registran con la escala de ldeacion Suicida de Roberts aplicada a jovenes de
Educacion Media Superior. Para identificar a partir de qué grado es factible
reconocer la presencia de ideacion suicida conforme a la teoria cognitivo-

conductual del comportamiento suicida
Objetivos Particulares.

En la muestra de jovenes estudiantes de Educacion Media Superior, conforme al

género:

= Obtener indicadores cuantitativos a partir de los cuales se posibilite la
identificacién de los grados de pensamiento que se registran con la
escala de ideacion suicida Roberts-CES-D

= Definir las caracteristicas de los grados de pensamiento identificados,

conforme a la teoria cognitiva conductual del comportamiento suicida
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= Delimitar a partir de qué grado de pensamiento es factible reconocer la
presencia de ideacion suicida, con base en la teoria cognitivo-
conductual del comportamiento suicida

= Conforme al grado de pensamiento sefialado con la identificacion de
presencia de ideacion suicida, registrar el porcentaje de jovenes que se
reconocen con manifestacion de ideacion suicida

Hipotesis
Hipotesis 1.

La aplicacion de la escala de Roberts-CES-D, conlleva al registro de distintos

grados de pensamiento que es posible diferenciar con indicadores cuantitativos

Hipotesis 2.

Al menos uno de los grados de pensamiento registrado con la escala de Roberts-
CES-D, se relaciona con la totalidad de pensamientos que se asocia a la
manifestacion de ideacion suicida conforme a la teoria cognitivo-conductual del

comportamiento suicida

Hipotesis 3.

El porcentaje de jévenes ubicados en el grado de pensamiento relacionado con la

totalidad de pensamientos que define la ideacion suicida, serd menor al 10 %
Hipotesis 4.

El porcentaje de mujeres con ideacion suicida ser4d mayor que el porcentaje de

hombres identificados con tal pensamiento
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Método
Participantes.

4599 estudiantes de Educacion Media Superior, del ciclo escolar 2006-2007,
seleccionados en forma no aleatoria; 2078 hombres (45.2 %), y 2506 mujeres
(54.8 %)

Analisis estadistico y programas de computo.

Prueba X 2 para porcentajes (Cortada & Carro, 1975)
SPSS 12, Excel 2007

Instrumento

Escala de Ideacion Suicida de Roberts-CES-D
Procedimiento

Conversion de las puntuaciones brutas registradas con la escala de

ideacion suicida, en puntuaciones T.

Con el propoésito de convertir las puntuaciones en datos de intervalo equiparables
entre distintas muestras, las puntuaciones brutas —por sexo— se transformaron

en puntuaciones T (Cerda, 1972), por medio de la siguiente férmula:

(x-x)
DE

T=50+10*] ]

Donde:

X = Valor de cada puntuacion bruta

X = Valor de la media de las puntuaciones brutas

DE = Valor de la desviacion estandar de las puntuaciones brutas
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Estimacion de los grados preliminares de ideacion suicida.

Realizada la transformacién de los datos en puntuaciones T, se procedié a la
estimacion de los grados de ideacion suicida preliminares. Con base en la
distribucion normal tedrica de los porcentajes, que sefiala aproximadamente lo

siguiente.

w Entre +1DE = 68 % de los casos
= Entre 2 DE =95 %de los casos

= Entre £ 3DE =99 % de los casos

Conforme a lo cual, los grados preliminares de ideacion suicida se asignaron con
base al valor de una desviacion estandar. Donde el primer intervalo se asigné con
base en una desviacion estandar antes de la media, dada la alta concentracién de

frecuencias en los valores bajos.

Los intervalos asignados a los cinco grados de ideacion suicida

preliminares, se indican a continuacion.

w= Grado 1. Puntuacion < 40. Que correspondio al valor de 1 desviacién
estandar a la izquierda de la media

= Grado 2. Puntuacién entre 41 y 50. Que se identific con el valor entre
1 desviacion estandar debajo de la media y la media

= Grado 3. Puntuacion entre 51 y 60. Que refirio al valor entre la media y
una desviacion estandar arriba de la media

= Grado 4. Puntuacién entre 61 y 70. Que se vinculé con un valor entre
una desviacion estandar y dos desviaciones estandar arriba de la
media

= Grado 5. Puntuacion = 71. Que represento el valor ubicado arriba de

dos puntuaciones estandar a la derecha de la media
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Disefio de los indicadores cuantitativos de respuesta para la identificacion
de los grados de pensamiento que se registran con la escala de Roberts-
CES-D.

Con el propédsito de obtener un criterio objetivo para la diferenciacion de los
grados de pensamiento que se registran con la escala de Roberts-CES-D, se
plante¢ el disefio de indicadores cuantitativos para la comparacion de los grados
de ideacion suicida. En sustitucion de la puntuacion total de la escala o el registro
del porcentaje de reactivos elegidos —como ya se habia hecho en otras
investigaciones con estudiantes de preparatoria (Unikel et al., 2006; Chéavez et al.,
2004). Ya que el uso de la puntuacién total de la escala o el porcentaje de
reactivos elegidos, no proporciona informacién de los tres aspectos que registra la
escala de Roberts-CES-D: reactivo elegido, nimero de reactivos elegidos y
duracioén reportada. Motivo por el cual, en esta investigacion, se planteé registrar
la informacion total que proporciona la escala, por medio de indicadores
cuantitativos de dicha informacion: indicador de reactivo seleccionado
mayormente en la respuesta; indicador del nimero de reactivos seleccionados en
la respuesta, e indicador de la duracion del pensamiento reportado la semana
anterior a la aplicacion. Indicadores que se disefiaron con base en dos criterios.
Primero, consideracion de la perspectiva cognitivo-conductual del comportamiento
suicida. Segundo, referencia de una escala en porcentajes para obtener una
escala comun de comparacién entre grados de ideacion suicida, entre distintas
muestras, y entre hombres y mujeres. A continuacion se describe el

procedimiento seguido para la elaboracion de cada indicador.
Indicador de Reactivos Seleccionados.

Indicador planteado con el propésito de obtener un valor cuantitativo que diese
informacion de los reactivos que en especifico se seleccionan en la respuesta,
por género. El procedimiento para el disefio del indicador se realizé por separado

en cada género, y fue el siguiente.

= Primero, calculo del porcentaje de eleccidon de cada reactivo por grado

preliminar de ideacion suicida (GPIDS). Para lo cual se obtuvo la
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proporcién de jovenes, por género y total, que eligieron cada uno de los
reactivos en cada grado de ideacién suicida. Para posteriormente
multiplicar cada proporcién por 100.

= Segundo, obtencidon del porcentaje ponderado de eleccion de cada
reactivo. Para lo cual el porcentaje identificado de cada reactivo, se
multiplicé por el peso de ponderacién correspondiente. En donde el
peso asignado a cada reactivo fue el siguiente: Reactivo 1 = .1, Reactivo
2 = .2, Reactivos 3 = .3, Reactivo = .4. Ello en razén de que el orden de
los reactivos corresponde al orden de relacion con el pensamiento
suicida conforme a la teoria cognitivo-conductual: Primer reactivo,
pensamiento de desesperanza; segundo reactivo, pensamiento de
muerte; tercer reactivo, pensamiento de conveniencia de la muerte; y
cuarto reactivo pensamiento de quitarse la vida.

= Tercero, célculo del indicador de reactivo seleccionado por GPIDSI. El
cual correspondié a la suma de los porcentajes ponderados de los
cuatro reactivos en cada GPIDS, por género y total. Lo que proporciono
una escala de porcentajes que, conforme al valor registrado en cada
GPIDS, permitia identificar el reactivo que principalmente se selecciono

el GPIDS correspondiente
Indicador de Nimero de Reactivos Seleccionados.

Indicador orientado a la generacion de un valor cuantitativo que identificase el
promedio de cantidad de reactivos seleccionados por respuesta en cada GPIDS,

por género y total. Para lo cual se realizaron las siguientes operaciones.

= Primero, célculo del porcentaje del nimero de reactivos seleccionados
por grado preliminar de ideacion suicida. Para lo cual se registro la
proporcién en que se eligié un reactivo, dos reactivos, tres reactivos o
cuatro reactivos por respuesta promedio en cada GPIDS. Para
posteriormente multiplicar la proporcion por 100

= Segundo, obtencion del porcentaje ponderado del nUmero de reactivos
seleccionados por GPIDS. En donde el porcentaje de eleccion del

ndmero de reactivos seleccionados por respuesta, se multiplico por el
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peso de ponderacion correspondiente. Peso de ponderacion
identificado con una escala lineal con los siguientes valores; .1 para la
eleccion de 1 reactivo; .2 para la eleccién de 2 reactivos; .3 para la
eleccion de 3 reactivos; .4 para la eleccion de cuatro reactivos

= Tercero, estimacion del porcentaje ponderado general de reactivos
seleccionados por GPIDS. En cuyo caso se sumaron los porcentajes
ponderados especificos registrados en las cuatro posibilidades (1
reactivo, 2 reactivos, 3 reactivos y 4 reactivos), por GPIDS

= Cuarto, registro del porcentaje ponderado especifico de reactivos
seleccionados por grado preliminar de ideacion suicida. Para lo cual se
obtuvo el cociente del porcentaje ponderado general de reactivos
seleccionados por GPIDS, entre el numero de posibilidades de
eleccion 4 (1 reactivo, 2 reactivos, 3 reactivos, 4 reactivos)

= Quinto, obtencion del indice de numero de reactivos seleccionados por
respuesta en cada GPIDS. En donde se multiplico el porcentaje
ponderado especifico de reactivos seleccionados se multiplico por 10.
Con lo que se obtuvo una escala con valor minimo del 25 % y maximo
del 100 % que, con base en el valor, permitié referir el numero de

reactivos seleccionados por GPIDS
Indicador de duracion.

Indicador dirigido a la obtenciébn de un valor cuantitativo para identificar la
duraciéon promedio seleccionada en cada GPIDS, por género y total. Las

operaciones seguidas para la obtencion de este indicador fueron las siguientes.

= Primero, célculo del porcentaje promedio general de duracién por
GPIDS. Para lo cual, la proporcion de eleccion de cada opcién de
tiempo se dividié entre el total de elecciones. Para posteriormente
multiplicar el resultado por 100

= Segundo, obtencion del porcentaje promedio de duracion ajustado en
cada reactivo. Para lo cual, se multiplic6 el porcentaje promedio
general duracion por el punto medio de duracién de cada opcion de

respuesta. De forma que el porcentaje correspondiente a cero se
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multiplicé por cero; el porcentaje relativo a 1-2 dias se multiplicé por
1.5; el porcentaje referido a 3-4 dias se multiplic6 por 3.5; y el
porcentaje correspondiente a 5-7 dias se multiplic6 por 6. Para
finalmente obtener la sumatoria de los porcentajes de duracion
ajustados en cada uno de los cuatro reactivos, por género y total

= Tercero, obtencion del porcentaje promedio especifico de duracion de
cada reactivo. Para lo cual la sumatoria del porcentaje ajustado, se
dividio entre la sumatoria del porcentaje no ajustado, en cada reactivo

= Cuarto, estimacién del porcentaje ponderado de duracién. En cuyo
caso, en cada GPIDS se multiplicé el porcentaje promedio especifico
de duracion de cada reactivo por el indice de ponderacion
correspondiente; Reactivo 1 = .1; Reactivo 2 = .2; Reactivo 3 = .3;
Reactivo 4 = .4. Para finalmente obtener la sumatoria de los
porcentajes ponderados en cada GPIDS, por género y total

= Quinto, célculo del valor final del indice de duracion. Para lo cual la
sumatoria de los porcentajes ponderados en cada GPIDS, se dividid
entre el promedio maximo de duracion —seis. Para posteriormente
multiplicar dicho valor por 100. Con lo que se obtiene una escala
porcentual para identificar, conforme al valor registrado, la duracion por
respuesta promedio en cada GPIDS, conforme a los reactivos

seleccionados, por género y total
Identificacién de los Grados de Ideacion Suicida (GIDS).

En este paso se procedio a identificar los Grados de Ideacion Suicida (GIDS)
definitivos, sobre la base de los Grados Preliminares de Ideaciéon Suicida

(GPIDS). Para lo cual se realizaron las siguientes operaciones.

= Primero. Con base en la prueba xz para porcentajes, con un alpha =

.05, se compararon los GPIDS en los tres indicadores. Con criterio de
diferencia significativa en al menos dos indicadores, para establecer
que dos GPIDS adyacentes referian al registro de distintos

pensamientos asociados a la ideacion suicida.
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= Segundo. Ajuste de los GPIDS que no registrasen diferencia
significativa Ajuste que consistié en unir los GPIDS que no registrasen
diferencia significativa. Para proceder nuevamente a la comparacion
estadistica. Con el criterio de repetir el proceso hasta identificar
diferencia entre todos los GPIDS. Y con ello lograr la identificacion de
los GIDS definitivos.

= Tercero. Con base en la teoria cognitivo-conductual del
comportamiento suicida, definicibn del contenido de pensamiento

asociado a cada GIDS definitivo

Resultados Fase 2: Delimitacion del contenido de pensamiento registrado con la
escala de ideacion suicida de Roberts-CES-D
Distribucion de las puntuaciones de ideacion suicida

La conversion de las puntuaciones brutas en puntuaciones T, produjo una

distribucion con media 50 y desviacion estdndar de 10 (véase Figura 4).

2000

1500

Frecuencia

1000

z

500

50 60 70 80 90 100

Puntuacion T de Ideacion Suicida

Figura 4. Histograma de puntuaciones T de la escala de IDS: muestra total

La revisiéon de los grados preliminares de ideacion suicida (GPIDS), mostré que el
valor de una desviacién estandar para la asignacion de los grados, no fue
funcional. Ya que la distribucién de frecuencia con estos valores, generd
concentracion alta en los valores bajos de las puntuaciones, reflejo de la alta
asimetria (2.9) y curtosis (9.1) (véase Figura 4). Motivo por el cual se ajustaron los

GPIDS, reduciendo el tamafo de los primeros dos grados a un valor de media
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unidad de desviacién estandar, con el valor de una unidad de desviacién estandar

para los grados restantes (véase Tabla 10).

Tabla 11.

Intervalos ajustados para los GPIDS
GPIDS Intervalo de puntuacion
GPIDS1 <45
GPIDS2 >45y <49
GPIDS3 >50y<59
GPIDS4 >60 0 £69
GPIDS5 270

Con base en los intervalos correspondientes a los GPIDS ajustados, se
agruparon las puntuaciones por género (véase Figura 5). Lo que arroj6 una
distribucion de porcentajes en forma exponencial en ambos géneros, definida por

las siguientes ecuaciones conforme al género:

Mujeres: Y = 67.5 *.62° (F (4, 2414) = 65.51, p < .05)

Hombres: Y = 83.9 * .54° (F (4, 1998) = 66.89, p < .05)

En ambos géneros, se identifico un decaimiento exponencial en el porcentaje de
presencia de ideacion suicida conforme incrementaban los GPIDS. Con indicacion
de decaimiento pronunciado del GPIDS1 al GPIDS2. Decremento menos
pronunciado, pero constante, entre del GPIDS2 al GPIDS3 y del GPIDS3 al
GPIDS4. Y cambio minimo del GPIDS4 al GPIDS5. Con una constante

multiplicativa similar en ambos géneros.
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Figura 5. Porcentaje de ideacién suicida —por género— en cada GPIDS
Caracterizacion de los indicadores cuantitativos de respuesta
Indicador de reactivos seleccionados.

Indicador concerniente al reactivo que se elige —en promedio— por respuesta.
Los resultados sefialaron cinco posibilidades de eleccion, que se muestran en la
Tabla 10.

Tabla 12.

Reactivos seleccionados conforme al porcentaje del indicador
Valor en el indicador reactivo seleccionado
Porcentaje < 20% Reactivo 1

Porcentaje > 20% y < 40% Reactivo 201

Porcentaje > 40% y < 60% Reactivos1y2o02y3
Porcentaje > 60% y < 80% Reactivos2,3y102,3y4
Porcentaje > 80% Reactivos2,3y402,3y1

Indicador de nUmero de reactivos seleccionados.

Indicador referente al ndmero de reactivos elegidos —en promedio— por

respuesta. Los resultados mostraron cuatro posibilidades (véase Tabla 11).
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Tabla 13.

NUmero de reactivos seleccionados conforme porcentaje del indicador

Valor en el indicador NUmero de reactivos

seleccionados

Porcentaje < 25% Eleccion de 1 reactivo

Porcentaje > 25% Yy <50% Eleccion de 2 reactivos
Porcentaje >50% Yy < 75% Eleccion de 3 reactivos
Porcentaje >75% Eleccion de 4 reactivos

Indicador de duracion.

Indicador correspondiente a la duracion —promedio— sefialada por respuesta.

Los resultados indicaron cinco posibilidades, que se muestran en la Tabla 12.

Tabla 14.

Duracidn del pensamiento conforme al porcentaje del indicador
Valor en el indicador Duracién identificada
Porcentaje del <25% y < 40 Duracion de 1 a 2 dias

Porcentaje del = 40% y < 55% Duracion de 2 dias

Porcentaje del 250% y < 65% Duracion de 3 dias
Porcentaje del 265% y < 80% Duracién de 5 dias
Porcentaje = del 80% Duracion de 6 a 7 dias

Evaluacion de la diferencia de respuesta en cada GPIDS

Definidos los indicadores de la forma de respuesta con la escala de Roberts-CES-
D, el siguiente paso correspondid a la comprobacion de que cada GPIDS
correspondia a distintos contenidos de pensamiento. Para lo cual se comparé
cada GPIDS con el GPIDS siguiente. Con en el criterio de diferencia significativa
(p £.05) en al menos dos indicadores, para la determinacion de que dos GPIDS
circundantes registraban distintos contenidos de pensamiento. Los resultados
sefialaron diferencia entre el GPIDS2 y el GPIDS3 y entre el GPIDS4 y el
GPIDS5, pero no entre el GPIDS3 y el GPIDS4 (véase Tabla 13).
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Tabla 15.

Comparacion estadistica entre GPIDS por indicador

Indicador de reactivos seleccionados

Comparacion X2 :Mujeres X? ;Hombres X?: Total
1. GPIDS2 vs. GPIDS3 10.29*** 10.29*** 10.29***
2. GPIDS3 vs. GPIDS4 4.40* 1.80 3.30
3. GPIDS4 vs. GPIDS5 5.20* 8.70** 6.50**
Indicador de nimero de reactivos seleccionados

Comparacion X2 ;Mujeres X? :Hombres X?: Total
1. GPIDS2 vs. GPIDS3 7.20** 8.30** 7.8%*
2. GPIDS3 vs. GPIDS4 3.14 0.46 1.8

3. GPIDS4 vs. GPIDS5 3.40 6.50* 4.05*

Indicador de duracién del pensamiento

Comparacion X2 :Mujeres X? ;Hombres X?: Total
1. GPIDS2 vs. GPIDS3 0.29 0.64 0.45

2. GPIDS3 vs. GPIDS4 2.40 3.70 3.40

3. GPIDS4 vs. GPIDS5 8.40** 5.50* 6.50**

*p < .05, **p < .01, **p < .001

Ajuste y nueva comparacion de los GPIDS

El ajuste de los GPIDS que no registraron diferencia implicé la reorganizacion de
los grados, quedando de la siguiente forma. GPIDS1, identificado con una
puntuacién < 45. GPIDS2, asociado a una puntuacion > 45 y < 50. GPIDS3,
vinculado a una puntuacién > .50 y £ .69 —union de los anteriores GPIDS3 y

GPIDS4. GPIDS4, referido a una puntuacion = 70 —anterior GPIDS5.

Ajustados los GPIDS, la comparacion estadistica indico diferencia entre
todos los grados de ideacion suicida (véase Tabla 14). Con la observacion de que
el GIDS4 se diferencio del GIDS3 en los tres indicadores, en tanto que el GIDS3
se diferencio del GIDS2 solo en los indicadores de reactivos seleccionado y del

numero de reactivos seleccionados.
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Comparacion estadistica entre GPIDS ajustados (GPIDSA) por indicador

Indicador de reactivos seleccionados

Comparacion Mujeres Hombres Total
X2 X2 X2

1. GIDSA2 vs. GIDS3A 15.3%** 13.07*** 16.08***

2. GIDS3A vs. GIDS4A 13.0%** 14.70%** 13.70***

Indicador de nimero de reactivos seleccionados

Comparacion Mujeres Hombres Total
X2 X2 X2

1. GIDSA2 vs. GIDSA3 13.7%** 10.6*** 10.6***

2. GIDSA3 vs. GIDSA4 6.9** 7.7 8.6**

Indicador de duracién del pensamiento

Comparacion Mujeres Hombres Total
X2 X2 X2

1. GIDSA2 vs. GIDSA3 1.70 2.70 2.0

2. GIDSA3 vs. GIDSA4 13.40*** 11.60*** 13.1%**

*p < .05, *p < .01, **p < .001

Reconocimiento de los grados de ideacion suicida (GIDS) definitivos.

Los resultados de la comparacion de los GPIDSA, definieron cuatro grados de

pensamiento que podrian ser registrados con el uso de la escala de Roberts-

CES-D en jovenes. Dichos grados fueron los siguientes:

¥ oW ¥ ¥

GIDSO0, referido al anterior GPIDSA1

GIDS1, asociado al anterior GPIDSA2
GIDS2, vinculado al anterior GPIDSA3
GIDS3, relacionado con el anterior GPIDSA4

Los porcentajes que identificaron a cada indicador, —con referencia a los GIDS—

se muestran en la Tabla 15. El contenido correspondiente a cada porcentaje se

presenta en la Tabla 16.
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Tabla 17.

Porcentajes correspondientes a los indicadores en cada GIDS, por género y total

Indicador de reactivos seleccionados

GPIDS Mujeres Hombres Total
GIDS2 25% 25% 25%
GIDS3 47% 44% 46%
GIDS4 89% 88% 89%
Indicador de nimero de reactivos seleccionados
GIDS Mujeres Hombres Total
GIDS2 25% 25% 25%
GIDS3 58% 54% 54%
GIDS4 90% 87% 89%
Indicador de duracién del pensamiento
GIDS Mujeres Hombres Total
GIDS2 25% 25% 25%
GIDS3 35% 38% 36%
GIDS4 73% 74% 74%
Tabla 18.

Contenido identificado en cada GIDS

GIDS Mujeres Hombres Total

Eleccioén de un reactivo Eleccion de un reactivo  Eleccién de un reactivo

GIDS2 (reactivo 1) y duracién (reactivo 1) y duracion  (reactivo 1) y duracion
de 1 a 2 dias de 1 a 2 dias de 1 a 2 dias
Eleccion de 2 reactivos Eleccion de 2 reactivos  Eleccién de 2 reactivos
GIDS3 (reactivos 1y 2) y (reactivos 1y 2) y (reactivos 1y 2) y
duracion de 1 a 2 dias duracion de 1 a2 dias  duracion de 1 a 2 dias

Eleccion de 3 reactivos Eleccion de 3 reactivos Eleccién de 3 reactivos
GIDS4 (reactivos 2, 3,4 ) con (reactivos 2, 3, 4) con (reactivos 2, 3, 4) con

duracion de 5 dias duracion de 5 dias duracion de 5 dias

Definicién del contenido de pensamiento correspondiente a cada GIDS.

Esta actividad se realizé con base en las categorias de pensamiento que
identifican la definicion de ideacion suicida desde la perspectiva cognitivo-
conductual (Beck et al., 1979). Por lo que la primera actividad consistio en
identificar la relacién de cada reactivo de la escala, con respecto a la definicion de

ideacion suicida de Beck (1974; 1979). Para arribar a la segunda actividad que
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correspondi6 a la definicién del contenido de pensamiento que caracteriz6 a cada
grado de pensamiento reconocido. A continuacion se presentan los resultados de

cada actividad.

Identificacion de la relacién de cada reactivo de la escala de Roberts-CES-

D, con la definicion tedrica de ideacion suicida.
= Reactivo 1: “No podia seguir adelante”

Contenido con relacion indirecta a las categorias de pensamiento que definen la
ideacion suida (Beck et al. 1979), ya que se sitla como pensamiento de
desesperanza (Beck et al., 1974) o desanimo.

= Reactivo 2: Tenia pensamientos sobre la muerte

Contenido referente a fantasia de muerte, que se relaciona con la primera
categoria de la definicion de ideacion suicida de Beck et al. (1979); deseo o

intencién de morir o deseo de muerte.

= Reactivo 3: Sentia que mi familia estaria mejor si yo estuviese

muerto(a)

Contenido asociado a la primera categoria de la definicion de IDS de Beck et al.

(1979), deseo o intencion de morir.
= Reactivo 4: Pensé en matarme

Contenido vinculado con la segunda categoria de pensamiento precisada en la
definicién de ideacioén suicida de Beck et al. (1979), planeacién para llevar a cabo

el acto suicida.
Definicién del contenido de pensamiento registrado en cada GIDS.

= GIDSO

Contenido cero o nulo, ya que corresponde al no registro de respuesta a los

reactivos de la escala de Roberts-CES-D
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= GIDS1

Contenido antecedente a la ideacion suicida. Dada la referencia a un solo
contenido de pensamiento; desesperanza o0 —en menor medida— pensamiento

sobre la muerte. Con registro de duracién minima promedio de 1 a 2 dias.

= GIDS2

Contenido con relacion minima a la ideacion suicida. Ya que se asocia al registro
de solo una categoria de la definicion de ideacion suicida; deseo o intencion de

morir asociado a pensamiento de desesperanza. Con duracion de 1 a 2 dias.

= GIDS3

Contenido con relacion suficiente a la definicion de ideacion suicida de Beck et al.
(1979). Ya que se identifica con una respuesta que integra la combinacién de tres
0 cuatro reactivos indicadores de las dos categorias que implica la definicion de
ideacion suicida: deseo o intencién de morir y planeacion para llevar a cabo el

acto suicida. Con duracion de 5 dias la semana anterior al registro.

En la Figura 6 se esquematiza la relacion entre los GIDS y la definicion de
ideacion suicida. En donde se muestra que el GIDS3 es el que corresponde al
registro de la manifestacion de ideacion suicida. Y que los GIDS1 y GIDS2
corresponden al registro de contenido de pensamiento insuficiente para indicar la

presencia de la ideacion suicida.

Resultados que, por otra parte, confirmaron las cuatro hipotesis

correspondientes a esta Fase:

= Hipotesis 1; identificacion de distintos grados de pensamiento
relacionados con ideacion suicida, con la aplicacion de la escala de
Roberts-CES-D.

= Hipotesis 2; GIDS3 relacionado con el registro de ideacién suicida

conforme a la teoria cognitivo-conductual del comportamiento suicida.
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= Hipotesis 3; registrdé de un porcentaje menor del 10 % de jovenes con
manifestacion de ideacion suicida; 7% de las mujeres y 5 % de los
hombres.

= Hipotesis 4; mayor porcentaje de presencia de ideacion suicida en
jévenes del género femenino que en jovenes del género masculino; 7
% vs. 5 %, X? (1, N = 2210) = 7.36, p < .05.

En suma, comprobacion de que con la escala de ideacion suicida de Roberts-
CES-D, se registran tres grados de pensamiento relacionados con ideacion
suicida, méas un grado cero. Y que es el GIDS3 el que corresponde al registro de
los indicadores de la manifestacion de ideacién suicida conforme a la definicion
de Beck et al. (1979). Lo que define como punto de corte para la identificacion de
la presencia de ideacion suicida en jovenes de Educacion Media Superior —
semejantes a los del presente estudio, a una puntuacion = 70 en puntuacion T, o

= 9 en puntuacién bruta.

Figura 6. Relacion entre GIDS y contenido de pensamiento identificado en los reactivos
de la escala de Roberts-CESD con respecto al comportamiento suicida
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Fase 3. Modelo multivariado de explicacion de ideacién suicida con la base en la

teoria Cognitivo-Conductual y la teoria Racional Emotivo-Conductual
Objetivo

Identificar, con base en la teoria cognitivo-conductual y racional emotivo-
conductual del comportamiento suicida, el modelo multivariado de las variables
asociadas a la manifestacion de ideacion suicida en jovenes de Educacion Media

Superior
Objetivos Particulares.
En la muestra de jovenes de Educacion Media Superior, conforme al género:

1. Identificar las variables de identificacion personal incorporadas en el
instrumento, que registran correlacién con la manifestacion de ideacion
suicida

2. Reconocer las variables psicolégicas integradas en el instrumento, que
observan correlacién con la manifestacién de ideacion suicida

3. Delimitar las variables de identificacion personal y las variables
psicoldgicas que en forma conjunta se asocian con la manifestacion de
ideacion suicida

4. Distinguir las variables de identificacion personal y variables psicoldgicas
que son factores de riesgo para la manifestacion de ideacion suicida

5. Explicar la asociacion de las variables psicologicas con la manifestacion de
ideacion suicida, con base en un modelo estructural ordenado en términos
del modelo cognitivo-conductual y racional emotivo-conductual del
comportamiento suicida

6. Verificar si el modelo multivariado de explicacion de ideacion suicida es

distinto con respecto al género
Hipotesis

En la muestra de jovenes de Educacion Media Superior:
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Hipotesis 5.

Las variables de identificacion personal indicadores de percepcion negativa de las

condiciones de vida se correlacionaran con la manifestacion de ideacion suicida
Hipotesis 6.

Las variables psicolégicas indicadoras de condiciones personales negativas se

correlacionaran con la manifestacion de ideacién suicida
Hipotesis 7.

Las variables psicoldgicas tendran mayor peso, que las variables de identificacion

personal, en la explicacién estadistica de la presencia de la ideacion suicida
Hipotesis 8.

Se identificard un modelo estructural de explicacion de la presencia de ideacion
suicida integrado por indicadores de la triada cognitiva del comportamiento

suicida; percepcion negativa del si mismo, del medio y del futuro
Hipotesis 9.

En el modelo estructural de explicacion de la manifestacion de ideacion suicida,
se registrara el efecto mediado de la asociacion entre la percepcion del estado

emocional negativo y las creencias irracionales
Hipotesis 10.

En el modelo estructural de la manifestacién de ideacion suicida, se incorporara la

condicién de intento previo de suicidio como variable explicativa
Hipotesis 11.

En el modelo estructural de la manifestaciéon de ideaciéon suicida sera distinto

dependiendo del género
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Analisis Estadistico y Programas de Cémputo
Analisis estadistico.

Para la descripcion de los datos de identificacion; Medidas de tendencia central y

de variabilidad

Para la obtencién de muestras de comparacion y elaboracion del modelo;
estimacion de muestras aleatorias proporcionales de la muestra total, con un error

de muestreo del .05.

Para la identificacion de la correlacion individual y en conjunto; coeficiente de

Pearson, coeficiente C y Regresion Mdltiple

Para la identificacion de las variables de riesgo para la ideacion suicida:

Regresion logistica binaria.

Para la elaboracion del modelo estructural; modelamiento con ecuaciones
estructurales (SEM) con el método de escalas asintédticas de distribucion libre y
criterio de ajuste del modelo empirico con respecto al tedrico con los estadisticos
CMIN, CFl y RMSA.

Programas de cémputo.
SPSS version 12 y Programa AMOS version 6
Variables

Variable Dependiente.

= ldeacion Suicida: definida como el deseo o intencion de morir y

planeacion para quitarse la vida (Beck et al., 1979).

Con definicion operacional en dos condiciones. Primero como puntuacion T del
factor Ideacion Suicida, correspondiente a los cuatro reactivos de la escala de
Ideacion Suicida de Roberts-CES-D (Roberts & Chen, 1995, Radloff, 1977). Y que
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en el andlisis psicométrico realizado en la Fase 1, registro confiabilidad y validez
de constructo. Segundo, diferenciada en dos categorias que respondieron a las

tres condiciones de comparacién que se describen a continuacion:

v Comparacion 1

Categoria 0 = GIDSO0 (puntuacién menor a 45)
Categoria 1 = GIDS3 (puntuacion > de 70)

v Comparacion 2

Categoria 0 = GIDSO0 + GIDS1 (puntuacion menor a 45 hasta < 50)
Categoria 1 = GIDS3 (puntuacion > de 70)

v Comparacion 3

Categoria 0 = GIDSO0 + GIDS1 + GIDS2 (puntuacion menor a 45 hasta < 70)
Categoria 1 = GIDS3 (puntuacion > de 70)

Variables Independientes
. Actitud Disfuncional

Creencias inconsistentes en su légica, absolutistas y dogméticas, inconsistentes
con la realidad empiricafi. Que dificultan el logro de los objetivos personales y
causan emociones perturbadoras (Lega et al., 2002). La definiciébn operacional de
esta variable refirid a las puntuacion T de los dos factores de la escala de Actitud
Disfuncional (DAS-A) —adaptada al espafiol por Sanz y Vazquez (1993)— que en
el andlisis psicométrico realizado en la Fase 1, registraron confiabilidad y validez

de constructo.

v' Factor de Exigencia de Exito: Puntuacién T correspondiente de los
7 reactivos que se agruparon en este factor
v Factor de Exigencia de Aceptacion. Puntuacion T correspondiente

de los 5 reactivos que se agruparon en este factor
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. Locus de Control

Atribucion, interna o externa, de la causa de los eventos relacionados con el
comportamiento de la persona (Rotter, 1975). Donde la atribucién interna refiere a
la creencia de que los eventos responden a las acciones personales. En tanto
que la atribucion externa se identifica con la creencia de que los eventos ocurren
como consecuencia del azar, de la suerte, del poder o de las decisiones de otros.
La definiciobn operacional de esta variable correspondié a la puntuacién T de los
dos factores de la escala de Locus de Control (Gonzéalez-Forteza, 1992), que en
el andlisis psicométrico realizado en la Fase 1, registraron confiabilidad y validez

de constructo.

v' Factor de Locus de Control Externo: Puntuacion T de los 4
reactivos que se agruparon en este factor
v' Factor de Locus de Control Interno: Puntuacion T de los 3 reactivos

gue se agruparon en este factor
= Desesperanza

Expectativas negativas acerca del futuro (Beck et al. 1974). La definicion
operacional de esta variable se identifico con la puntuacién T del factor de la
escala de Desesperanza (Beck et al. 1974), que en el analisis psicométrico

realizado en la Fase 1, registré confiabilidad y validez de constructo.

v Factor de Desesperanza: Puntuacion T de los 6 reactivos que se

agruparon en este factor
= Apoyo Social Percibido.

Percepcion de las provisiones instrumentales y/o expresivas (reales o
imaginarias), proporcionadas por la comunidad, redes sociales y amigos intimos
(Lin, Dean & Engel, 1985). La definicibn operacional de esta variable
correspondié a la puntuacion T de los dos factores de la escala multidimensional
de Apoyo Social Percibido (MSPSS) (Zimet et al., 1988). Que en el analisis
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psicométrico realizado en la Fase 1, registraron confiabilidad y validez de

constructo.

v Factor Apoyo Familiar: Puntuacion T de los 3 reactivos que se
agruparon en este factor
v Factor Apoyo de Amigos: Puntuacion T de los 3 reactivos que se

agruparon en este factor
= Estado Emocional Negativo

Reporte de percepcion de estimulos internos y externos, acompafiada por
sensaciones fisicas fuertes (Lega et al., 2002). ). La definicion operacional de esta
variable correspondié a la puntuacién T del factor de la escala de Trastornos
Emocionales de Berwick et al. (1991). Que en el analisis psicométrico realizado

en la Fase 1, registré confiabilidad y validez de constructo.

v" Factor Estado Emocional Negativo: Puntuacion T de los cinco

reactivos que se agruparon en este factor
= Espiritualidad

Creencias que ayudan a enfrentar los problemas de la vida diaria. La definicion
operacional de esta variable correspondio a la puntuacién T de los dos reactivos
de la Escala de Calidad de Vida y Salud (Sanchez-Sosa & Gonzéalez-Celis, 2005).
Que en el andlisis psicométrico realizado en la Fase 1, registraron confiabilidad y

validez de constructo.

v Factor de Espiritualidad: Puntuacion T de los dos reactivos que se

agruparon en este factor
= Problemas

Reporte de las dos situaciones mas importantes que causan preocupacion en el
presente. Pregunta correspondiente al reactivo del Cuestionario de Atribucién de

Problemas para Estudiantes (Bass, 1987; expuesto por Caballo, 2006). La
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definicibn operacional de esta variable correspondié al reporte escrito en la

pregunta correspondiente.

v

Problemas: Frecuencia de problemas citados, conforme al c6digo

de respuesta obtenido

= Antecedente de Intento Suicida.

Informe de si se ha incurrido en al menos un auto-lesion con el propdsito de

quitarse la vida. La definicion operacional de esta variable correspondié a la

respuesta a los dos reactivos elaborados para la presente investigacion.

v' Antecedente de intento suicida: Reporte positivo 0 negativo de

haber realizado al menos un Intento Suicida. Y en caso de reporte
positivo, informe del nimero —1 intento, 2 intentos, 3 intentos, mas

de 3 intentos

= Datos de identificacion personal.

Reporte de los datos personales solicitados en el Cuestionario de Datos

Personales (véase Anexo seccion 5, para la version completa del cuestionario). Y

que se identifico con los siguientes datos.

DN N N N N N Y NN

<
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Lugar que el joven ocupa como hijo en la familia
Estado Civil

Actividad Laboral

Sostén econdmico de la familia

Con quién o quiénes se vivio la infancia
Padecimiento de enfermedades crénicas
Consumo de alguna sustancia para sentirse bien
Percepcion de haber experimentado situaciones que trastornaron
su vida

Practica de alguna religion

Actividad Sexual
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Preferencia sexual
Antecedentes de atencion psicoldgica o psiquiatrica

Percepcién de haber experimentado vivencias humillantes

D N N NN

Haber conocido alguna persona con intento suicida o suicidio

consumado

La definicion operacional de cada uno de los datos de identificacion personal
refiri6 a la categorizacion de la respuesta de cada pregunta, como variable
dummy —valores de 1 6 0. Con criterio de asignacién del valor 1, para la
categoria de respuesta relacionada con la manifestacion de ideacion suicida. Y la

asignacion del valor 0, a la(s) categoria(s) complementaria(s) de cada respuesta.

Procedimiento

Seleccion de muestras proporcionales por GIDS y comparacion con respecto a la

muestra total

Seleccidon de muestras.

Con el proposito de controlar el error derivado de las diferencias en el tamafio de
muestra, en la comparacion de los distintos grados de ideacion suicida, se
procedid a la igualacion del tamafio de muestra —con referencia al tamafio del
GIDS3— en cada uno de los GIDS —GIDSO0, GIDS1 y GIDS2. A partir de lo cual
se obtuvieron dos muestras en cada uno de los GIDIS —con excepciéon del
GIDS3. Una primera muestra dirigida al procedimiento de identificacion del
modelo estructural de ideacion suicida. Y una segunda muestra, orientada a la

validacién del modelo identificado.

Para la obtenciéon de las muestras en cada GIDS, se realizaron las

siguientes actividades.

= Segmentacion de la muestra total conforme a los GIDS. De lo que se
obtuvieron cuatro segmentos: Grupo 1 = GIDSO; Grupo 2 = GIDS1;
Grupo 3 = GIDS2; y Grupo 4 = GIDS3
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= Obtencién de dos muestras estratificadas proporcionales conforme al
género, en los GIDSO, GIDS1 y GIDS. Donde el criterio de
estratificacion se baso6 en la proporcién de hombres y mujeres en el
GIDS3 —37 % hombres (110) y 63 % mujeres (290). Con error de

muestreo del 5 % y error de estimacion de p < .05

Comparacion de muestras.

Para verificar la similitud de las muestras estratificadas con respecto a la muestra
total, se procedié a comparar —por género— el comportamiento de las variables
de identificacion personal y de las variables psicolégicas, en ambas muestras de
estudio. Los datos que se compararon fueron la frecuencia en opciones de
respuesta —variables nominales, y la media, la variabilidad, el sesgo y la curtésis

—variables de intervalos aparentemente iguales.

Analisis de correlacién, por género, de ideacion suicida con variables de

identificacion personal y variables psicolégicas

Para identificar las variables de identificacion personal y las variables psicologicas
que registrasen correlacion con la ideacion suicida, en este paso se procedi6 a
analizar solo las muestras estratificadas, en un solo conjunto, por género. En

razén de que estas muestras serian la base del analisis posterior.
Analisis de correlacion con variables de identificacion personal

Para el registro de la correlacion con las variables de identificacion, se realizaron

las siguientes actividades.

Primero, se transformé cada variable de identificacion personal en variable
dummy (Klenbaum & Kupper, 1978). Con asignacion del valor 1, a la categoria
con antecedente de relacién con la manifestacion de ideacién suicida o con
posibilidad tedrica de relacion con este pensamiento. Y con asignacion del valor
0, a la/s categoria/s complementarias en cada variable. En la Tabla 19 se

muestran las categorias correspondientes a cada variable.
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Segundo, por medio del coeficiente V de Cramer, se determinaron las variables
de identificacién personal con registro de correlacion con la presencia de ideacion
suicida, con criterio p < .05. Donde la variable criterio correspondi6 a la ideacion
suicida, registrada como variable categorica conforme a las categorias de GIDS
(GIDSO, GIDS1, GIDS2 y GIDS3). Y la variable explicativa refirié a cada variable
de identificacion personal, registrada como variable categdrica conforme a los

valoresOy 1.
Analisis de correlacion con variables psicolégicas.

Por medio del coeficiente r de Pearson, con criterio de p < .05, se identificaron las
variables psicoldgicas asociadas con ideacion suicida. Por lo que para este
andlisis, se empled el puntaje total de los reactivos que conformaron las sub-
escalas psicoldgicas, después del andlisis psicométrico. Asi como el puntaje total

obtenido con la escala de ideacién suicida de Roberts-CES-D.

Tabla 19.

Categorias de asignacion de valores en variables dummy; variables de identificacién

Categorias de Asignacion

Variables 1 0

1.2. Edad <15 >16

1.3. Afio Escolar lero 2do y 3ro

1.4. Promedio <5 =6

1.5. Lugar ocupa como hijo(a) Primero(a) 2do, 3ro 0o mas
1.6. Edo. Civil Casado(a), Unién libre Soltero(a)

1.7. Trabaja Si No

1.8. Sostén econdmico. familiar Madre, solo(a) Otras

1.9. Con quién vivio su infancia Sin papa y/o mama Otras

1.10. Enfermedad crénica Si No

1.12. Consumo de sustancias Si No

1.13. Vivid situaciones trastornantes Si No

1.15. Religion No Si

1.16. Practica de religién Poco, nada Regular o mas
1.17. Preferencia Sexual Homo o bisexual Heterosexual
1.18. Pareja No Si
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Categorias de Asignacion

Variables 1 0

1.19. Relaciones sexuales regulares Si No
1.20. Atencion. Psicolégica Si No
1.22. Situaciones humillantes Si No
1.23. Suicido o intento persona cercana  Si No
3.1. Problema Si No
3.2. Intento previo suicidio Si No

Analisis de asociacion conjunta de ideacion suicida con variables de identificacion

personal y variables psicoldgicas; modelo de regresion multiple

Con el propésito de identificar el conjunto de variables que explicasen
estadisticamente la presencia de ideacion suicida, se procedid a encontrar un
modelo de asociacion, por medio del analisis de regresion multiple, con los dos
grupos de variables; identificacion personal y psicologicas. A continuacion se

indican las actividades correspondientes.
Analisis de asociacion conjunta con variables de identificacion personal.

Para este andlisis se incluyeron solo las variables de identificacion personal que,
en el paso previo, registraron correlacion con ideacion suicida. Las actividades

realizadas fueron las siguientes.

Con el procedimiento de introducir, se aplicé el andlisis de regresion por
variable hasta identificar la variable de mayor peso en la regresion, en cada
género. Seleccionada la primera variable, se aplicé el modelo de regresion por
pares de variables, hasta identificar la segunda variable a incorporar en el
modelo, con base en el peso de regresion. Se procedié de esta forma hasta que
ninguna variable mas cumplio el requisito de peso significativo en el modelo, con
criterio de p < .05. En este paso, las variables de identificacion personal se
identificaron con los valores de 1 y 0, conforme a la asignacion dummy del

andlisis de correlacion previo.
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La revision de la pertinencia de cada modelo, por género, se efectud con base en
los indicadores que se han reportado como minimos (Kleinbaum y Kupper 1978;
Bowerman y O’Connell, 1979) para el reporte de un modelo de regresion

adecuado. Tales indicadores son los siguientes.

= Estadistico Durbin-Watson; registro de independencia de errores

= Gréfica de residuos tipificados (zresid) (y) vs. prondsticos tipificados
(zpred); valoracion de homocedasticidad

= Gréficas de normalidad y ojiva de residuos; identificacion de la
normalidad de residuos

= Indice de tolerancia, factor de inflacion de varianza, auto-valor e indice
de colinealidad; reconocimiento de correlacién entre variables

independientes
Andlisis de asociacion conjunta con variables psicologicas.

Este andlisis se efectué con base en las variables psicolégicas que registraron
correlacién con ideacion suicida, en el analisis previo. Los pasos que se siguieron
fueron los mismos que con el procedimiento para las variables de identificacion
personal. Con la diferencia de que en este caso se trabajo con el puntaje total de
cada escala, que correspondi6 a la suma de los reactivos que prevalecieron

después de la revision psicométrica del instrumento.

Analisis de asociacion conjunta con variables de identificacion personal y

variables psicolégicas.

Este analisis se aplic6 siguiendo el procedimiento de los analisis previos.
Tomando en consideracion los dos grupos de variables como si fuese un solo
conjunto. Hasta identificar el mejor modelo correspondiente a la integracién de

ambos grupos de variables.
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Identificacion de las variables psicoldgicas y de identificacion personal asociadas
al riesgo o protecciéon, en la manifestacion de ideacion suicida; modelo de

regresion logistica binaria, por género

Con la finalidad de reconocer las variables cuya presencia se asociase como
riesgo o como proteccién para la manifestacion de ideacidn suicida, se aplic6 —
por género— el andlisis de regresion logistica binaria, primero con las variables
de identificacién personal, después con las variables psicoldgicas, y finalmente

con ambas variables.
Analisis con variables de identificacion personal.

El analisis de regresion logistica para cada grupo de variables, plante6 la
condicion de diferenciar lo que se reconocia como ideacion suicida de lo que no
se consideraba como tal. Para ello se plante6 la ubicacion de distintos valores
para el valor 0 de la condicidn de no ideacién suicida. Ya que el valor 1 se
asignaria al GIDS3, registrado como el indicador de la presencia de ideacion
suicida, en el andlisis de la escala de Roberts-CES-D realizado con anterioridad
en este trabajo. Por tal motivo se consideraron tres condiciones para la
asignacion del valor 0. Con lo que se posibilitaria ratificar la pertinencia del valor
1, referente a la presencia de ideacién suicida. Tales condiciones fueron las

siguientes.

= Condicion 1; GIDSO = 0, valor de ausencia de ideacion suicida; GIDS3
=1, valor de presencia de ideacion suicida

= Condicion 2; GIDSO + GIDS1 = 0; GIDS3 =1, valor de presencia de
ideacion suicida

= Condicién 3; GIDSO +, GIDS1 + GIDS2 = 0, valor de ausencia de

ideacion suicida; GIDS3 =1, valor de presencia de ideacion suicida

El andlisis de regresion logistica se efectud, por tanto, en cada condicidn

establecida y por género. Lo que delimité seis analisis por grupo de variables.

La evaluacion de la congruencia de cada modelo identificado se efectud

por medio del estadistico de Wald, con criterio de un valor mayor de dos. En tanto
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que la conveniencia del modelo, por medio del estadistico de Hosmer-Lomeshow

con criterio de p > .05 —en el anexo seccion 4 se describe ambos indicadores.

El analisis de regresion logistica binaria con las variables de identificacion
personal, al igual que con la regresion multiple, se efectud solo con las variables
que observaron correlacion significativa con ideacién suicida. El procedimiento
seguido para el analisis fue el de introducir. Procedimiento que implica los mismos
pasos que con la regresion multiple; registro de la primer variable con mayor peso
en el ratio odd, con base en la comparacién del andlisis de regresion logistica con
cada variable de identificacion personal. Reconocida la primer variable,
identificacion de la segunda variable que integraria cada modelo, por medio de la
comparacion de cada analisis con las combinaciones de dos variables,
manteniendo constante la primer variable reconocida. Con criterio de p < .05 para
la decision de permanencia de cada variable en el modelo. Continuando con el
procedimiento hasta lograr el modelo integrado por el total de variables
pertinentes en el modelo. Modelo que, en cada caso, se revisd su pertinencia con

base en los indicadores sefialados para tal efecto
Analisis con variables psicoldgicas.

El analisis de regresion logistica binaria con las variables psicoldgicas, implicé el
mismo procedimiento que con las variables de identificacion personal. Solo que
en este caso se incorporaron solo las variables psicol6gicas. Para lo cual se tomé
el puntaje correspondiente a cada escala. Que correspondid, en cada caso, a la
suma de los reactivos que quedaron después de la revisiobn psicométrica del

instrumento.
Analisis con variables de identificacion personal y variables psicoldgicas.

El andlisis de regresion logistica binaria con las variables de identificacion
personal y las variables psicoldgicas, se efectu6 con base en el mismo
procedimiento de los dos andlisis previos. Con la diferencia de que en este caso,

se considerdé ambos conjuntos de variables, como un solo grupo.
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Modelo estructural de explicacion de la presencia de ideacion suicida en jovenes

Para la identificacion del modelo estructural de explicacion de la presencia de
ideacion suicida, se aplico el modelamiento con ecuaciones estructurales. Este
andlisis implica el seguimiento de varios pasos, que se disponen conforme a la
aproximacion que se siga.' En este trabajo se siguieron los pasos recomendados
por Anderson y Gerbing (1988); Validacion del modelo de medida y Ajuste del
Modelo Estructural. Con base en la organizacion de actividades propuesta por
Schumacker y Lomax (2004). Las acciones especificas que se llevaron a cabo en

cada paso fueron las siguientes.
Validacion del Modelo de Medida.

Este paso correspondié a la comprobacién de la pertinencia de los indicadores
seleccionados para cada variable latente del modelo estructural propuesto. En el
modelo de esta investigacion se considerd solo una variable latente denominada

Creencias Irracionales.
Las operaciones que se siguieron para este efecto fueron las siguientes.

= Separacion de la muestra total conforme al género. Para lograr la
validacion del modelo de medida conforme al género

= Seleccion de las variables que funcionarian como indicadores de la
variable latente. En cuyo caso se eligieron las variables que registraron
asociacion significativa con ideacion suicida en el analisis previo. Y que
conforme a la teoria cognitivo-conductual se identificaron como
indicadores de las creencias irracionales que acompaian el

comportamiento suicida; Desesperanza (DS), como indicador de las

! Las aproximaciones que se siguen en el modelamiento con ecuaciones estructurales son;
Aproximacion Confirmatoria, correspondiente a la identificacion del modelo que confirme el modelo teérico
planteado en la investigacion. La Aproximacion de Modelos Alternativos, referente a la prueba de dos o mas
modelos plausibles de acuerdo a lo que se busca en la investigacion. Y la Aproximacion del Desarrollo del

Modelo, relativa a la identificacion del mejor modelo de acuerdo a los propositos de la investigacion
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creencias disfuncionales acerca del futuro. Exigencia de Aceptacion
(EA), como indicador de las creencias disfuncionales del si mismo. Y
percepcion del Apoyo Familiar (APYFM), como indicador de las
creencias disfuncionales acerca del medio.

= Disefio grafico y planteamiento de la ecuacion de la variable latente,
conforme a las variables seleccionadas

= Determinacion de los valores de restriccion de los parametros
conforme a los presupuestos tedricos que definen la elaboracion del
modelo estructural

= Estimacion y evaluacion de la bondad de ajuste del modelo de medida
propuesto con respecto al modelo de medida tedrico

= Designacion del modelo estructural de medida
Ajuste del modelo estructural.

El ajuste del modelo estructural correspondio a la comprobacién de las relaciones
estructurales que definieron el modelo. Relaciones especificadas por medio de las
ecuaciones y las gréficas elaboradas conforme a los criterios del procedimiento
de modelamiento con ecuaciones estructurales. Con delimitacion de las
condiciones minimas para describir teéricamente las relaciones entre las variables

independientes y la variable dependiente.
Identificacion del Modelo Estructural.

En este paso, se procedié al establecimiento de la condicion minima para la
obtencién del modelo. Para lo cual se identificé el nimero posible de parametros
a registrar en el modelo, con base en la congruencia entre el namero de
parametros en la matriz de covarianza S y el nUmero de pardmetros en la matriz

de covarianza 6. A partir de lo siguiente.

= Especificacion de los parametros libres del modelo y de los pardmetros
con restriccién
= Determinacioén de las relaciones estructurales del modelo con base en

la recursividad o no recursividad del modelo
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= Estimacion del orden del modelo estructural
Estimaciéon del Modelo Estructural.

La estimacion del modelo estructural correspondi6 a la obtencion de los

parametros del modelo. Conforme a las siguientes actividades.

= Seleccion del método para la estimacion de los parametros del modelo
estructural con base en las propiedades de los datos

= Estimacién del Modelo Estructural
Prueba del Modelo Estructural.

La prueba del modelo estructural, refiri6 a la evaluacién del modelo propuesto.

Con base en las siguientes actividades:

= Evaluacion global del modelo. Que consistio en la prueba de bondad
de ajuste del modelo, en cada género. Por medio de los siguientes
indicadores de ajuste: El estadistico CMIN (Chi cuadrado minimo), con
criterio de p > .05 para declarar ajuste adecuado el modelo. El
estadistico CFI (indice de Ajuste Comparativo), con criterio de un valor
> .9 para establecer ajuste correcto del modelo. Y el estadistico RMSA
(Raiz Cuadrada Promedio del error de Aproximacion), con criterio de p
< .05 para definir la bondad de ajuste global del modelo

= Revision de los parametros del modelo. Que radico en la observacion
de la significancia, la via y la direccién de cada uno de los pardmetros.
Para probar su congruencia con los criterios tedricos que sustentaron

la propuesta del modelo
Modificacién del Modelo Estructural.

La modificacion del modelo estructural correspondio a la deteccion y realizacion
de los ajustes para lograr las condiciones minimas de aceptabilidad del modelo.

Conforme al criterio de alteracion minima de la propuesta basica que definié el
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modelo originalmente propuesto. Para tal efecto se llevaron a cabo las siguientes

acciones:

= Revision de los resultados de la evaluacion de ajuste del modelo y del
comportamiento de los parametros del modelo, para la identificacion de
los ajustes requeridos

= Revision de la pertinencia de los indices de modificacion propuestos
por el programa AMOS

= Seleccion y aplicacion de los ajustes que no alterasen la propuesta
bésica del modelo

= Revision del modelo ajustado

= Evaluacion del modelo ajustado para la definicién de nuevo ajuste o
para la aceptacion del modelo, dada la cobertura de las condiciones

basicas requeridas

Validacion cruzada del Modelo Estructural.

La validacion cruzada del modelo estructural, correspondioé a la comprobacion del
modelo identificado por medio de su replicacion en la muestra de validacion. Con

seguimiento de los mismos pasos que en la identificacion del modelo.

Resultados Fase 3: Modelo multivariado de explicacion de ideacion suicida con la

base en la teoria Cognitivo-Conductual y la teoria Racional Emotivo-Conductual
Muestras proporcionales por GIDS

La distribucién de la muestra de jévenes, conforme a cada GIDS se muestra en la
Tabla 20. En tanto que la disposicion de las muestras aleatorias estratificadas,

con excepcion del GIDS3, se expone en la Tabla 21.
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Tabla 20.

Tamafo de muestra en cada GIDS; frecuencia y porcentaje por género
GIDS Frec. Total % Mujeres % Hombres

GIDS0 2262 51% 49%

GIDS1 981 53% 47%

GIDS2 924 62% 38%

GIDS3 254 63% 37%

Tabla 21.

Tamario de muestra estratificada en cada GIDS; X, D.E. y rango de edad, por género

Grado de IDS Género N % X D.E. Rango edad
GIDSO 12 Muestra  Mujeres 192 634 165 1.2 15-23
Hombres 111 366 16.7 1.3 15-20
22 Muestra  Mujeres 194 63.6 16.6 1.3 15-23
Hombres 111 364 168 14 15-23
GIDS1 12 Muestra  Mujeres 185 625 16.6 1.3 14-22
Hombres 111 375 167 15 15-24
23 Muestra  Mujeres 182 62 16.7 1.3 14-22
Hombres 111 38 169 14 15-23

Grado de IDS Género N % X D.E. Rango edad
GIDS2 12 Muestra  Mujeres 189 63 16.6 1.2 15-22
Hombres 111 37 167 13 15-20
23 Muestra  Mujeres 190 63.3 165 1.2 15-22
Hombres 110 36.7 168 1.5 13-22
GIDS3 Mujeres 161 638 165 1.3 14-23
Hombres 93 36.2 17 15 15-21

Con designacion de un tamafio total cercano a 300 para cada sub-muestra —50
mas— que el GIDS3, y con criterio de proporcionalidad para cada muestra de
63 % de mujeres y 37 % de hombres. El tamafio de la primera muestra fue de 899
jévenes, y de 898 jévenes para la segunda muestra. Sin consideracion de los 254

jévenes del GIDS3, que se mantuvo constante. En ambas muestra se registré un
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promedio de 17 afios de edad, con desviacion estandar (D.E.) de 1.4 para los

hombres y de 1.3 para las mujeres.

Descripcion y comparacion, por género, de las variables de identificacion personal

y las variables psicologicas de muestra total y de muestra estratificada

Los resultados de este punto correspondieron a la descripcion de la muestra total
y de la muestra estratificada total. Y la comparacion de ambas muestras para

corroborar la representatividad de la segunda con respecto a la primera.
Variables de identificacién personal

Las variables de identificacion personal refieren a las preguntas de la primera
seccion del instrumento, y a dos preguntas ubicadas en la segunda y tercera
seccion del instrumento, relativas a “Problemas” y “si se habia realizado con

anterioridad un intento suicida” —véase anexo seccion 5.

A continuacién se describe cada variable y se compara con lo registrado en

la muestra total y en la muestra estratificada.
Edad.

El promedio de edad se registré en 16.5 afios —en ambos géneros y muestras.
Con distribucién de porcentajes similar en ambas muestras —véase Figura 7 y

Figura 8.
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Figura 7. Edad, porcentaje por género: Muestra Total

50 -
40 -

O Mujer

Porcentaje
w
o
1

20 - I Hombre
10 -

<14 14-15 16-17 18-19 20-21 =222
Intervalos de Edad

Figura 8. Edad, porcentaje por género: Muestra Estratificada
Ao escolar.

Cerca del 40 % —en ambos géneros y muestras— se ubicaron en ler afio. Y

alrededor del 30 %, en segundo y tercer afio —véase Figura 9 y Figura 10.
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Figura 9. Afo escolar, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 10. Afio escolar, porcentaje por género: Muestra Estratificada
Promedio de Calificacion.

El promedio de calificacion reportado —en ambos géneros y muestras en orden—

fue de 8, 7 y 9. Con media general de 7 —véase Figura 11 y Figura 12.
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Figura 11. Promedio de calificacién, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 12. Promedio de calificaciéon, porcentaje por género: Muestra Estratificada
Lugar familiar como hijo/a.

Alrededor del 40 % —en ambos géneros y muestras— reporto ser el primer hijo o
hija. Cerca del 30 %, ser el segundo. Y alrededor del 30 %, ser el tercero 0 mas
—Vveéase Figura 13 y Figura 14.
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Figura 13. Lugar como hijo/hija en la familia, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 14. Lugar que se ocupa como hijo/hija en la familia: porcentaje por género;
Muestra Estratificada

Estado Civil.

El 3 % de las mujeres y del 5 % de los hombres —en ambas muestras— sefialé
que su estado civil era casado/casada o en union libre —véase Figura 15y Figura
16.
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Figura 15. Estado civil, porcentaje por género: Muestra Total
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Figural6. Estado civil, porcentaje por género: Muestra Estratificada
Actividad Laboral.

Solo el 15 % de las mujeres y cerca del 30 % de los hombres —en ambas

muestras— reporté actividad laboral —véase Figura 18 y Figura 19.
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Figura 17. Actividad laboral, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 18. Actividad laboral, porcentaje por género: Muestra Estratificada
Sostén econdmico familiar.

Cerca del 40 % —en ambos géneros y muestras— indic6 que el sostén familiar
radicaba en “ambos padres” y cerca del 35 % mencion6 que “solo el padre” era el

sostéen familiar —véase Figura 19 y Figura 20.
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Figura 19. Sostén econdémico de la familia, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 20. Sostén econdémico de la familia, porcentaje por género: Muestra Estratificada
Con quién se vivio la infancia y adolescencia.

El 80 % —en ambos géneros y muestras— respondié que su infancia y
adolescencia la vivieron con su papa, mama y hermanos —veéase Figura 21 y

Figura 22.
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Figura 21. Con quién se vivi6 la infancia, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 22. Con quién se vivié la infancia, porcentaje por género: Muestra Estratificada
Padecimiento de enfermedad crdnica.

Cerca del 10 % —en ambos géneros y muestras— menciond que padecia alguna

enfermedad crénica —véase Figura 23 y Figura 24.
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Figura 23. Padecimiento de enfermedad crénica, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 24. Padecimiento de enfermedad crénica, porcentaje por género: Muestra

Estratificada

Donde la principal enfermedad crénica reportada —98 % de las mujeres y del 85
% — se ubico en el area fisica. En mujeres destaco que el principal padecimiento

reportado correspondi6 a problemas en vias respiratorias —asma y alergias.
Consumo de alguna sustancia para sentirse bien.

El 30 % —en ambos géneros y muestras— informd que necesitaba consumir
regularmente alguna sustancia para sentirse bien (véanse Figuras 25 y 26). Las

principales sustancias reportadas fueron: cigarro y café, seguidas del consumo de
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mas de dos sustancias. Con observacion de que las mujeres reportaron mayor
consumo de café y de medicamentos que los hombres. En tanto que los hombres
informaron de mayor consumo de mas de dos sustancias —alcohol o drogas y

bebidas energéticas— (véase Figura 27 y Figura 28).

a1 (2] ~
o O o
1 1 1

Si

w b
o O
1 1

» No

Porcentaje

= N
o o o
1 1 1

Mujer Hombre
Sexo

Figura 25. Consumo de sustancias para sentirse bien, porcentaje por género: Muestra
Total
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Figura 26. Consumo de sustancias para sentirse bien, porcentaje por género: Muestra
Estratificada
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Figura 27. Sustancias que se consumen para sentirse bien, porcentaje por género:
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Figura 28. Sustancias que se consumen para sentirse bien, porcentaje por género:
Muestra Estratificada

Experiencia de alguna circunstancia que alteré o trastorné su vida.

Alrededor del 55 % de las mujeres y del 35 % de los hombres —en ambas

muestras— sefialaron haber experimentado Gltimamente alguna circunstancia

Pagina | 170


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

que alterd o trastorno su vida (véanse Figura 29 y Figura 30). Con indicacién de
que tal circunstancia ocurrio. En primer lugar, en mas de dos é&reas de su vida. Y
en segundo lugar, en el area familiar. Con mayor el porcentaje de mujeres que
reportaron haber vivido al menos una situacion que trastorné su vida, que el

porcentaje de hombres —véanse Figura 31y Figura 32.
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Figura 29. Vivencia de situacion que altero su vida, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 30. Vivencia de situacion que altero su vida, porcentaje por género: Muestra
Estratificada
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Figura 31. Porcentaje del Area donde se reporta haber vivido la situacion que alteré su
vida, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 32. Area donde se reporta haber vivido la situacion que alter6 su vida, porcentaje
por género: Muestra Estratificada

Reporte de préctica religiosa.

Cerca del 90 % de las mujeres y del 80 % de los hombres —en ambas

muestras— indicaron que tenian alguna préctica religiosa —véase Figura 33 y
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Figura 34. De los cuales, el 82 % de las mujeres y el 84 % de los hombres sefialé
que su practica correspondia a la religion catolica. Con observacién de que el
grado de practica reportado fue principalmente de “un poco” en ambos géneros y

muestras —veéase Figura 35y Figura 36.
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Figura 33. Religion, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 34. Religion, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 35. Grado de practica religiosa, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 36. Grado de practica religiosa, porcentaje por género: Muestra Estratificada
Preferencia Sexual.

Cerca del 90 % de las mujeres y 95 % de los hombres —en ambas muestras—
sefialaron que su preferencia era heterosexual. Con observacién de que
alrededor del 10 % de las mujeres y 5 % de los hombres mencioné orientacion

homosexual o bisexual —véase Figura 37 y Figura 38.
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Figura 37. Preferencia sexual, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 38. Preferencia sexual, porcentaje por género: Muestra Estratificada

Tener novio/a o pareja.

Alrededor del 50 % de las mujeres y 40 % de los hombres —en ambas

muestras— reportaron que tenian pareja o novio/a —véase Figura 39 y Figura 40.
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Figura 39. Si se tiene novia(o) o pareja, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 40. Si se tiene novia(o) o pareja, porcentaje por género: Muestra Total
Actividad sexual.

Cerca del 20 % de las mujeres y 30 % de los hombres —en ambas muestras—
reportd mantener relaciones sexuales regularmente —véase Figura 41 y Figura
42.

Pagina | 176


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Q0 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 - m No
20 -
10 -

Si

Porcentaje

Mujer Hombre
Sexo

Figura 41. Si se tienen relaciones sexuales regularmente, porcentaje por género: Muestra
Total
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Figura 42. Si se tienen relaciones sexuales regularmente, porcentaje por género: Muestra
Estratificada

Antecedente de tratamiento psicolégico o psiquiatrico.

Alrededor del 30 % —en ambos géneros y muestras— reportd haberse sometido

a tratamiento psicolégico o psiquiatrico —véase Figura 43 y Figura 44.
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Método y Resultados
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Si se ha recibido tratamiento psicolégico o psiquiatrico, porcentaje por género:
Muestra Total
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Si se ha recibido tratamiento psicolégico o psiquiatrico, porcentaje por género:
Muestra Estratificada

Motivo del tratamiento psicoldgico o psiquiétrico.

En quienes reportaron haber recibido atencién psicolégica o psiquiatrica, la

principales causas sefialadas fueron—en ambos géneros y muestras; problemas

emocionales y/o traumas, problemas escolares, y problemas familiares —véase

Figura 45 y Figura 46.
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Figura 45. Causa de atencion psicoldgica o psiquiatrica, porcentaje por género: Muestra
Total
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Figura 46 Causa de atencion psicolégica o psiquiatrica, porcentaje por género: Muestra
Estratificada

Haber sido victima de situaciones humillantes.

Cerca del 30 % de la muestra total, en ambos géneros. Y alrededor del 40 % de
las mujeres y del 30 % de los hombres, en la muestra estratificada. Reportaron

haber sido victima de situaciones humillantes —véase Figura 47 y Figura 48.
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Figura 47. Si se considera victimas de situaciones humillantes, porcentaje por género:
Muestra Total
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Figura 48. Si se considera victimas de situaciones humillantes, porcentaje por género:
Muestra Estratificada

Conocimiento de alguna persona que cometi6 suicidio o intento de suicidio.

Alrededor del 35 % de la muestra total —en ambos géneros. Y cerca del 30 % de
la muestra proporcional —en ambos géneros. Reportd haber conocido alguna
persona que se habia suicidado o intentado suicidarse —véase Figura 49 y
Figura 50.
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Figura 49. Si se conocié alguna una persona con suicidio o intento de suicidio,
porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 50. Si se conocié alguna una persona con suicidio o intento de suicidio,
porcentaje por género: Muestra Estratificada

Principal problema.

Aproximadamente el 30 % de las mujeres reporté que el principal problema que
vivia era familiar o escolar —en ambas muestras. Y cerca del 25 % de los
hombres manifestd que el principal problema que vivia era escolar, seguido del

problema escolar —véase Figura 51 y Figura 52.
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Figura 51. Principal problema reportado, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 52. Principal problema reportado, porcentaje por género: Muestra Estratificada

Reporte de Intento Suicida.

Cerca del 30 % de las mujeres y del 20 % de los hombres —en ambas
muestras— reportd que en el pasado realiz6 algun intento suicida —véase Figura
53y Figura 54.
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Figura 53. Intento previo de suicidio, porcentaje por género: Muestra Total
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Figura 54. Intento previo de suicidio, porcentaje por género: Muestra Estratificada

En suma, las variables de identificacién personal, tanto en la muestra total como
en la muestra estratificada, sefialaron que los jovenes y las jovenes de la muestra

de estudio, se reconocieron por lo siguiente:

= Edad de 13 a 24 afos, con un promedio en 16.5 afios
= Soltero/as; 9 cada 10
= Dedicado/as al estudio; 8 de cada 10. Con estimacion de que su

promedio de calificaciéon se ubica entre 7y 8
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= Residencia en familias donde el sostén econ6mico recae
principalmente en el padre o en ambos padres; 7 de cada 10

= Infancia vivida generalmente con ambos padres y con sus hermanos,
en caso de tenerlos; 8 de cada 10

= Sin diferenciacion clara de ser el primer/a, segundo/a o tercer/a hijo/a.

= No padecer, en su mayoria, enfermedades crénicas o graves; 8 de
cada 10

= No necesitar consumo regular de alguna sustancia para sentirse bien;
7 de cada 10

= Con religién, en su mayoria; 9 de cada 10 mujeres y 8 de cada 10
hombres. Pero con estimacién de una practica religiosa regular o nula

= La mitad con pareja o novio/novia; 5 de cada 10 mujeres y 4 de cada
10 hombres

w Con preferencia heterosexual; 9 de cada 10 mujeres y 9.5 de cada 10
hombres

= Sin actividad sexual, en su mayoria; 8 de cada 10 mujeres y 7 de cada
10 hombres

= Sin experiencia de haber recibido atencion psicolégica o psiquiatrica; 7
de cada 10 en ambos géneros.

= Con reporte de haber experimentado una situaciobn especial que
trastorn6 fuertemente su vida, en 6 de cada 10 y en 4 de cada 10
hombres. Y que dicha situacion ocurrié principalmente en el ambito
familiar

= Que no han sido victima de situaciones humillantes —70 %

= Quienes su principal problema ocurre en la familia o en la escuela

= Solo el 30 %, de ambos géneros, considera haber conocido alguna
persona que intento suicidarse o que cometio suicidio

= Y quienes 3 de cada 10 mujeres y 2 de cada 10 hombres, considera

haber efectuado al menos un intento de suicidio
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Variables psicologicas

Las variables psicoldgicas se identificaron con las escalas que observaron valores
adecuados en el analisis psicométrico. En la Tabla 22 se muestran los valores de
sesgo y curtosis de la distribucion de las puntuaciones T de cada una de las

escalas, por factores y por género en la muestra total y en la muestra

estratificada, en razén de que la X = 50 y la DE = 10 fue la misma en todos los
casos. Se observaron valores similares entre ambas muestras, en todas las
escalas. Donde las variables con mayor variabilidad en su distribucién fueron;
Ideacion Suicida y Locus de Control Interno. Y las variables con menor
variabilidad en su distribucion fueron; Estado Emocional, Creencias y Locus de

Control Externo.

A continuacion se describe la gréfica de la distribucién de la puntuacion T,
de cada uno de los factores que constituyeron las variables psicoldgicas que se

integraron para los andlisis posteriores.

Tabla 22.
Sesgo (S) y curtosis (C) de la distribucién de frecuencia de cada variable psicolégica, por

género; muestra total y muestra estratificada

Muestra Total Muestra Estratificada Total
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Variable S C S C S C S C
Actitud D. Ac. 144 277 1.03 1.47 1.30 2.06 0.87 1.00
Actitud D. Ex. 0.84 0.73 0.65 0.58 0.82 0.71 0.61 0.41
Locus C. Int. 2.70 10.2 2.80 10.6 2.80 10.73 2.80 10.47
Locus C. Ext. 0.48 0.18 0.52 0.35 0.83 0.64 0.86 0.98

Apoyo Social F. 1.40 1.70 1.57 2.4 1.25 0.95 1.38 1.60
Apoyo. Social A. 1.00 1.13 0.69 0.29 0.97 0.96 0.70 0.22

Desesperanza 1.00 0.95 0.74 0.53 0.87 0.62 0.77 0.72
Estado Em. 0.57 -0.45 1.00 1.00 0.40 -0.68 0.86 0.35
Creencias 0.45 -0.31 0.57 -0.01 0.52 -0.12 0.55 -0.05
Ideacion S. 2.70 7.5 3.16 1143 2.10 3.90 1.75 2.42
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Actitud Disfuncional: Exigencia de Exito y Exigencia de Aceptacion.

En el factor Exigencia de Exito — en ambas muestras y géneros— asimetria y
sesgo positivo. Y mayor variabilidad en hombres que en mujeres —véanse
Figuras 55 a 58.
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T
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Figura 55. Distribucion de Frecuencia del Factor de Exigencia de Exito: Muestra Total

—NMujeres
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Frecuencia

Figura 56. Distribucion de Frecuencia del Factor de Exigencia de Exito: Muestra

Estratificada —Mujeres
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Figura 57. Distribucion de Frecuencia del Factor de Exigencia de Exito: Muestra Total
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Figura 58. Distribucion de Frecuencia del Factor de Exigencia de Exito: Muestra

Estratificada —Hombres

En el factor de Exigencia de Aceptacion, se registré asimetria y sesgo positivos.
Con mayor concentracion de puntuaciones debajo de la media en mujeres. Y

mayor variabilidad en hombres que en mujeres —véanse Figuras 59 a 62.
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Figura 59. Distribucion de Frecuencia del Factor de Exigencia de Aceptaciéon: Muestra
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Figura 60. Distribucion de Frecuencia del Factor de Exigencia de Aceptacion: Muestra

Estratificada —Mujeres
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Figura 61. Distribucion de Frecuencia del Factor de Exigencia de Aceptacion: Muestra
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Figura 62. Distribucion de Frecuencia del Factor de Exigencia de Aceptacion: Muestra

Estratificada —Hombres
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Locus de Control Interno y Externo.

En el factor de Locus de Control Interno — en ambas muestras y géneros—sesgo
y curtosis positivos. Y concentracion de la mayoria de las puntuaciones debajo de

la media —véanse Figuras 63 a 66.
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Figura 63. Distribucion de Frecuencia del Factor de Locus de Control Interno: Muestra
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Figura 64. Distribucion de Frecuencia del Factor de Locus de Control Interno: Muestra

Estratificada —Mujeres
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Figura 65. Distribucion de Frecuencia del Factor de Locus de Control Interno: Muestra
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Figura 66. Distribucion de Frecuencia del Factor de Locus de Control Interno: Muestra

Estratificada —Hombres

En el factor de Locus de Control Externo — en ambos géneros— sesgo Y curtosis
positivos. Con mayor concentracién de las puntuaciones alrededor de la media,
en las muestras estratificadas —véanse Figuras 67 a 70.
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Figura 67. Distribucion de Frecuencia del Factor de Locus de Control Externo: Muestra
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Figura 68. Distribuciéon de Frecuencia del Factor de Locus de Control Externo: Muestra

Estratificada —Mujeres
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Figura 69. Distribucion de Frecuencia del Factor de Locus de Control Externo: Muestra
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Figura 70. Distribuciéon de Frecuencia del Factor de Locus de Control Externo: Muestra

Estratificada —Hombres
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Apoyo Familiar y Apoyo Social.

En el factor de percepcion de Apoyo Familiar — en ambas muestras y géneros—
sesgo y curtosis positivos. Con decaimiento exponencial hacia los valores altos

—Vveéanse Figuras 71 a 74.
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Figura 71. Distribucion de Frecuencia del Factor de Apoyo Familiar; Muestra Total
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Figura 72. Distribucion de Frecuencia del Factor de Apoyo Familiar; Muestra Estratificada

—Mujeres
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Figura 73. Distribucion de Frecuencia del Factor de Apoyo Familiar: Muestra Total
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Figura 74. Distribucion de Frecuencia del Factor de Apoyo Familiar: Muestra Estratificada

—Hombres

En el factor de percepcion de Apoyo de Amigos —en ambas muestras y

géneros— distribucion de frecuencia similar a la observada en Apoyo Familiar.
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Aunque con mayor concentracion de los datos alrededor de la media —véanse
Figuras 75 a 78.
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Figura 75. Distribucion de Frecuencia del Factor de Apoyo de Amigos; Muestra Total
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Figura 76. Distribucion de Frecuencia del Factor de Apoyo de Amigos; Muestra

Estratificada —Mujeres
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Figura 77. Distribucién de Frecuencia del Factor de Apoyo de Amigos; Muestra Total
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Figura 78. Distribucion de Frecuencia del Factor de Apoyo de Amigos; Muestra

Estratificada —Hombresf
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Estado Emocional.

En el factor de Estado Emocional —en ambas muestras— sesgo y curtosis
positivos mayor proporcionalidad en la distribucién que en las otras escalas. Y
observacion de mayor variabilidad en hombres que en mujeres —véanse Figuras
79 a 82.

200 4 .
150

100

Frecuencia

50

T
30 40 50 60 70 80

Puntaje T

Figura 79. Distribucion de Frecuencia del Factor de Estado Emocional; Muestra Total
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Figura 80. Distribucion de Frecuencia del Factor de Estado Emocional; Muestra

Estratificada —Mujeres
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Figura 81. Distribucion de Frecuencia del Factor de Estado Emocional: Muestra Total
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Figura 82. Distribucion de Frecuencia del Factor de Estado Emocional: Muestra

Estratificada —Hombres
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Desesperanza.

En el factor de Desesperanza —en ambas muestras y géneros— sesgo y curtosis
positivos. Y concentracién de las puntuaciones alrededor de la media —véanse
Figuras 83 a 86.
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Figura 83. Distribucion de Frecuencia del Factor de Desesperanza: Muestra Total
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Figura 84. Distribucion de Frecuencia del Factor de Desesperanza: Muestra Total

—Mujeres
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Figura 85. Muestra Total. Distribucidon de Frecuencia del Factor de Desesperanza
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Figura 86. Muestra Estratificada. Distribucion de Frecuencia del Factor Desesperanza

—Hombres
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Creencias.

En el factor de Creencias —en ambas muestras— sesgo Yy curtosis positivos. Con
registro de mayor variabilidad en hombres que en mujeres —véanse Figuras 87 a
90.
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Figura 87. Distribucion de Frecuencia del Factor de Creencias: Muestra Total —Mujeres
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Figura 88. Distribucion de Frecuencia del Factor de Creencias: Muestra Estratificada

—Mujeres
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Figura 89. Distribucién de Frecuencia del Factor de Creencias: Muestra Total —Hombres
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Figura 90. Distribucion de Frecuencia del Factor de Creencias: Muestra Estratificada

—Hombres
Ideacién Suicida.

En el factor de Ideacion Suicida —en ambas muestras y géneros— se identifico el
mayor sesgo Yy curtosis de todas las escalas. Con agrupacién de las puntuaciones

debajo de la media —véanse Figuras 91 a 94.
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Figura 91. Distribucion de Frecuencia del Factor de Ideacion Suicida: Muestra Total
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Figura 92. Distribucion de Frecuencia del Factor de Ideacion Suicida: Muestra

Estratificada —Mujeres
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Figura 93. Distribucion de Frecuencia del Factor de Ideacion Suicida: Muestra Total
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Figura 94. Distribucion de Frecuencia del Factor de Ideacion Suicida: Muestra

Estratificada —Hombres
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En suma, las distribuciones de las variables psicolégicas —en ambas muestras—
mantuvieron caracteristicas similares. Tendencia de mayor variabilidad en
hombres que en mujeres. Comportamiento estadistico acorde a lo esperado en
jovenes normales; puntuaciones altas minimas y promedio tendiente a valores
bajos. Distribucion de las variables de Locus de Control Interno e Ideacion Suicida

con mayor variabilidad y sesgo que las demas variables.

Conforme a lo cual se confirma la semejanza de ambas muestras. Y con

ello la pertinencia de la muestra estratificada para el siguiente analisis.

Variables correlacionadas con ideacion suicida

En este paso se procedid a la identificacién de las variables que registrasen
correlacion con ideacion suicida. Para lo cual se procedié al andlisis de la
correlaciéon bivariada de cada variable de identificacion personal y psicolégica,
que permanecié después del andlisis psicométrico. Dicho analisis estadistico se
aplico solo en la muestra estratificada total, ya que es la muestra que se utilizaria

en el analisis posterior.
Variables de Identificacién Personal

El andlisis de correlacion sefial6 diez variables de identificacion personal con
asociacion significativa con ideacion suicida; ocho coincidentes en ambos sexos,

una solo en hombres y una solo en mujeres (véase Tabla 23).

Tabla 23.
Correlacién (v de Cramer) de ideacion suicida con variables de identificacion, por género;

Hombres (H) y Mujeres (M). Muestra Estratificada Total

Variables H M

1.2. Edad .05 .02
1.3. Afio Escolar .07 .07
1.4. Promedio .08 .05
1.5. Lugar ocupa como hijo(a) .04 .07
1.6. Edo. Civil .07 .06
1.7. Si Trabaja .06 .07
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Variables H M
1.8. Sostén econdmico familiar .09 .06
1.9. Con quién vivio su infancia .10* .05
1.10. Enfermedad crénica .09 A2
1.12. Consumo de sustancias 23* 24+
1.13. Si vivio sit. Trastornantes 24 .28**
1.15. Religién A7 .09*
1.16. Practica religion .05 .05
1.17. Pref. Sexual A1* 15%
1.18. Pareja .05 .02
1.19. Relaciones Sexuales reg. .06 A1+
1.20. Atn. Psicoldgica o psiquiatrica. .18** A7
1.22. Situaciones humillantes .26** 23%
1.23. Suicido o int. de alguien cerc.  .23** 23**
3.1. Problema .06 .07
3.2. Intento suicida 49 A6%

*p<.05 " ps< .01

José Carlos Rosales Pérez

A continuacién se describe la relacion registrada por variable y por género.

Con quién se vivio la infancia y la adolescencia.

El reporte de con quién se vivid la infancia y la adolescencia se correlacion6 con

ideacién suicida, solo en hombres. La asociacion se identific6 con manifestacion

de haber vivido la infancia y la adolescencia solo con uno de sus progenitores,

con sus hermanos o con otros familiares, en todos los grados de ideacion suicida

—Veéase Figura 95.
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Grado de Ideacion Suicida

Porcentaje

Figura 95. Con quién se vivio la infancia; porcentaje por GIDS —Hombres

Nota: Cero, ambos padres; Uno, sin alguno o sin ambos padres
Enfermedad Croénica.

La indicacién de enfermedad crénica se correlacioné con ideacién suicida, solo en
mujeres. La correlacibn se caracteriz6 por reporte de padecimiento de

enfermedad cronica en el GIDS3 —véase Figura 96.

70

60
0o | I\

é 40 N\
% 30 \\ —o—Cero
* 20 . Uno
10 — J
0
GIDSO GIDS1 GIDS2 GIDS3

Grado de Ideacion Suicida
Figura 96. Reporte de enfermedad crénica; porcentaje por GIDS —Mujeres
Nota: Uno, Reporte positivo; Cero, reporte negativo

Consumo de Sustancias.

El informe de consumo de sustancias se correlaciond con ideacion suicida. en
ambos géneros. La asociacion se manifestd por consumo de sustancias en los
GIDS2 y GIDS3 —véase Figura 97.
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Figura 97. Consumo de Sustancias; porcentaje por GIDS — ambos géneros

Nota: Uno, Reporte positivo; Cero, reporte negativo

Vivencia de Situaciones Trastornantes.

El reporte de experiencia de situaciones trastornantes se correlaciond con

ideacion suicida, en ambos géneros. La asociacion se identificd por manifestacion

del reporte de vivencias trastornantes en todos los grados de ideacion suicida

—véase Figura 98.

Porcentaje

80
70
60
50
40
30
20
10

0

=¢=—H Ccero

=f—H uno

==e=M Cero

M uno

GIDSO GIDS1 GIDS2 GIDS3
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Figura 98. Vivencia de Situaciones Trastornantes; porcentaje por GIDS —ambos géneros

Nota: Uno, Reporte positivo; Cero, reporte negativo

Religion.

La asociacion de tener religion con ideacién suicida, se presentdé en ambos

géneros, especificamente en el GIDS2 —véase Figura 99. Con observaciéon de
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gue en el GIDSO fue mayor el porcentaje de mujeres que de hombres, con reporte

de practicar alguna religion.

70
60
@ 50 i\
3] o
% 40 \\ —H cero
g 30 \ =@—H uno
* 20 ‘ﬂ:\! =M cero
10 M uno
0

GIDSO GIDS1 GIDS2 GIDS3
Grado de Ideacion Suicida

Figura 99. Practica de alguna religion; porcentaje por GIDS —ambos géneros.
Nota: Uno, Reporte positivo; Cero, reporte negativo

Preferencia Sexual.

La preferencia sexual se correlacion6 con ideacién suicida en ambos géneros. La
asociacion se identific6 con mayor porcentaje de jovenes que reporté preferencia
homo o bisexual en el GIDS2 y en el GIDS3, especialmente en este Ultimo

—véase Figura 100.
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Figura 100. Preferencia Sexual; porcentaje por GIDS — ambos géneros
Nota: Uno, homo o bisexual; Cero, heterosexual
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Relaciones Sexuales.

El reporte de tener relaciones sexuales se correlacioné con ideacion suicida solo
en mujeres. Se caracteriz6 por reporte de mantener relaciones sexuales con

regularidad, solo en el GIDS3 —véase Figura 101.
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40 A

30 \ =¢—Cero
20 \\ N 4 uUno
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0

GIDSO GIDS1 GIDS2 GIDS3
Grado de Ideacién Suicida

Figura 101. Relaciones Sexuales; porcentaje por GIDS —ambos géneros
Nota: Uno, reporte positivo; Cero, reporte negativo

Atencion Psicoldgica.

La indicacion de haber recibido atencion psicoldgica, se correlacioné con ideacién
suicida en ambos géneros. La asociacion se identifico por reporte de haber
recibido atencion psicologica en el GIDS2 y en el GIDS3, especialmente en este

altimo —véase Figura 102.

70
° N
Q 50 \
g 40 - —H cero
§ 30 =f=H uno
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Figura 102. Antecedente de atencidn psicoldgica; porcentaje por GIDS —ambos géneros
Nota: Uno, reporte positivo; Cero, reporte negativo
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Situaciones Humillantes.

El reporte de haber experimentado situaciones humillantes, se asocié con
ideacion suicida en ambos géneros. La correlacion se identific6 con reporte de
haber experimentado situaciones humillantes en todos los GIDS, especialmente

en el GIDS3 —véase Figura 103.
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k,‘\ M cero
ig ‘\\'E/j M uno
0 ’

GIDSO GIDS1 GIDS2 GIDS3
Grado de Ideacion Suicida

Figura 103. Vivencia de Situaciones Humillantes; porcentaje por GIDS —ambos géneros
Nota: Uno, reporte positivo; Cero, reporte negativo

Haber conocido alguna persona con intento o suicidio consumado.

La declaracion de haber conocido alguna persona con intento o suicidio
consumado se correlacioné con ideacién suicida, en ambos géneros. La
correlacion se identificd por reporte de haber conocido alguna persona con intento
0 suicidio consumado, en todos los GIDS, especialmente en GIDS2 y GIDS3

— veéase Figura 104.
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Figura 104. Conocimiento de alguna persona con Intento o Suicidio consumado:
porcentaje por GIDS —ambos géneros
Nota: Uno, reporte positivo; Cero, reporte negativo

Intento Suicida.

El reporte de intento suicida se correlaciond con ideacion suicida, en ambos
géneros. La asociacion se caracterizo por reporte de intento suicida en los GIDS2
y GIDS3, especialmente en este Ultimo —véase Figura 105. Con observacion de
qgue en el GIDS3, el porcentaje de hombres que reporto intento suicida fue mayor

gue el porcentaje de mujeres.

80
70
60
50

=¢=H cero
=f=H uno

40
30
20
10

0

Porcentaje

== M cero

M uno

GIDSO GIDS1 GIDS2 GIDS3
Grado de Ideacién Suicida

Figura 105. Intento Suicida; porcentaje por GIDS —ambos géneros
Nota: Uno, reporte positivo; Cero, reporte negativo
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Los resultados del andlisis de correlacion de las variables de identificacion

personal con la ideacion suicida, sefialaron lo siguiente:

= Cerca del 50 % de las variables de identificacion personal se
correlacionaron con ideacion suicida; 56 % en mujeres y 50 % en
hombres

= Comprobacion de la hipétesis 5 de este trabajo, referente a que las
condiciones negativas se correlacionarian con ideacion suicida. En
ambos géneros se correlacion6 con ideacién suicida; experiencia de
situaciones trastornantes, haber recibido atencion psicoldgica,
experiencia de situaciones humillantes, haber conocido alguna persona
suicida, e intento suicida. Solo en hombres; infancia y adolescencia sin
alguno de sus padres. Y solo en mujeres, padecer enfermedad crénica

= Diferencias de variables conforme al género.

= Relaciébn con variables indirectamente vinculadas a condiciones
negativas. En ambos géneros; no tener practica religiosa, preferencia
sexual homo o bisexual, y consumir alguna sustancia para sentirse

bien. En tanto que solo en mujeres, tener vida sexual activa

Variables Psicologicas

El andlisis de correlacion bivariada de las variables psicolégicas con ideacion
suicida, sefiald siete variables asociadas con ideacion suicida. De las cuales 6
correspondieron a ambos géneros, y 1 solo a hombres —véase Tabla 24. Con el
mismo orden de grado de asociacion en hombres y en mujeres E indicacién de
que ni Locus de Control Externo ni Espiritualidad se correlacionaron con ideacion

suicida.
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Tabla 24.

Correlacién entre variables psicoldgicas e ideacion suicida; Muestra Estratificada Total

IDSH IDSM

Actitud Disfuncional “Exito” .20* 25*
Actitud Disfuncional “Aceptacion” .20* .26*
Locus de C. Interno A7* .09

Locus de C. Externo .02 .05

Apoyo Amigos A3* A1
Apoyo Familiar 29* .38*
Desesperanza .35*% 37*
Espiritualidad .01 .03

Estado Emocional A8* 53*

*p<0.05

Por tanto, lo registrado con la correlacion bivariada entre ideacion suicida y las
variables psicoldgicas corrobord la hipétesis 6 de esta investigacion, referente a
que las variables psicologicas indicadoras de condiciones personales negativas
se correlacionarian con la manifestacion de ideacion suicida, en ambos géneros.
Ya que solo Locus de Control y Espiritualidad no se correlacionaron con ideacion
suicida. Mientras que; Actitud Disfuncional, Percepcion Negativa del Apoyo
Social, Desesperanza y Estado Emocional Negativo, se correlacionaron con

ideacion suicida, en ambos géneros.

Variables psicoldgicas y de identificacién personal con asociacion conjunta a

ideacion suicida, conforme al género; modelo de regresion multiple
Mujeres

Se identificé un modelo integrado por cuatro variables psicoldgicas y una variable
de identificacién personal. Conforme a la siguiente ecuacion —con valores de los

parametros estandarizados.

Ideacién Suicida = 17.78 + Estado Emocional N. (.33) + Antecedente de Intento
Suicida (.30) + Desesperanza (.12) + Exigencia de Aceptacion
(.1) + Apoyo Familiar (.1) + E
(R= .65, R? = .42; F (5, 727) = 189.3, p < .001)
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Modelo que registré un 42 % de explicacion de la varianza de ideacion suicida,
con registro del Estado Emocional Negativo y el Antecedente de Intento Suicida
como las principales variables que explican la manifestacion de ideacidn suicida

en mujeres.
Indicadores estadisticos de la pertinencia del modelo.
v Independencia de Errores.

Estadistico Durbin-Watson = .84. Indicativo de que en el modelo las variables

independientes compartieron peso del prondstico entre si.
v" Homocedasticidad.

Tenue tendencia en la grafica de residuos tipificados [(zresid) (y) vs. prondsticos
tipificados (zpred) (x)] (véase Figura 106). Lo que indicé interaccién entre los
distintos valores de las variables independientes. Por tanto, baja homogeneidad

en la varianza de los residuos y limitada eficiencia del modelo para el prondstico.

Regresion Residuo tipificado

Regresién Valor pronosticado tipificado

Figura 106. Diagrama de dispersion entre Z residuos y Z pronésticos —Mujeres
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v Normalidad de los residuos.

Registré de media cero y sesgo positivo (véase Figural07). Con suave tendencia
de cambio del ajuste en la ojiva de residuos (véase Figura 108). Lo que sefal6
normalidad minima aceptable de los residuos. Y, por tanto, pertinencia general

del modelo.

120

g
I

Frequency
Y
Prob acum esperada

40
0.2

T T T T
0.0 02 0.4 06 08 10

T T T Prob acum observada
-4 2 2 4 6

o
Regression Standardized Residual

Figura 107. Histograma de Figura 108. Ojiva Residuos:
Residuos: Mujeres Mujeres

v' Colinealidad.

Registro de correlacion entre las variables independientes incluidas en el modelo.
Correlacion que, con base en las correlaciones parciales y las proporciones de
varianza, recayeron en las siguientes asociaciones: Desesperanza con Intento
Suicida, Estado Emocional Negativo con Exigencia de Aceptacion, Exigencia de
Aceptacion con Apoyo Familiar, Intento Suicida con Estado Emocional, y Apoyo
Familiar con Estado Emocional Negativo (véase Tabla 25). Lo que confirmé lo
encontrado en los indicadores de independencia de errores y de

homocedasticidad.
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Tabla 25.

Valores del registro de colinealidad; Mujeres

Tolerancia FIV Auto valor Indice de C.
Estado Emoc. Neg. 0.80 1.48 0.03 13.2
Desesperanza 0.80 1.45 0.70 2.7
Exigencia Acept. 0.76 1.22 0.02 15.2
Apoyo Fam. 0.71 1.40 0.01 20.6
Antecedente Intento S. 0.84 1.19 .002 15.6

Nota: FIV = Factor de Inflaciéon de Varianza; C = Colinealidad
Hombres

Modelo que, al igual que en la muestra de mujeres, registr6 un 42 % de
explicacion de la varianza de ideacion suicida. Con identificacion del Antecedente
de Intento Suicida y Estado Emocional Negativo, como las principales variables

que explican la manifestacion de ideacion suicida en hombres.

Ideacion Suicida = 23.8 + Antecedente de intento suicida (.40) + Estado
Emocional Negativo (.26) + Desesperanza (.15) + Exigencia de Aceptacion
(.07) + Apoyo Familiar (.06) + E
(R= .65, R* = .42; F (5, 426) = 107.6, p < .001)

Indicadores estadisticos de la pertinencia del modelo.
v Independencia de Errores

Valor bajo del parametro de independencia de los errores en el modelo (Durbin-
Watson = .87).

v Homocedasticidad.

Tendencia de los residuos (véase Figura 109). Lo que implicé diferencia en las

varianzas entre los valores de prondstico de las variables independientes.
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Figura 109. Diagrama de dispersion entre Z residuos y Z pronésticos —Hombres

v Normalidad de los residuos.

Registro de media cero y sesgo positivo —véase Figura 110. Desviacion de los
residuos, con respecto a los residuos esperados —véase Figura 111. Lo que
defini6 aceptabilidad justa del modelo.

Frecuencia
Prob acum esperada

f T T T T
T T T T T 00 02 04 06 08 10
-4 2 o 2 4 6 Prob acum observada
Regresién Residuo tipificado

Figura 110. Histograma de Residuos: Figura 111. Ojiva Residuos:
Hombres Hombres

v' Colinealidad.

Registro de correlacion entre las variables independientes, con el mismo orden
gue en mujeres; Desesperanza con Intento Suicida, Estado Emocional Negativo
con Exigencia de Aceptacion, Exigencia de Aceptacion con Apoyo Familiar,
Intento Suicida con Estado Emocional, y Apoyo Familiar con Estado Emocional

Negativo —véase Tabla 26. Lo que confirm6 lo encontrado en los demas indices.
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Tabla 26.

Valores del registro de colinealidad: Hombres

Tolerancia  FIV Auto-valor Indice de C.
Estado Emoc. Neg. 0.76 1.31 0.03 131
Desesperanza 0.80 1.24 0.82 2.5
Exig. Acept. 0.92 1.08 0.02 15.0
Apoyo Familiar 0.82 1.22 0.01 15.2
Reporte de Int. Suic.  0.87 1.14 0.02 20.9

Nota: FIV = Factor de Inflacidon de Varianza; C = Colinealidad

El andlisis de las variables de identificacion personal y de las variables

psicolégicas, como explicacion de la ideacion suicida —en ambos géneros—

sefiald lo siguiente:

Confirmacion de la hipotesis 7, acerca de que las variables
psicolégicas tendrian mayor peso, que las de identificacion, en la
explicacion estadistica de la presencia de la ideacion suicida

Registro de un modelo acorde al planteamiento tedrico de la triada
cognitiva del comportamiento suicida; percepcidon negativa del medio
(apoyo familiar), del si mismo (exigencia de aceptacion) y del futuro
(desesperanza). Y acorde con la teoria racional emotivo-conductual,
asociacion del estado emocional negativo (véase Figura 112)
Indicacion de la importancia de los antecedentes de comportamiento
suicida, al menos en el contexto de intencionalidad

Obtencién de un modelo —en ambos géneros—descriptivo y no de

prondstico de la ideacion suicida
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Figura 112. Modelo de explicacion de la presencia de ideacidn suicida; regresion multiple:

ambos géneros

Variables psicologicas y de identificacién personal asociadas al riesgo o
proteccion, en la manifestacion de ideacion suicida; modelo de regresion logistica

binaria, por género

Reconocidas las variables que conforme al instrumento empleado describen la
presencia de ideacion suicida, el siguiente paso fue la identificacion del peso de
cada variable en la probabilidad de manifestacién de la ideaciéon suicida, por
medio de la técnica de regresion logistica binaria. Con asignacion de la presencia
de ideacion suicida con base en el GIS3. Con el propdsito de confirmar al GIDS3
como el referente de la presencia de ideacion suicida en jovenes. Y corroborar la
importancia de las variables identificadas, en el andlisis previo, para la explicacion
de la ideacion suicida en jovenes. A continuacion se presentan los resultados

encontrados en cada modelo, por género.
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Mujeres

Modelo 1.

El modelo sefal6 tres variables relacionadas con ideacién suicida, Hosmer-

Lomeshow; x? (8, N = 353) = 2.7, p > .05. Con porcentaje de explicacion del

47 % (R? de Cox y Snell = .47). Porcentaje de pronéstico para la ubicacién en el

grupo con ideacion suicida, del 89 % (véase Tabla 28). Referencia de dos

variables asociadas al incremento de la probabilidad de presencia de ideacion

suicida —estado emocional negativo y desesperanza. Y una variable relacionada

con decremento en la probabilidad de presencia de ideacion suicida; antecedente

de intento suicida (véase Tabla 27).

Tabla 27.

Variables incluidas en el modelo de regresion logistica binaria; Modelo 1: Mujeres

Intervalos al 95 %
Variables Explicativas ~ Parametros Error Wald gl Ratio Odds Inferior ~ Superior
Antecedente Suicida -2.70%** 26 1066 1 0.07 0.04 0.11
Estado Emoc. Neg. 0.127%* .01 1015 1 1.14 1.10 1.16
Desesperanza 0.070*** .01 3358 1 1.07 1.05 1.10
***p<.001
Tabla 28.

Porcentaje pronosticado; Modelo 1: Mujeres

Pronosticado

Observado 0 1 %

0 574 32 94.7

1 64 190 74.8

% Global 88.8
Modelo 2.

El modelo relacioné cinco variables con la presencia de ideacién suicida, Hosmer-

Lomeshow; x? (8, N =538) = 7.4, p > .05. Con un porcentaje de explicacion del

48% (R?*de Cox y Snell = .48). Y porcentaje de pronéstico para la ubicacion en el
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grupo con ideacion suicida, del 70 % (véase Tabla 30). Con cuatro variables
asociadas con incremento en la probabilidad de presencia de ideacion suicida —
desesperanza, estado emocional negativo, exigencia de aceptacion y apoyo
familiar. Y una variable vinculada con decremento en la probabilidad de presencia

de ideacion suicida —antecedente de intento suicida (véase Tabla 29).

Tabla 29.

Variables incluidas en el modelo de regresién logistica binaria; Modelo 2 —Mujeres

Intervalos al 95 %

Variables Explicativas Parametros Error Wald gl Ratio Odds Inferior  Superior

Intentos suicidas -2.34%%* 260 7993 1 0.09 0.05 0.16
Estado Emoc. Neg. 0.12%*=* 014 6727 1 1.13 1.09 1.16
Exigencia Acept. 0.04** .013 7.36 1 1.037 1.01 1.06
Apoyo Familiar 0.03** .012 8.82 1 1.037 1.01 1.06
Desesperanza 0.26*** .048 295 1 1.30 1.18 1.43

**p < .01, " p<.001

Tabla 30.

Porcentaje pronosticado; Modelo 2; Mujeres

Pronosticado
Observado 0O 1 %
0 429 13 97.1
1 38 54 58.7
% Global 90.4
Modelo 3.

El modelo sefial6 cuatro variables asociadas con la presencia de ideacion suicida,
Hosmer-Lomeshow; xz (8, N = 727) = 9.32, p > .05. Con porcentaje de

explicacion del 33 % (R?de Cox y Snell = .33). Y porcentaje de pronéstico para la
ubicacion en el grupo con ideacién suicida, del 90 % (véase Tabla 32). Con tres
variables vinculadas con incremento en la probabilidad de presencia de ideacion

suicida —estado emocional negativo, apoyo familiar y desesperanza. Y una
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variable asociada a la disminucién en la probabilidad de presencia de ideacion

suicida —antecedente de intento suicida (véase Tabla 31).

Tabla 31.

Variables incluidas en el modelo de regresion logistica binaria: Modelo 3: Mujeres

Intervalos al 95 %

Variables Explicativas Parametros Error Wald gl Ratio Odds Inferior Superior

Intentos suicidas -1.770%*=* 21 7130 1 0.17 0.113 0.257
Estado Emoc. Neg. 0.095** 01 6138 1 1.10 1.07 1.130
Apoyo Familiar 0.026** 01 715 1 1.02 1.007 1.046
Desesperanza 0.043*** .01 1627 1 1.04 1.022 1.066

**p<.01, ™ p<.001

Tabla 32.

Porcentaje pronosticado; Modelo 3: Mujeres

Pronosticado

Observado 0 1 %

0 1100 30 97.3
1 98 64 395
% Global 90.1
Hombres

Modelo 1.

El modelo distinguié cuatro variables relacionadas con ideacién suicida, Hosmer-
Lomeshow; x? (8, N = 204) = 2.97, p > .05. Con registro de un porcentaje de

explicacion del 46 % (R?de Cox y Snell = .46). Y un porcentaje de prondstico del
74 %, para la ubicacion en el grupo con ideacion suicida —véase Tabla 34. Con
tres variables asociadas al incremento en la probabilidad de presencia de
ideacion suicida —estado emocional negativo, desesperanza y exigencia de
aceptacion. Y una variable relacionada con disminucion en la probabilidad de la

manifestacion de ideacion suicida (véase Tabla 33).
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Variables incluidas en el modelo de regresién logistica binaria; Modelo 1: Hombres

Intervalos al 95 %

Variables Explicativas Parametros Error Wald gl Ratio Odds Inferior Superior
Antecedente Suicida -3.70*** 605 3767 1 0.024 0.007 0.08
Estado Emoc. Neg. 0.12*** 240 2530 1 1.130 1.077 1.18
Desesperanza 0.05* 020 580 1 1.050 1.000 1.09
Exigencia Aceptacion 0.05* 020 555 1 1.050 1.039 1.14

*p<.05 **p<.001

Tabla 34.
Porcentaje pronosticado; Modelo 1: Hombres
Pronosticado
Observado 0 1 %
0 213 8 96.4
1 24 68 73.9
% Global 89.8
Modelo 2.

El modelo refiri6 cuatro variables relacionadas con ideacién suicida, Hosmer-

Lomeshow; xz (8, N = 315) = 5.6, p > .05). Con porcentaje de explicacion del

35 % (R?de Cox y Snell = .35). Y porcentaje de pronéstico, para la ubicacion en el

grupo con ideacion suicida, del 70 % —véase Tabla 36. Con tres variables

relacionadas con incremento en la probabilidad de manifestacion de ideacion

suicida —estado emocional negativo, desesperanza y exigencia de aceptacion. Y

una variable asociada la disminucion de la probabilidad de presencia de ideacion

suicida ausencia: antecedente de intento suicida —véase Tabla 35.
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Tabla 35.

Variables incluidas en el modelo de regresion logistica binaria; Modelo 2: Hombres

Intervalos al 95 %

Variables Explicativas Parametros Error Wald gl Ratio Odds Inferior Superior
Antecedente Suicida -3.200*** 400 6349 1 0.04 0.01 0.08
Estado Emoc. Neg. 0.098*** .020 2258 1 1.10 1.06 1.14
Desesperanza 0.059*** 016 1423 1 1.06 1.03 1.09
Exigencia Acept. 0.049*** .017 815 1 1.06 1.02 11
***n<.001

Tabla 36.

Porcentaje pronosticado; Modelo 2: Hombres

Pronosticado

Observado O 1 %

0 214 8 96.4

1 28 65 69.9

% Global 88.6
Modelo 3.

El modelo implicé tres variables relacionadas con la presencia de ideacion

suicida, Hosmer-Lomeshow, x? (8, N =426) = 11.07, p > .05. Con porcentaje de

explicacion del 40 % (R?de Cox y Snell = .40). Y porcentaje de prondstico para el

grupo con ideacion suicida, del 39 %

—véase Tabla 38. Con dos variables

asociadas a la presencia de ideacion suicida —estado emocional negativo y

desesperanza. Y una variable asociada a la no presencia de ideacién suicida:

antecedente de intento suicida —véase Tabla 37.

Tabla 37.

Variables incluidas en el modelo de regresion logistica binaria; Modelo 3: Hombres

Intervalos al 95 %

Variables Explicativas Parametros Error Wald gl Ratio Odds Inferior Superior
Antecedente Suicida -2.38*** 287 6849 1 0.09 0.053 0.163
Estado Emoc. Neg. 0.059*** .015 16.09 1 1.06 1.031 1.093
Desesperanza 0.06*** 013 2123 1 1.06 1.036 1.091
***n<.001
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Porcentaje pronosticado; Modelo 3: Hombres

Pronosticado

Observado 0 1 %

0
1
% Global

648 16 97.6
56 36 39.1
90.5

En suma, los resultados con los tres modelos, indicaron lo siguiente:

Coincidencia de que las variables estado emocional negativo,
desesperanza y antecedente de intento suicida, se asocian con la
presencia de ideacion suicida, en ambos géneros —véase Figura 113.
Asociacion diferencial de variables con ideacién suicida, conforme al
género. En mujeres: apoyo familiar —modelos 2 y 3. En hombres:
exigencia de aceptaciéon —modelo 1.

Vinculacion del antecedente de intento suicida con reduccion de la
probabilidad de presencia de ideacion suicida, en ambos géneros
Ratificacion de la hipdtesis 7 de este trabajo. En razén de que en los
tres modelos las principales variables asociadas a la presencia de
ideacion suicida —en ambos géneros— fueron variables psicoldgicas.
Confirmacion de la triada cognitiva del comportamiento suicida en la
explicacion de la presencia de ideacion suicida: percepcion negativa
del medio (apoyo familiar), percepcién negativa del si mismo (actitud
disfuncional), percepcion negativa del futuro (desesperanza).
Afirmacion de la relevancia del estado emocional negativo en la
explicacion de la presencia de ideacion suicida, en ambos géneros. Y
por tanto, de la interpretacion de la asociacion entre los esquemas
cognitivos y las emociones —teoria Racional Emotivo-Conductual.
Corroboracion de la pertinencia del GIDS3 para identificar la presencia
de ideacion suicida en jévenes de ambos géneros.

Sefialamiento de que la mayor diferencia correspondié al modelo 1:
GIDSO Vs. GIDS3. Lo que distingue al GIDS2 con contenido de

pensamiento relacionado con la presencia de ideacion suicida.
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Figura 113. Modelo de explicacion de la presencia de ideacion suicida; regresion

logistica: ambos géneros

Modelo estructural de explicacion de la Ideacion Suicida en jévenes

La identificacion del modelo estructural de explicacion de la presencia de ideacion
suicida, se basé en los supuestos de la teoria Cognitivo-Conductual del
comportamiento suicida y de la teoria Racional Emotivo-Conductual. Por lo que el
procedimiento se orientd, en cada paso, por dichos supuestos. A continuacion se
describen los resultados encontrados con base en los pasos de la metodologia

del modelamiento con ecuaciones estructurales.
Validacion del Modelo de Medida

La validacion del modelo de medida, se identificé con el ajuste de la variable

endégena denominada “Creencias Irracionales” (CREI). Variable construida a

Pagina | 228


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

partir de indicadores de la triada cognitiva del comportamiento suicida: creencias
negativas del si mismo —exigencia de aceptacion (EA); creencias negativas del
medio —percepcion del apoyo familiar (APYFM); y creencias negativas del futuro
—desesperanza (DS). Los cuales fueron elegidos de entre las variables que

hasta este punto registraron correlacion con ideacion suicida (véase Figura 114).

Desesperanza i)\(lgetnc!aE de Apoyo Familial
DS) ceptacion (APYFM)
EA)

Creencias
CREI

Figura 114. Modelo de medida: variable endégena Creencias

El ajuste de la primera propuesta de estructuraciéon de la variable enddégena
creencias irracionales (CREI) —véase Figura 114— sefial6 valores de ajuste
insuficientes. Las modificaciones a esta primera propuesta, fueron las siguientes.
Restriccion del valor de correlacion multiple para DS en .7, y para EA en 5. Y
asignacion de covarianza entre los errores de DS y EA —véase Figura 115.
Ajustes que respondieron a los resultados del analisis previo que sefalaron
mayor peso de correlacion con ideacion suicida de la variable DS y EA, y
correlacion alta entre DS y EA.

Los resultados del ajuste del modelo modificado, sefialaron valores
adecuados, en ambos géneros: mujeres; CMIN (1, N = 727) = .459, p > .05; CFI =
1.00; RMSA =.001; hombres; CMIN (1, N = 426) = 1.31, p > .05; CFI = .99; RMSA
= .0027. Conforme a lo cual se determiné que la variable endégena creencias

irracionales, podria representarse como se muestra en la Figura 115.
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DS EA I

APYFM I

Figura 115. Modificacion del modelo: variable endégena Creencias

Los resultados del andlisis de regresion multiple y factorial, por género, mostraron
gue el orden por peso de las variables fue el siguiente. En mujeres:
desesperanza, apoyo familiar y exigencia de aceptacion. En hombres: apoyo
familiar, desesperanza y exigencia de aceptacion. Con direccion y signo de las
cargas de acuerdo con lo esperado véase —véase Tabla 39 y Tabla 40. Lo que

confirmd la pertinencia de representar a la variable endégena CREI, con base en

las creencias irracionales —DS, EAy APYFM.

Tabla 39.

Modelo de Medida CREI; Cargas estandarizadas de regresion (C. Reg.), Cargas

Factoriales (C. Fact.), Error y significancia —Mujeres.

Variables C. Reg. Error

Error

DS 0% .045
APYFM 52* .050
EA A8 .027

.08
.04
.02

*p<.05 *p<.01;, ™ p<.001
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Tabla 40.
Modelo de Medida CREI; Cargas estandarizadas de regresién (C. Reg.), Cargas

Factoriales (C. Fact.), Error y significancia —Hombres

Variables C. Reg. Error C. Fact. Error

APYFM .64* A2 .64* 12
DS 52%* .08 H2%* .08
EA .39% .06 39+ .06

*p<.05 *p=<.01
Especificacion del Modelo

La especificacion del modelo, conforme a las hipétesis de este trabajo, se llevo a
cabo con base en cuatro operaciones. Delimitacion de las variables exdgenas
explicativas de la variable enddgena “creencias irracionales” (CREI); disposicion
de la variable exdgena estado emocional negativo (EEMN) en el modelo;
planteamiento del esquema explicativo de la variable exdgena “ideacion suicida”
(IS); ubicacion de la variable exégena “antecedente de intento suicida” (INS) en la
explicacion de la ideacion suicida. A continuacion se describen estas

operaciones.

Delimitacion de las variables explicativas de la variable enddgena

Creencias Irracionales (CREI).

La primera condiciéon del modelo, concerni6 a la definicion de la variable
enddgena creencias irracionales (CREI). Que como ya se describid, se determind
con base en indicadores de los tres pensamientos que definen la triada cognitiva
disfuncional, conforme a la teoria cognitivo-conductual: pensamientos negativos
del futuro (DS), pensamientos negativos del si mismo (EA), y pensamientos
negativos del medio (APYFM) —véase Figura 114. Condicién que se describe en

la siguiente ecuacion:

CREI=DS + EA+ APYFM + E
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Disposicion de la variable Estado Emocional Negativo en el modelo.

La segunda condicion del modelo, fue la ubicacion del EEMN. Lo que se
determind con base en el planteamiento de la teoria Racional Emotivo-
Conductual. La cual define dos modelos generales. Un modelo de primer orden,
representado con la relacion; A—-B—C. En donde A se identifica con el evento
activador; B, con el pensamiento acerca del evento; y C, con la emocion
consecuente. Y un modelo de segundo orden, representado por la relacion:
A'—-B'—C’. En cuyo caso, A’ representa la percepcién de la emocion; B, la
interpretacion de la emocién; y C’, la consecuencia emocional o conductual. Por lo
gue se dispuso ubicar al EEMN en un modelo de segundo orden. Y ello debido a
que la informacion recabada hasta este punto, no permitia la identificacion del
evento activador. Por lo que con los datos del presente trabajo solo era posible
reconocer la percepcion del EEMN. Lo que delimité que el EEMN, podria
identificarse como variable independiente de las CRElI —véase Figura 116.

Conforme a la siguiente ecuacion:

CREI=EEMN + E

DS ‘ ACD APYFM

EEMN

Figura 116. Ubicacion de la variable Estado Emocional Negativo (EEMN) en el modelo
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Planteamiento del esquema explicativo de la Ideacion Suicida.

La tercera condicion del modelo fue definir la explicacion de la ideacion suicida.
Con base en la teoria Cognitivo-Conductual y la teoria Racional Emotivo-
Conductual, se establecié que la principal variable explicativa deberia ser CREI.
Con efecto mediado del EEMN —véase Figura 117. Conforme a la siguiente

ecuacion:

IDS = CREI + EEMN/CREI + E

.

EA APYFM

Figura 117. Modelo Explicativo de la presencia de Ideacién Suicida

Ubicacién del antecedente de intento suicida en la explicacion de la

ideacion suicida.

La cuarta condicion del modelo, fue la ubicacion del antecedente de intento
suicida en la explicacion de la ideacion suicida. En consideracion de los
resultados obtenidos con los andlisis previos y de la l6gica del comportamiento
suicida, se decidié ubicar al antecedente de intento suicida como consecuencia

de la ideacion suicida —véase Figura 118. Ya que los resultados del analisis de
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regresion multiple sefialaron su ubicacion como variable independiente. Y los
resultados del analisis de regresion logistica binaria, la ubicaron como factor de
proteccion. En tanto que la logica del comportamiento suicida sefialaria que el
intento suicida seguiria de la manifestacion de ideacion suicida. De acuerdo con

lo cual, la ecuacion que definiria su inclusion en el modelo seria la siguiente:

INTS = IDS + IDS/CREI/EEM + E

IDS

INTS

Figura 118. Variable Intento Suicida (INTS) en el modelo explicativo de la presencia de

ideacién suicida
Identificacion del Modelo

La revision de las relaciones establecidas en el modelo —condiciones minimas
para la determinacion de los valores de los parametros y de las relaciones
permisibles entre variables— sefial6 un modelo pertinente de tipo recursivo. Sin

conflictos en las relaciones planteadas entre variables.
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La verificacion del orden del modelo mostr6 que el nimero de momentos distintos

o valores de la matriz S, se definia por el siguiente valor:
p(p+3)/2=6(6+3)/2=6(9)/2=27

Y que el nimero de parametros libres para ser estimados, correspondio a lo

siguiente:
p(+1)/2=6(6+1)/2=6(7)2=21

Lo que delimité un menor nimero de parametros libres para ser estimados que el
namero de momentos distintos o valores de la matriz S. Y por tanto, un ndmero
correcto de grados de libertad del modelo (27 -21 = 6) para proceder a la

estimacion del modelo.
Estimaciéon del Modelo

La estimacién del modelo estructural se realizé con el método de distribuciones
asintoticas libres, y del procedimiento bootstrap para la estimacion bayesiana
muestral de los parametros, con criterio de 1500 repeticiones. Tres razones
justificaron la decision por esta forma de estimacion del modelo estructural.
Primero, que se identific6 un modelo recursivo. Segundo, que la distribucion de
las variables se distinguié en general por sesgo y curtosis alta. Tercero, que para
el estudio se contd6 con un tamafio de muestra reducido —sub-muestra

estratificada.

El resultado de la estimacion del modelo estructural —con base en los
indices de ajuste del modelo— revel6 requerimiento de correcciones para lograr
valor de ajuste correcto en el modelo: Hombres, CMIN (9, 426) = 19.45, p < .05,
CFI = .98, RMSA = .52. Muijeres, CMIN (9, 727)= 29.31, p = .01, CFl = .98, RMSA
= .06.

Modificacion del modelo

Para la modificacion del modelo se consideraron los indices de modificaciéon

proporcionados por el programa AMOS. De acuerdo con los cuales, se requeria
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insertar covarianzas entre errores. Las covarianzas entre errores indicadas,

conforme al género, fueron:

Hombres; DS—APYFM, INTS—EEMN

Mujeres; IDS—EA, DS—APYFM, CREI—EA e INTS->APYFM

Covarianzas que, por otra parte, no afectaban la propuesta original del modelo.

Por lo que se decidi6 aplicar las modificaciones sugeridas. En la Figura 119 se

muestra el modelo modificado, en hombres. Y en la Figura 120, se presenta el

modelo modificado en mujeres.

DS

APYFM

IDS

INTS

Figura 119. Modelo modificado: muestra de jévenes del género masculino
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Figura 120. Modelo modificado; muestra de jévenes del género femenino

Prueba del Modelo

Realizados los ajustes, se procedi6 a la prueba del modelo estructural. El
resultado sefial6 pertinencia del modelo en ambos géneros; Hombres, CMIN (9,
426) = 6.74, p > .05, CFIl = 1.0, RMSA = .0001. Mujeres, CMIN (9, 727) = 8.45, p >
.05, CFI = .997, RMSA = .03.

La revision del comportamiento de los pardmetros del modelo —andlisis
factorial y andlisis de regresién multiple— sefial valores positivos significativos
de los efectos directos e indirectos de todas las variables implicadas en el modelo
(p £ .05). Lo que confirm6 la pertinencia de la inclusion y ubicacion de cada
variable en el modelo — véase Tabla 41 y Tabla 42.
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Tabla 41.
Modelo Modificado. Valores estandarizados del Analisis Factorial (efectos directos e

Indirectos) y del Analisis de Regresion (pesos) —Hombres

Andlisis Factorial Andlisis de Regresion

Efecto Directo Efecto Indirecto Peso de regresion
Variables EEMN CREI IDS EEMN CREI IDS EEMN CREI IDS
IDS 72* 49* 72*
EEMN
CREI .68* .68*
DS .53* .36* .53*
EA 40* 27* 40*
APYFM A48* .32* A48*
INTS .56* .27*  .40* .56*
*p<.05
Tabla 42.

Modelo Modificado. Valores estandarizados del Analisis Factorial (efectos directos e

Indirectos) y del Analisis de Regresion (pesos) —Mujeres

Andlisis Factorial Andlisis de Regresion

Efecto Directo Efecto Indirecto Peso de regresion
Variables EEMN CREIl IDS EEMN CREI IDS EEMN CREI IDS
IDS 78* .59* 78*
EEMN
CREI .75* .75*
DS .53* .40* .53*
EA 37* .28* 37*
APYFM .55* A2* .55*
INTS b51* .30  .40* .51*
*p<.05

Validacion del Modelo

Una vez corroborada la pertinencia del modelo estructural, el siguiente paso fue

proceder a la validacion del modelo. Para lo cual se aplicé el modelo en la
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segunda muestra estratificada tomada de la muestra total. A continuacién se

describen los resultados encontrados con la validacion del modelo identificado.

Caracteristicas de la muestra.

La muestra proporcional de validacién quedé integrada por 1154 jovenes —728
mujeres y 424 hombres— organizados de la siguiente forma: GIDSO, 305 —111
hombres y 194 mujeres. GIDS1, 293 GIDS1 —111 hombres y 182 muijeres.
GIDS2, 300 —110 hombres y 190 mujeres. GIDS3, 254 —92 hombres y 162
mujeres. Con promedio de edad de 16.7 afos, D.E. de 1.4 y un rango de 13 a 23

anos.

Comprobacion del Modelo Estructural.

La comprobacion del modelo estructural identificado, consisti6 en aplicar el
modelo ya identificado a la muestra de validacién. Con el propésito de con dicha
muestra se replicaban los resultados encontrados en la primera muestra. Lo que

se encontr6 se describe a continuacion.

Ajuste del modelo.

Los indices de ajuste del modelo revelaron valores adecuados en ambos
géneros. Hombres, CMIN (7, 425) = 13.48, p = > .05, CFl = .99, RMSA = .047.
Mujeres, CMIN (5, 727) = 5.33, p > .05, CFl = .99, RMSA = .009. Lo que confirmo

el ajuste del modelo en la muestra de validacion.

Comportamiento de los parametros en el modelo.

El comportamiento de los parametros en la muestra de validacion observo
resultados equivalentes a lo registrado en la primera muestra. Valores arriba de
.60 en el efecto directo de CREI sobre EEMN, y de CREI sobre IDS. Valor
cercano a .50 en el efecto de IDS sobre INTS. Reconocimiento de DS y APYFM
como las variables con mayor peso en la variable endégena CREI. Y mayor peso
del efecto indirecto de EMN sobre IDS, en mujeres que en hombres —véanse

Tabla 43 y Tabla 44. Lo que ratifico la consistencia del modelo estructural para la
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explicacion de la ideacion suicida en jovenes, con base en el planteamiento

tedrico de la presente investigacion —véanse Figura 121 y Figura 122.

Tabla 43.
Modelo de Validacion; Valores estandarizados del Analisis Factorial (efectos directos e

Indirectos) y del Analisis de Regresion (pesos) —Hombres

Andlisis Factorial Andlisis de Regresion

Efecto Directo Efecto Indirecto Peso de regresion
Variables EEMN CREI IDS EEMN CREI IDS EEMN CREI IDS
IDS 12 .48* 12
EEMN
CREI .76%* .76*
DS 53* .34* 53*
EA .38* .24* .38*
APYFM A4* .22* A4*
INTS A8*  .20* 27 .48*
*p<.05
Tabla 44.

Modelo de Validacion; Valores estandarizados del Analisis Factorial (efectos directos e

Indirectos) y del Analisis de Regresion (pesos) —Mujeres

Andlisis Factorial Andlisis de Regresion

Efecto Directo Efecto Indirecto Peso de regresion
Variables EEMN CREI IDS EEMN CREI IDS EEMN CREI IDS
IDS g7 .58* g7
EEMN
CREI 75% 75*%
DS 53* .40* 53*
EA 37* .28* 37*
APYFM 51 .39* S51*
INTS 53*  .31* A1* .53*
Nota: *p <.05
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Figura 121. Modelo explicativo de presencia de ideacion suicida: Hombres

Figura 122. Modelo explicativo de presencia de ideacién suicida: Mujeres
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En sintesis, los resultados de la explicaciéon de la ideacién suicida por medio del

modelamiento con ecuaciones estructurales, sefialaron lo siguiente.

= Pertinencia de la teoria Cognitivo-Conductual y de la teoria Racional
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Emotivo-Conductual para la explicacion de la ideacion suicida en
jovenes. Dado el sefialamiento de la importancia de la evaluacion
negativa del si mismo, del medio de apoyo social (en especial
familiar) y del futuro. Concomitantemente con el efecto de la
percepcidon del estado emocional negativo, en la explicacion de la
ideacion suicida. Resultados que corroboraron la Hipétesis 8 y la
Hipdtesis 9 de esta investigacion

Reconocimiento de que el antecedente de intento suicida se vincula
como variable dependiente y no como variable independiente de la
ideacion suicida. Resultado contrario a lo planteado en la Hipotesis
10 de esta investigacion. Y que se explica con base en lo reportado
por Gonzélez-Forteza, Marifio, et al. (1998). En el sentido de la
confusion entre antecedente de intento suicida e intencionalidad
suicida, en los jovenes. Motivo por el cual se conjetura que en este
trabajo se registré intencionalidad y no antecedente de intento
suicida. Lo que permite entender el lugar de la ideacion suicida
como variable independiente de la intencionalidad suicida
Resultados insuficientes para reconocer diferencia entre géneros del
modelo de explicacion de ideacidn suicida. Y por tanto, obtencion de
evidencia contraria a lo planteado en la Hipdtesis 11 de esta

investigacion
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CAPITULO 7
DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este capitulo se expone la discusion y las conclusiones con base en las dos areas
gue definieron el presente trabajo; la deteccidon y la explicacién de la presencia del
pensamiento suicida en jovenes de Educacion Media Superior.

Discusioén
Deteccion de la ideacién suicida.

Para la identificacion de la presencia de ideacién suicida se emplean dos

procedimientos; la entrevista clinica y la evaluacion psicométrica.

La entrevista clinica, orientada a la evaluacién individual por medio de un
especialista, para detectar el porqué, el cuando, el con qué y el dénde se piensa
llevar a cabo el acto suicida (Pérez, 1999; Shawn, 1999).

La evaluacién psicométrica, encauzada a identificar la presencia del
pensamiento suicida por medio de escalas estandarizadas —hetero o auto-
aplicadas— que registran, entre otros aspectos: riesgo o intencionalidad suicida
(Plutchik, et al., 1989; Beck, Schuyler & Herman, 1974); negacion de ayuda
(Yakunina, Rogers, Waehler & Werth, 2010), actitud hacia el suicidio (Arnautovska &
Grad, 2010), razones para vivir (Garcia, et al., 2009), e ideacion suicida (Beck, et al.,
1979; Roberts & Chen, 1995). Y que puede ser mejor opcion que la entrevista para
detectar la intencionalidad suicida en algunas personas (Kaplan, et al., 1994).

La importancia de la deteccién de ideacién suicida radica en su vinculacion
con la prevencion y la atencion del comportamiento suicida. Ya que si bien la
ideacion suicida es el componente con menor riesgo suicida (Crosby, Cheltenham &
Sacks, 1999; Reinecke & Franklin-Scott, 2005), su deteccién coadyuva en la
prevencion de un acto de mayor riesgo; intento o suicidio consumado (Pérez &

Moskera, 2006). El problema es la imprecisién que alun se enfrenta para la deteccién
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de este pensamiento debido, entre otras razones, a: la variabilidad que caracteriza a
la ideacién suicida (intra e inter-individual) (Berman & Jobes, 1991; Witte, et al.,
2005); la no manifestaciéon de su presencia por ciertos individuos (Kaplan, et al.,
1994); y la dificultad para diferenciar la ideacién suicida de pensamientos
relacionados (Shawn, 1999). Lo que incide en el hecho de que las escalas que
comunmente se utilizan con el propésito de detectar el riesgo suicida, no sean
robustas para pronosticar el riesgo suicida (Reinecke & Franklin-Scott, 2005; Rogers
& Oney, 2005).

En esta investigacion se propuso identificar los grados de pensamiento que es
posible registrar con la escala de ideacion suicida de Roberts-CES-D. Definir el punto
de corte conveniente para referir la presencia de ideacién suicida. E identificar las
variables asociadas que describen la presencia de este pensamiento —en una

muestra de jévenes de Educacion Media Superior.

Los resultados mostraron que son tres los grados de pensamiento que es
factible registrar con la escala de ideacién suicida de Roberts-CES-D. Y que es el
GIDS3 donde se identifican los tres indicadores que, conforme a la aproximacion
cognitivo-conductual del comportamiento suicida, definen la manifestacion de
ideacion suicida; intencion —fantasia de muerte; justificacion para morir; y
planeacion para quitarse la vida. Ademas de que es el grado con la mayor duracion

promedio reportada —cinco dias la semana previa al registro.

Lo que defini6 como punto de corte recomendado para esta escala, una
puntuacién bruta = a 9 o = a 70 en puntuacion T. Lo que dio por resultado el registro
de aproximadamente un 6 % de jévenes con manifestacion de ideacién suicida —en
ambos géneros. Con identificacién de que el 55 % de las mujeres y el 48 % de los

hombres, manifestaron algin pensamiento relacionado con ideacién suicida.

Resultados que confirmaron lo reportado en otros estudios; con estudiantes
de secundaria y preparatoria mexicanos de ambos sexos (Medina-Mora, et al., 1994;
Medina-Mora, et al., 1995; Lopez, et al., 1995), en solo mujeres (Gonzalez-Forteza,
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Berenzon, et al., 1998), y en poblacion abierta mexicana mayor de 12 afos
(Berenzédn, et al., 1998), y mayor de 15 afios (Borges, et al., 2005). Donde se ha
informado de un porcentaje menor al 10 % de presencia de ideacion suicida. Similar
a lo reportado en adolescentes de ambos sexos, 11. 5% (Borges, Benjet, Medina-
Mora, Orozco, Molnar, et al., 2008). Y en estudiantes de secundaria y preparatoria
cuando se tomd como punto de corte una puntuacion igual o mayor a una desviacion
estandar arriba de la media —18. 6% en hombres y 21 % en mujeres (Jiménez, et
al., 2007). Ya que la puntuacion correspondiente a un valor = a una desviacién
estandar, se identifica con la puntuacion identificada en el GIDS2 de esta
investigacion, donde los porcentajes observados fueron similares a los del estudio de
Jiménez, et al. (2007) —17.3 % en hombres y 23.7 % en mujeres. Pero con
diferencia a lo reportado en otro estudio, donde también se tomé como punto de
corte una puntuacién igual o mayor a una desviacion estandar arriba de la media
—11 % en mujeres y 9.4 % en hombres (Gonzéalez-Forteza, Marifio, et al., 1998).
Diferencia que pudo derivarse de la diferencia del tiempo entre los estudios; 1998 vs.
2007.

La identificacion de los grados de pensamiento que es posible registrar con la escala
de Roberts-CES-D, por otra parte, aporté evidencia para la diferenciacion de los
pensamientos que podrian considerarse normales en jovenes —pensamientos
ocasionales de desesperanza y/o muerte; GIDS1 y GIDS2— de los pensamientos
gue son expresion de ideacién suicida, conforme a la teoria cognitivo-conductual
(Beck, et al.,, 1979) —pensamientos persistentes de muerte, justificacion vy
planeacién del acto suicida; GIDS3. Estimacién que, sin embargo, tendra que ser
ratificada con estudios longitudinales en donde se compruebe que los jovenes
identificados con ideacion suicida tienden a desarrollar comportamiento suicida. En el
presente, lo encontrado con esta investigacion apunta a que la ideacion suicida no es
un pensamiento normal en jévenes, como se ha argumentado (Gmitrowicz, et al.,
2003; Groleger, et al.,, 2003). Y que no es conveniente identificar la presencia de

ideacion suicida con la respuesta afirmativa a cualquier reactivo de la escala.
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Lo encontrado en esta investigacion con respecto a la equivalencia estadistica en los
porcentajes de presencia de ideacion suicida entre hombres y mujeres, por otra
parte, sefala una tendencia a la igualdad de presencia de este pensamiento entre
géneros. Ya que con anterioridad se habia informado de mayor porcentaje de
ideacién suicida en mujeres que en hombres (Mondragoén, et al., 1998; Allison, et al.,
2001; Calvo, et al., 2003; Jiménez, et al., 2007). No obstante, es importante
considerar que en esta investigacion se conformaron muestras de estudio con un
rango de edad de 15 a 25 afios, en cuyo caso las diferencias podrian identificarse en
algunos grupos de edad y no en otros, y por tanto desvanecerse en el promedio. Lo

gue, sin embargo, tendra que ser probado en préximos estudios.
Explicaciéon de la presencia de ideacion suicida.

La explicacion del comportamiento suicida se identifica con dos enfoques. El primero,
referente a la consideracién del suicidio como un proceso (Gutiérrez-Garcia,
Contreras & Orozco-Rodriguez, 2006), que comienza con el pensamiento o la
ideacién suicida, para posteriormente dar lugar al intento o suicidio consumado. El
segundo, consistente en la estimacion del suicidio como resultado de la interacciéon
entre vulnerabilidad y condiciones estresantes. En lo que se conoce como el modelo
de diatesis-estrés (Shotte & Clum, 1982). Enfoques complementarios que se centran
en dos caracteristicas reconocidas del comportamiento suicida. Primero, que el
suicidio no es un acto aislado, sino un conjunto de comportamientos que pueden ser
identificados. Segundo, que el suicidio tiende a presentarse en personas con
vulnerabilidad suicida, en condiciones que derivan de la interaccion entre dicha
vulnerabilidad (diatesis) y la experiencia —objetiva y/o subjetiva— de situaciones
altamente estresantes. Lo que orienta la explicacién del comportamiento suicida
hacia la identificaciéon de las variables que, en interaccion con la vulnerabilidad
suicida, incrementan la probabilidad de un acto suicida. En el contexto de lo que se
conoce como zona de suicidio (Rudd, 2000).

La explicacién del comportamiento suicida, por tanto, se ha orientado al
estudio de las condiciones de diatesis-estrés que pueden dar lugar al proceso
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suicida, especialmente intento o suicidio consumado. En esta linea, se han planteado
distintos modelos, entre los cuales se encuentran los siguientes. El modelo del
supuesto disfuncional, que describe el papel de los esquemas cognitivos
disfuncionales (Beck, et al., 1993). El modelo de las distorsiones cognitivas, que
aborda la funcion de la interpretacion cognitiva distorsionada (Prezant & Neimeyer,
1988). El modelo del déficit en la solucién de problemas interpersonales, que estudia
el papel de los recursos personales para enfrentar los problemas interpersonales
(Shotte & Clum, 1982). Y el modelo de rigidez cognitiva, que se orienta a la
investigacion de la inflexibilidad de los esquemas cognitivos y su vinculacion con el

pensamiento suicida (Neuringer & Lettieri, 1971).

Los estudios realizados en México orientados a la explicacién de la presencia de
ideacion suicida en jovenes, se han caracterizado por el seguimiento de una
aproximacion epidemiolégica. Motivo por el cual se ha generado un cumulo
importante de resultados que informan de las variables asociadas a la manifestacion
de ideacion suicida. Con base en modelos estadisticos de andlisis multivariado
—principalmente regresion logistica binaria. Y solo un reporte de analisis basado en
el modelamiento con ecuaciones estructurales (Gonzalez-Forteza, Villatoro, et al.,
1998). La investigacibn en México, bajo esta aproximaciéon, sefiala que las
principales variables que explican la presencia de ideacidén suicida en jévenes de
Educacion Media Basica y Superior, son:

w Conductas disfuncionales o de riesgo —consumo de drogas y alcohol
(Medina-Mora, et al., 1994; Medina-Mora, et al., 1995; Lépez, et al., 1995),
respuesta de afrontamiento agresivo con pareja y familiares (Gonzalez-
Forteza, Garcia, et al., 1998; Serrano & Flores, 2005)

= Condiciones familiares negativas —rechazo, hostlidad, menor
comunicacion con los padres (Villatoro, et al., 2003); infancia sin algunos
de los padres (Cordova, et al., 2007)

@  Auto-percepcion disfuncional —percepcion negativa del desempefio
escolar (Cérdova, et al.,, 2007), baja auto-estima (Gonzéalez-Forteza,
Garcia, et al., 1998); desesperanza (Cérdova, et al., 2007)
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= DesoOrdenes emocionales o0 condiciones personales negativas
—tristeza, animo deprimido (Serrano & Flores, 2003), aspectos
personales negativos (Hernandez-Cervantes & Lucio, 2006)

= Estrés psico-social (Gonzélez-Forteza, Villatoro, et al., 1998)

En tanto que en estudios de otros paises, enfocados al equivalente de jévenes de
Educacién Media Basica y Superior de México, se ha reconocido fundamentalmente
a los desordenes emocionales —depresién (Rudd, 1990; Konick & Gutiérrez, 2005;
Sun, Hui & Watkins, 2005); alienacion emocional (Bonner & Rich, 1988). Con
observacion de que la depresion es mejor predictor que la desesperanza, para la
ideacion suicida (Rudd, 1990; Konick & Gutiérrez, 2005; Sun, et al., 2005). Y que las
variables que pronostican la depresién y la desesperanza son: el estrés negativo
(Rudd, 1990; Bonner & Rich, 1988); los eventos negativos de la vida (Konick &

Gutiérrez, 2005); y la deficiente cohesion familiar (Sun, et al., 2005).

Datos que confirman la importancia de las condiciones personales negativas
del medio familiar y social, como propiciadoras de estrés. Y del desorden emocional,
especialmente depresiéon, como condicién de vulnerabilidad. En la explicacion de la
ideacioén suicida en jovenes de México, como de otras partes del mundo. Y que sitia
a la interaccion entre eventos negativos de vida y el estrés, como el aspecto esencial
de la explicacion de la ideacion suicida, como ya habia sido sefialado por Gliatto y
Rai (1999).

En este trabajo se propuso la explicacion de la ideacion suicida con base en
el modelo de diatesis-estrés, con enfoque del supuesto disfuncional (Beck, et al.,
1993). En donde la diatesis se identificdé con los esquemas disfuncionales referentes
a la triada cognitiva del comportamiento suicida —actitud negativa del si mismo,
actitud negativa del medio, y actitud negativa del futuro. En tanto que la condicion de
estrés se reconoci6 por la percepciéon de estado emocional negativo.

Asi, el modelo registrado sefalé que la ideacién suicida se puede describir

como una secuencia de perturbacion secundaria, conforme a la teoria Racional
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Emotivo-Conductual —véase Figura 128. En donde el efecto del estado emocional
negativo sobre la ideacién suicida, se presenta mediado por las creencias
disfuncionales. Lo que circunscribe la importancia de la percepcion e interpretacion
del estado emocional negativo sobre la manifestacion de la ideacion suicida. Y
plantea que en los jévenes con ideacion suicida se puede presentar la siguiente
asociacion entre las creencias disfuncionales y el estado emocional negativo. Con
respecto a la actitud negativa del si mismo; me siento muy mal y no puedo hacer
algo para cambiar mi situacion. Con referencia a la percepcion negativa del apoyo
social; me siento muy mal y las personas que mas me importan no se interesan por
mi 0 no me pueden ayudar. Y con relacién a la percepcion negativa del futuro; me
siento muy mal y creo que en el futuro las cosas no mejoraran y aun pueden

empeorar.

Resultados que confirman la relevancia de los esquemas disfuncionales —triada
cognitiva del comportamiento suicida— en la explicacién de la ideacién suicida.
Como una condicién de vulnerabilidad cognitiva presente en los jovenes con ideacion
suicida. Lo que es congruente con lo reportado en otros estudios. Con respecto a la
percepcion negativa del medio de apoyo social; percepcion de problemas familiares
—violencia de los padres (Gonzalez-Forteza, et al., 1995; Gonzalez-Forteza, et al.,
1997), percepcion de familias fragmentadas (Gonzélez-Forteza, et al., 2009),
percepcion de deficiente comunicacion con los padres (Villatoro, et al., 2003; Serrano
& Flores, 2003). Con referencia a la percepcidén personal negativa; percepcion de
desempenio escolar deficiente (Gonzalez-Forteza, Berenzon, et al., 1998; Cérdova, et
al., 2007), percepciéon de baja auto-estima (Villatoro, et al., 2003). Y con relacién a la
percepcion negativa del futuro; desesperanza (Cérdova, et al., 2007).

Con identificacién del estado emocional negativo como condicion generadora
de estrés que es dificil de soportar y enfrentar —véase Figura 123. Y que ratifican lo
reportado en otras investigaciones respecto a la importancia de la perturbacion

emocional (Gonzalez-Forteza, Villatoro, et al., 1998; Serrano & Flores, 2003).
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Un aspecto que es importante considerar de estos resultados, es que aparentemente
son contradictorios con lo reportado acerca del efecto directo de la perturbacién
emocional en la explicacién de la ideacion suicida (Gonzalez-Forteza, Garcia, et al.,
1998; Rudd, 1990; Konick & Gutiérrez 2005; Sun, Hui & Watkins, 2005). Sin
embargo, es necesario considerar que también en esta investigacion se registré el
efecto directo del estado emocional cuando el analisis se basé en los modelos de
regresion multiple y regresién logistica binaria. Pero que con base en el
planteamiento de la teoria Cognitivo-Conductual y Racional Emotivo Conductual, el
analisis realizado con el modelamiento con ecuaciones estructurales mostré que un
modelo viable corresponde a la ubicacién mediada del estado emocional negativo.
Por lo desde esta perspectiva, los resultados de esta investigacion son congruentes
con lo reportado en otros estudios, al confirmar la importancia de la perturbacion
emocional en la explicaciéon de la ideacion suicida. Con el agregado de que se
aportan elementos para una mejor comprension del lugar de la perturbacion
emocional en la manifestacion de la ideacion suicida. Con la demarcacion de que
esta explicacién corresponde a jovenes que en general no presentan trastornos

emocionales.

Por consiguiente, lo encontrado en esta investigacion lleva a conjeturar que en
algunos jévenes podra darse lugar a la generacion de un nuevo proceso —como se
observa en la Figura 123. Con una tercera A, que corresponderia al malestar que se
resume en el pensamiento de quitarse la vida. Seguida de una tercera B, referente a
la evaluacion, por medio de la interpretacion disfuncional de esta condicién. Que, en
términos generales, llevaria a la conviccion de que la mejor respuesta para salir de
esta condicion, seria quitarse la vida. Por lo que la consecuencia seria una tercera C,
relativa a la definicion de la planeacion y la consecucion del acto de auto-lesion;
intento suicida o suicidio consumado. Ya que conforme a Shneidman (1993), se
viviria una condicion de intenso dolor psicologico derivado de la certeza que ninguna
necesidad psicolégica podria ya cubrirse; logros personales, apoyo de las personas

gue mas le importan, y un futuro positivo.

Pagina | 250


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

A B: C:
Situacion Evaluacién Estado
Perturbadora (Creendias Emocional

Irraci onal es) Negativo

B:
Evaluacién de
la nueva A
(Creencias

C (nueva A):
Experi mentar
la Emoci6n
Negativa

C:
ldeacion
Suicida

B:
Evaluacién de
la nueva A'
(Creencias

C (nueva A):
Padecer la
ldeacién Suicida

C:
Intento Suicida

Figura 123. Modelo A-B-C de la manifestacion de ideacion suicida, conforme al modelo
identificado con el modelamiento con ecuaciones estructurales

Por otra parte, los resultados del modelo de explicacion de la ideacion suicida,
concuerdan con el sefialamiento de la importancia del antecedente de intento suicida
(Gonzélez-Forteza, Marifio, et al., 1998). Con la diferencia de que en este trabajo se
identificd un lugar distinto de esta condicién, con lo ya informado (Gonzalez-Forteza,
Marifio, et al., 1998). Al situarse como consecuencia y no como explicacion de la
ideacién suicida. Lo que de entrada resulta paraddjico, si se parte de la
consideracion de que el antecedente de intento suicida refiere a una situacion previa
al registro de la ideacién suicida. Y que por tanto, su ubicacion l6gica es como
variable independiente y no como variable dependiente. No obstante, se debe
observar que en este mismo trabajo, se encontré6 que en el analisis de regresion
logistica binaria, el antecedente de intento suicida se registr6 como variable de
proteccion. Es decir, como condicion cuya presencia reduce la probabilidad de
ideacién suicida; ¢coémo se explica esto? La respuesta se vincula con el hecho de
gue el registro de antecedente de intento suicida, en este trabajo, refirié al

cuestionamiento de si se habia cometido un intento suicida. Cuestionamiento que
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con base en lo sefalado por Gonzalez-Forteza, Marifio, et al. (1998), pudo
entenderse como una pregunta acerca de antecedente de intencionalidad suicida y
no de acto suicida. En cuyo caso se conjetura que la intencionalidad suicida se ubica
como variable de proteccién debido a dos posibles condiciones. La primera, que
cuando se presentan antecedentes de intencionalidad suida se identifica un
porcentaje significativo de casos en el que ocurridé alglin evento significativo que los
llevé a cambiar su perspectiva de suicidio, por o que en el presente ya no
consideran el suicidio como la respuesta a sus problemas. La segunda, que cuando
se registra antecedente de intencionalidad suicida, se presenta un porcentaje
significativo de casos que tienen comportamiento suicida cronico. Y que en estos
casos, se tiende a no manifestar la intencionalidad suicida a través de la ideacion
suicida, en un instrumento como el usado en el presente estudio. Motivo por el cual
se conjetura que la condicion mas plausible corresponde a la segunda, si se parte de
la teoria del comportamiento suicida (Rudd, 2000). En cuyo caso, se desprende que
la asociacion entre antecedente de intencionalidad suicida e ideacién suicida, se
presenta con mayor probabilidad en aquellos casos en donde no se ha dado lugar al
comportamiento suicida cronico. Lo que permite entender que el efecto registrado en
el modelo sea de la ideacidn suicida sobre la intencionalidad suicida, y no al revés.
Sin embargo, tal conjetura tendra que ser probada en investigaciones posteriores,
donde se identifique si efectivamente los joévenes con antecedentes de
intencionalidad suicida, padecen suicidalidad cronica aunque no manifiesten ideacion

suicida en el momento del registro.

El presente estudio sefala la necesidad de generar estrategias de deteccion que
impliqguen, ademas del registro de la ideacion suicida, otras sefiales que refieran la
probable presencia del comportamiento suicida, tal como la historia de
intencionalidad suicida. Ya que es posible encontrar jovenes que no manifiesten

ideacion suicida, pero que estén en riesgo de desarrollar el comportamiento suicida.

Finalmente, la equivalencia entre géneros en los porcentajes de presencia de
ideacién suicida y en el modelo de explicacién de este pensamiento, sefiala que no

existe evidencia suficiente para distinguir criterios de registro o de evaluacion
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dependiendo del género. Empero, es conveniente considerar que se registraron
datos exclusivos de cada género. Por ejemplo, que solo en mujeres se correlaciond
la vida sexual activa y la referencia de enfermedades crénicas con la ideacion
suicida. Y que solo en hombres se correlacioné vivir la infancia sin alguno de sus
padres y el locus de control interno con la ideacion suicida. Ademas de que el mayor
efecto de la percepcion de no apoyo familiar se identifico en mujeres, en tanto que en
hombres el mayor efecto correspondid a la exigencia de aceptacién. Lo que lleva a
suponer diferencias tanto en la deteccion como en la explicacion de la ideacion
suicida por género. Pero que tales diferencias tendran que ser detectadas con otros

métodos desarrollados para tal efecto.
Conclusiones

Las conclusiones de la presente investigacion en la muestra de jovenes de
Educacién Media Superior, con respecto a la deteccién y la explicacién suicida son

las siguientes.

Deteccion.

w La ideacién suicida, conforme a la teoria Cognitivo-Conductual del
comportamiento suicida, se identifica con una combinacién de
pensamientos que implica intencionalidad; fantasia de muerte, deseo de
morir, justificacion del acto suicida. Y planificacion para llevar a cabo el
acto suicida

= La escala de ideacion suicida de Roberts-CES-D es un instrumento
confiable y valido para la deteccion de ideacion suicida en estudios de
tamizaje en jovenes similares a los de esta investigacion

@ La escala de ideacion suicida de Roberts-CES-D es un instrumento que
proporciona informacion de intencionalidad y planificacion suicida

@ La escala de ideacién suicida de Roberts-CES-D, registra al menos dos
grados de pensamiento relacionados con la manifestacion de ideacion

suicida en jovenes. Donde el Ultimo grado es el que se identifica con las
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caracteristicas de pensamiento que definen a la ideacion suicida desde la
perspectiva Cognitivo-Conductual del comportamiento suicida

La ideacion suicida, por su bajo porcentaje de presentacion, no puede
considerarse un pensamiento normal en jovenes

La ideacion suicida tiende a presentarse con el mismo porcentaje entre
hombres y mujeres

En estudios de tamizaje, el reporte de la presencia de ideacién suicida
debe acompafarse de la especificacion teodrica y operacional del

pensamiento que se reporta como ideacién suicida

Explicacion.

=

La ideacion suicida en jévenes se explica, en un porcentaje significativo,
por vulnerabilidad cognitiva identificada con creencias irracionales o
actitudes disfuncionales

El efecto de la perturbacién emocional en la ideacién suicida, se presenta
mediado por las creencias irracionales

El modelo de secuencia A-B-C de la teoria Racional Emotivo-Conductual,
es Util para la explicacion de la presencia de ideacidn suicida

La triada cognitiva del comportamiento suicida es un concepto necesario
para la explicacion de la manifestacion de ideacion suicida

La ideacion suicida puede vincularse con la historia de intencionalidad
suicida como variable explicativa y no solo como variable criterio

Las variables que explican la presencia de ideacion suicida no son
significativamente distintas entre hombres y mujeres

La teoria cognitivo-conductual y la teoria racional emotivo-conductual, son
aproximaciones tedricas Utiles para la explicacién de la manifestacion de
ideacion suicida

La ideacion suicida, asi como el comportamiento suicida en general, es un
fenbmeno multi-determinado y altamente complejo. Lo que hace
improbable que en un solo modelo se integren las principales variables

gue inciden en tal fenbmeno. Por lo que es necesario considerar que en
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cada modelo identificado —como el del presente trabajo— se contribuye
con una parte significativa de la explicacion. Pero que esta parte debera
ser integrada a los resultados encontrados con otros modelos o formas de

explicacion, para arribar a una mejor comprensién de este fenémeno

Limitaciones de la investigacion

=

Las limitaciones que se tuvieron que enfrentar en la presente
investigacion, son las siguientes:

No contar con una muestra aleatoria. En razén de que se trabaj6é con la
muestra que proporciond cada colegio o la que se pudo obtener conforme
a las condiciones en el momento de la aplicacion. Condicién que, se
atendié por medio de la obtencion de una muestra de al menos el 30 % de
la poblacion de cada colegio, en la mayoria de los casos

No haber obtenido fuentes de informacién alternativa para corroborar el
estado emocional, la ideacidn suicida, las creencias y el antecedente de
intento suicida. Aspecto que se atendi6 por medio del registro de
correlacion y ubicacion en el modelo conforme a la informacion esperada
de cada variable

Observacién de multicolineariedad entre las variables independientes que
se incluyeron en el modelo. Problema que ya habia sido reportado en
otros estudios (Polewka, Kroch & Chrostek, 2004). Particularidad que se
considerd en el modelamiento con ecuaciones estructurales por medio de
la asignacién de los valores de covarianza

Debilidad psicométrica de los instrumentos para registrar los
pensamientos referentes al si mismo; Auto-Eficacia y Actitud Disfuncional.
Condicién que se traté obteniendo los puntajes solo de la escala y de los
reactivos que aprobaron la evaluacion psicométrica

El integrar la muestra de estudio con un rango que integré desde
adolescentes hasta jovenes, dado el criterio establecido de trabajar con
estudiantes de preparatoria. Lo que sin embargo, sitio la muestra de
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estudio en el rango de edad con mayor riesgo suicida identificado en los
jovenes mexicanos; 15 a 25 afios

@ Ausencia de un procedimiento efectivo de atencion inmediata para los
jovenes con ideacion suicida. Ya que aun cuando en cada una de los
instrumentos (véase anexo) se contaba con un espacio donde el o la joven
podia solicitar ayuda. Y de que cada instrumento se identific6 con un
namero de folio asociado al niumero de lista del grupo. Tales previsiones
no fueron suficientes para garantizar la atencion a los jovenes con
ideacion suicida. Ya que al final pasé demasiado tiempo, entre el analisis y

la obtencidn de resultados, para poder atender a los jévenes
Préximos estudios

w Disefiar una investigacion longitudinal donde se compruebe que los
jovenes identificados con ideacion suicida, tienden a desarrollar con mayor
probabilidad el comportamiento suicida

w Crear un estudio en el que se compare la presencia de ideacion suicida
entre géneros, con un rango menor de edad; 15-17, 18-20, 21-23, 24-26.
Para confirmar si realmente se presenta el mismo porcentaje de ideacién
suicida entre géneros

w Elaborar una investigacion longitudinal en la que se compare la presencia
de comportamiento suicida entre tres grupos de jovenes; G1, que
manifiesten antecedente de intencionalidad suicida sin registro de ideacion
suicida; G2, que no manifiesten intencionalidad suicida, y que registren
ideacion suicida; G3, que manifiesten antecedentes de intencionalidad
suicida y registro de ideacion suicida. Para comprobar que los jovenes con
antecedente de intencionalidad suicida que no registran ideacion suicida,
muestran mayor porcentaje del desarrollo de comportamiento suicida, que
los jovenes sin antecedente de intencionalidad suicida y registro de
ideacién suicida. E igual o mayor porcentaje de desarrollo del
comportamiento suicida que los jovenes con ideacion suicida y

antecedente de intencionalidad suicida
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w Estandarizar el instrumento, con las siguientes correcciones: Integracion de
una escala de auto-eficacia, en lugar de la escala de Locus de Control, de
una escala de actitud disfuncional y de una escala de antecedentes de
conducta suicida, probadas en jévenes mexicanos

w Llevar a cabo una replicacién del presente estudio. Para corroborar el
modelo de explicacion identificado

= Realizar una replicacion sistematica, con otra escala de ideacion suicida
basada en la teoria cognitivo-conductual —por ejemplo la de Beck. Para
validar el modelo de explicacion de la ideacion suicida con base en las
actitudes disfuncionales

w Disefiar una investigacion clinica orientada a la atencion de jovenes con
ideacion suicida y malestar emocional, con base en el modelo identificado en
el presente estudio. En donde se pruebe la eficacia de la terapia Cognitivo-
Conductual y Racional Emotivo-Conductual para la atencion de esta

condicion en jovenes

Sin duda, la tarea mas apremiante para el problema del suicidio es la prevencion,
conjuntamente con la atencion de los casos detectados con riesgo suicida. Ante lo
cual, si bien se han logrado avances significativos (Jacobs, Brewer & Kleir-Benheim,
1999; Kessler, et al., 2005), aun falta mucho para el logro de procedimientos seguros
para identificar el riesgo suicida y con ello evitar un suicidio o un intento suicida. En
el presente se reconoce que si se detecta adecuadamente la ideacion suicida en los
jovenes, podria evitarse un intento o suicidio consumado. No solo en las poblaciones
de riesgo, sino en todo &mbito donde pueda acudir a solicitar ayuda el o la joven. Tal
como los centros de asistencia médica y psicologica, los centros de apoyo juvenil, las
iglesias, los grupos deportivos, la escuela y la familia. No obstante, en el presente
aun no es posible detectar eficientemente la ideacion suicida en los jévenes.
Primero, porque aun no se han podido resolver problemas sustanciales referentes al
estudio del comportamiento suicida, tal como el desarrollo de modelos de prondstico
de un posible acto suicida, la diferenciacién clara de la intencionalidad suicida con
respecto a la intencionalidad para-suicida, entre otros. Segundo, porque en paises

como México no se cuenta con un esquema de Salud que contemple la evaluacion
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del comportamiento suicida en el joven. Por lo que la situacién, con respecto al
estudio del suicidio, implica persistir en la investigacién, incluso combinando la
atencion con la investigacion. Para lograr la meta de la deteccion eficiente, asi como
de la atencion y la prevencién de esta condicidon en jovenes. Lo que solo se lograra si
se arriba a la explicacibn y comprensién de este problema, como ya ha sido
planteado por Lester (2001). Para lo cual sera necesario incorporar los resultados de
las distintas perspectivas psicologicas, sobre la base de criterios tanto clinicos como
cientifico. En cuyo caso, la teoria Cognitivo-Conductual podria fungir como un
elemento integrador, en razén de sus posibilidades para la descripcién, explicacién y

atencion del comportamiento suicida (Rudd, 2000; Tarrier, Taylor & Gooding, 2008).

El suicidio es un tema de estudio altamente complejo y de dificil acceso. Pero se
debe tener presente que el suicidio es un acto que puede ser evitado, como se tiene
testimonio de personas que estuvieron a punto de quitarse la vida, pero que sucedio
algo afortunado que lo evito. Por lo que es imperativo persistir en este trabajo, para
arribar al desarrollo de alternativas de prevencién y atencién oportuna hacia las
personas que llegaron a un grado de sufrimiento tal, que concluyeron que no tenian
porqué, ni para qué vivir, y que la muerte era la Unica puerta de salida a su situacion.
Y con ello reducir al maximo, la situacion de tener que identificar el suicidio, cuando
ya ocurrié una defuncién, por medio de una autopsia psicoldgica (Guevara & Botega,
2003).

La tarea requiere esfuerzo, dedicacién, preparacion y compromiso. Pero bien
vale la pena el trabajo si con ello se contribuye a generar el conocimiento y las
propuestas de accion que otorguen la posibilidad de que una persona con intencién
de quitarse la vida, decida por la vida y no por la muerte, especialmente si esta

persona es un(a) joven cuya vida comienza.

Pagina | 258


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Afifi, T., Cox, B. & Katz, L. (2007). The associations between health risk behaviors and
suicidal ideation and attempts in a nationally representative sample of young
adolescents. Canadian Journal of Psychiatry, 52, 10, 666-74.

Aguilera-Guzman, R.M., Carrefio, M.S. & Juéarez, F. (2004). Caracteristicas
psicométricas de la CES-D en una muestra de adolescentes rurales mexicanos

de zonas con alta tradicion migratoria. Salud Mental, 27, 6, 57-66.

Ahrens, B. & Linden, M. (1996). Is there a suicidality syndrome independent of specific
mayor psychiatric disorders? Results of a split half multiple regression analysis.
Acta Psychiatrica Scandinavica, 94, 79-86.

Alford, B. & Beck, A. (1997).The integrative power of cognitive therapy. New York, EE.
UU.: Gilford Press.

Allison, S., Rodger, L. Martin, G. & Keeves, J. (2001). Gender differences in the
relationship between depression and suicidal ideation in young adolescents.
Australian and New Zeeland Journal of Psychiatry, 35, 4, 498-503.

Amsel, L. & Mann, J. (2001). Suicide Risk Assessment and the suicidal process
approach. En Van K. Heeringen, (Dir). Understanding Suicidal Behaviour. EE.
UU.: John Wiley & Sons Ltd. Chicago.

Anderson, J. & Gerbing, G. (1988). Structural Equation Model in Practice: A Review a
Recommended Two-Step Approach. Psychological Bulletin, 103, 3, 411-23.

Arnautovska, U. & Grad, O.T. (2010). Attitudes toward suicide in the adolescent
population. Crisis, 31, 1, 22-9.

Arria, A.M., Grady, K.E., Caldeira, K.M., Vincent, K.B., Wilcox, H.C. & Wish, E.D.
(2009). Archives of Suicide Research, 13, 3, 230-46.

Pagina | 259


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Referencias Bibliograficas

Asberg, M. & Nordstrom, P. (1988). Biological Correlates of Suicidal Behavior. En H.,

Moller, A., Schmidtke, & R. Welz, (1988). Current Issues of Suicidiology, (pp.
221-241). Berlin, Alemania: Springer-Verlay.

Baca-Garcia, E., Diaz-Sastre, C., Severino, A. & Saiz, J. (2000). Impulsividad,

agresividad y conducta suicida. Aula Médica Psiquiétrica, 5, 61-6.

Baldessarini, R. & Toldo, L. (2003). Suicide: historical, descriptive, and epidemiological

considerations. Journal of Clinical Psychiatry, 85, 10-31.

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change.

Bass,

Beck,

Beck,

Beck,

Beck,

Beck,

Psychological Review, 84, 2, 191-215.

F. (1987). Distorsiones cognitivas en adolescentes deprimidos. Presentado en el
Il Congreso de Evaluacién Psicolégica. Madrid, Espania.

A. (1976). Cognitive therapy and the emotional disorders. New York. EE.UU.:

International University Press.

A. (1996). Beyond belief: A theory of modes, personality, and psychopathology.
En P. Salkiovskis (Dir), Frontiers of cognitive therapy, (pp. 1-25). New York, EE.
UU.: Guilford Press.

A., Kovacs, M. & Weissman, A. (1979). Assessment of suicidal intention: The
scale for suicidal ideation. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 47,
343-52.

A., Schuyler, D. & Herman, I. (1974). Development of suicidal intent scales. En
Beck, A., Resnick, H. & Lettieri, D.eds. The prediction of suicide. Chicago,
EE.UU.: Charles Press Pubs.

A., Steer, R. & Brown, G. (1993). Dysfunctional attitudes and suicidal ideation in
psychiatric outpatients. Suicide & Life-threatening Behavior, 23, 1, 11-20.

Pagina | 260


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Beck, A., Steer, R. & Ranieri, W. (1988). Scale for Suicide ldeation: Psychometric

properties of a self-report version. Journal of Clinical Psychology, 44, 499-05.

Beck, A., Weissman, A., Lester, D. & Trexler, L. (1974). The measurement of
pessimism: The hopelessness scale. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 42, 6, 861-5.

Beck, A., Weissman, A., Lester, D. & Trexler, L. (1976). The classification of suicidal
behaviors: Two Dimensions of suicidal intent. Archives of General Psychiatry, 33,
835-7.

Benazzi, F. (2005). Suicidal ideation and bipolar-ll depression symptoms. Humanistic

Psychopharmacology, 20, 1, 27-32.

Berenzon, S.G. Medina-Mora, M.E. Lépez, E. & Gonzalez J. (1998). Prevalencia de
trastornos mentales y variables asociadas en cuatro comunidades del sur de la

Ciudad de México. Revista Mexicana de Psicologia, 15, 2, 177-85.

Berenzon, S., Gonzalez-Forteza, C. & Medina-Mora, M.E. (2000). Asociacion entre
trastornos depresivos y fobicos con ideacion e intento suicida en mujeres de

comunidades urbanas pobres. Revista Mexicana de Psicologia, 17, 1, 55-63.

Berman, A. & Jobes, D. (1991). Adolescente Suicide: Assessment and Intervention.

Washington, D.C. EE.UU.: American Psychological Association.

Berwick, D., Murphy, J., Goldam, P., Ware, J., Barsky, J. & Weinstein, M. (1991).
Performance of a five-item mental health screening test. Medical Care, 29, 2,
169-76.

Bonner, R. & Rich, A. (1988). A prospective investigation of suicidal ideation in college
students: a test of a model. Suicide & Life-threatening Behavior, 18, 3, 245-58.

Pagina | 261


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Referencias Bibliograficas

Borges, G., Benjet, C., Medina-Mora, M.E., Orozco, R., Familiar, 1., Nock, M. et al.
(2010). Service use among Mexico City adolescents with suicidality. Journal of
Affective Disorders, 120, 32-9.

Borges, G., Benjet, C., Medina-Mora, M.E., Orozco, R. & Nock, M. (2008). Suicide
Ideation, Plan, and Attempt in the Mexican Adolescent Mental Health Survey.
Journal of American Child & Adolescence Psychiatry, 47, 1, 41-52.

Borges, G., Benjet, C., Medina-Mora, M.E., Orozco, R., Molnar, B. & Nock, M. (2008b).
Traumatic events and suicide-related outcomes among Mexico City adolescents.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 49, 6, 654-66.

Borges, G., Medina-Mora, M.E., Orozco, R., Ouéda, C., Villatoro, J. & Fleiz, C. (2009).
Distribucion y determinantes socio-demogréficos de la conducta suicida en
México. Salud Mental, 32, 5, 413-25.

Borges, G, Nock, M., Medina-Mora, M.E., Benjet, C., Lara, C., Chiu, W.T. & Kessler, R.
(2007). The epidemiology of suicide-related outcomes in Mexico. Suicide & Life-
threatening Behavior, 37, 6, 627-640.

Borges, G., Rosovsky, H., Gomez, C. & Gutiérrez, R. (1996). Epidemiologia del suicidio
en México de 1970 a 1994. Salud Publica de México, 38, 3, 197-06.

Borges, G., Wilcox, H.C., Medina-Mora, M.E., Zambrano, J., Blanco, J. & WIlaters, E.
(2005). Suicidal behavior in the mexican nacional comorbidity survey (M-NCS):
Lifetime and 12-month prevalence, psychiatric factors and service utilization.
Salud Mental, 28, 2, 40-7.

Bowerman, B. & O’Connell, R. (1979). Forescasting & Time Series. Massachusetts,
EE.UU: Duxbury Press.

Brunsteing, K., Marroco, F., Kleinman, M., Shonfeld, I. & Gould, M. (2007). Bullying,
depression, and suicidality in adolescents. Journal of the American Academy of
Child and Adolescence Psychiatry, 46, 1, 40-9.

Pagina | 262


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Buddeberg, C., Buddeberg-Fischer, B., Gnam, G., Schmid, J. & Christen, S. (1996).
Suicidal behavior in Swiss students: an 18-month follow-up survey. Crisis, 17, 2,
78-86.

Caballo, V. (1988). Teoria evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales.

Valencia, Espafa: Promolibro.

Caballo, V. (2006). Manual para la evaluacién clinica de los trastornos psicologicos.
Trastornos de la edad adulta e informes psicolégicos. CD de pruebas en la
seccion de “Instrumentos variados”. Madrid, Espafia: Piramide.

Calvo, J., Sanchez, R. & Tejada, P. (2003). Prevalence and factors associated with
suicidal thinking among university students. Salud Publica de México, 5, 2, 123-
43.

Canetto, S. (1992). She died for love and he for glory: Gender myths of suicidal
behavior. Journal of Death and Dying, 26, 1-17.

Caraveo, J., Medina-Mora, M.E., Villatoro, J. & Rascon, M.L. (1994). La depresion en el
adulto como factor de riesgo en la salud mental de los nifios. Salud Mental, 17, 2,
56-60.

Caraveo, J., Medina-Mora, M.E., Villatoro, J., Rascén, M.L. & Vélez, N.A. (1995). El
consumo de alcohol en adultos como factor de riesgo asociado con trastornos
psiquicos en los nifios. Salud Mental, 18, 2, 18-24.

Caraveo, J., Villatoro, J. & Martinez, N.A. (1995). El consumo de alcohol y los sintomas
depresivos en el adulto y su asociacion con sintomas especificos en los nifios.
Anales. Resefia de la X Reunidén de Investigacion y Ensefianza. Instituto de
Psiquiatria, 109-114.

Cerd4, E. (1972). Psicometria General. Barcelona, Espafia: Herder.

Pagina | 263


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Referencias Bibliograficas

Chavez, A.M., Pérez, R., Macias, L. & Paramo, D. (2004). Ideacién e intento suicida en
estudiantes de nivel medio de la Universidad de Guanajuato. Acta Universitaria,
14, 3, 12-20.

Cheng, Y., Tao, M., Riley, L., Kann, L., Ye, L., Tian, X. et al. (2009). Protective factors
relating to decreased risks of adolescent suicidal behavior. Child: Care, Health
and Development, 35, 3, 313-22.

Clark, D. & Beck, T. (1994). La Evaluacién Conductual Hoy: Un enfoque para el cambio

en psicologia clinica y de la salud. Espafia: Piramide.

Cohen, J. (1986). Statistical Approaches to suicidal risk factor analysis. Annals of the
New Cork Academy of Sciences, 487, 34-41.

Colucci, E. & Martin, G. (2008). Religion and spirituality along the suicidal path. Suicide
& Life-threatening Behavior, 38, 2, 229-44.

Consejo Nacional de la Poblacion. (2009). La situacién demografica de México 2008.
Recuperado el 28 de marzo de 2009, de http://www.conapo.gob. mx./
publicaciones/sdm/sdm2008/01.pdf.

Corcoran, P. & Arensman, E. (2010). Suicide and employment status during Ireland’s
Celtic Tiger economy. European Journal of Public Health, 231-6.

Cérdova, M., Rosales, M., Caballero, R. & Rosales, J.C. (2007). Ideacion suicida en
jovenes universitarios: su asociacion con diversos aspectos psico-socio-

demograficos. Psicologia Iberoamericana, 15, 2, 17-21.

Cortada, N. & Carro., J. (1975). Estadistica Aplicada. Buenos Aires, Argentina:
Universitaria de Buenos Aires.

Cox, B., Direnfeld, D., Swinson, R. & Norton, G. (1999). Suicidal ideation and suicide
attempts in panic disorder and social phobia. American Journal of Psychiatry,
151, 6, 882-7.

Pagina | 264


http://www.conapo.gob.
http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Crepet, P., Caracciolo, S., Casoli, R., Fabbri, D., Florenzano, F., Grassi, G., Jonus, A. &
Tomelli, A. (1991). Suicidal behavior in Italy: data, trends and guidelines for a
suicide intervention/prevention policy. Suicide & Life-threatening Behavior, 21, 3,
263-78.

Crosby, A., Cheltenham, B. & Sacks, E. (1999). Incidence of suicidal ideation and
behavior in the United States. Suicide & Life-threatening Behavior, 29, 2, 131-
140.

Cutler, D., Glaeser, E. & Norberg, K. (2001). Explaining the rise in youth suicide. En J.
Gruber Risky Behavior among Youths: An Economic Analysis. Chicago, EE. UU.:
University of Chicago Press.

Debus, G. (1982). Los sentimientos. En T. Herrmann, P. Hofstatter, H. Huber & F.
Weinert (Eds), Conceptos Fundamentales de Psicologia (pp. 503-16), Barcelona:
Herder.

Dervic, K., Akkaya-Kalayci, T., Kapusta, N.D., Kaya, M., Merl, E., Vogel, E. et al. (2007).
Suicidal ideation among Viennese high school students. Wiener Klinische
Wocheschrift, 119, 5-6, 174-80.

Dhossche, D., Ferdinand, R., Van der Ende, J., Hofstra, M. & Verhulst, F. (2002).
Diagnostic outcome of adolescent self-reported suicidal ideation at 8-year follow-
up. Journal of Affective Disorder, 72, 3, 273-9.

Dixon, W., Heppner, P. & Anderson, W. (1991). Problem-solving appraisal, stress,
hopelessness, and suicide ideation en a college population. Journal of
Counseling Psychology, 38, 51-6.

Dixon, W., Rumford, K., Heppner P. & Lips, B. (1992). Use of different sources of stress
to predict hopelessness and suicide ideation in a college population. Journal of
Counseling Psychology, 39, 342-9.

Pagina | 265


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Referencias Bibliograficas

Druss, B. & Pincus, H. (2000). Suicidal ideation and suicide attempts in general medical
illnesses. Archive Internal Medicine, 160, 10, 1522-6.

Durbin, J & Watson, G.S. (1951).Testing for Serial Correlation in Least-Squares
Regression. Biometrika, 38, 159-171.

Durkheim E. (2003). El Suicidio (7a. ed.). D.F., México: Coyoacan.

Engin, E., Gurkan, A., Dulgerler, S. & Arabici, L.B. (2009). University students’ suicidal
thougnts and influencing factors. Journal of Child and Adolescent Psychiatric and
Mental Health Nursing, 16, 4, 343-54.

Esposito, C. & Clum, G. (2002). Psychiatric symptoms and their relationship to suicidal
ideation in a high-risk adolescent community sample. Journal of American
Academic Child and Adolescence Psychiatry, 41, 1, 44-51.

Ferguson, D., Horwood, L., Ridder, E. & Beautrais, A. (2005). Suicidal behavior in
adolescence and subsequent mental health outcomes in young adulthood.
Psychological Medicine, 35, 7, 983-93.

Fergusson, D., Beautrais, A. & Horwood, L. (2003). Vulnerability and resiliency to
suicidal behaviors in young people. Psychological Medicine, 33, 1, 61-73.

Fernandez, G., Saiz, M., Gonzalez, P., Gonzélez, S. & Bobes, G. (2000). Attempted
suicide versus suicidal intention: a study of differential characteristics. Acta
Espafiola de Psiquiatria, 28, 4, 224-30.

Freeman, A. & Reinecke, M. (1995). Terapia Cognitiva aplicada a la conducta suicida.
Bilbao, Espafa: Desclée De Brouwer. Biblioteca de Psicologia.

Garcia, R. (2003). Ideacién suicida: El papel de variables demogréficas, religiosas y
psicologicas. Revista Mexicana de Psicologia, 20, 1, 75-82.

Pagina | 266


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Garcia, J., Palacios, C.A., Vargas, G., Arias, S., Ocampo, M.V., Aguirre, B. et al. (2009).
Validacién del inventario de razones para vivir (RFL) en sujetos con conducta

suicida de Colombia. Revista Colombiana de Psiquiatria, 38, 1, 66-84.

Garlow, S.J., Rosenberg, J., Moore, J.D., Hass, A.P., Koestner, B., Hendin, H. et al.
(2008). Depression, desperation, and suicidal ideation in college students:
Results from the American Foundation for Suicide Prevention College Screening
Project at Emory University. Depression and Anxiety, 25, 6, 482-8.

Gliatto M., y Rai A. (1999). Evaluation and Treatment of Patients with Suicidal Ideation.
American Family Physician, 15, 59, 6, 1500-6.

Gmitrowicz, A., Szymczak, W., Kotlicka-Antczak, M. & Rabe-Jablonska, J. (2003).
Suicidal ideation and suicide attempt in polish adolescents: is it a suicidal
process? International Journal of Adolescence Medical Health, 15, 2, 113-24.

Godoy-lzquierdo, D., Godoy, J., L6épez-Chicheri, 1., Martinez, A., Gutiérrez, S. &
Vazquez, L. (2008). Propiedades psicométricas de la Escala de Auto-eficacia
para el afrontamiento al Estrés (EAEAE). Psicothema, 20, 1, 155-65.

Goldberg, E. (1981). Depression and suicide ideation in the young adult. American
Journal of Psychiatry, 138, 35-40.

Goldberg, J., Garno, J., Portera, L., Leon, A., Kocsis, J. & Whiteside, J. (1999).
Correlates of suicidal ideation in dysphoric mania. Journal of Affective Disorder,
56, 1, 75-81.

Goldney, R. (2000). Prediction of suicide and attempted suicide. En E. Hawton & van K.
Heeringen (Dirs.) The International Handbook of suicide an attempted suicide.
Chicago, EE. UU.: John Williams & Sons.

Pagina | 267


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Referencias Bibliograficas

Goldstein, R., Black, D., Nasrallah, A. & Winokur, G. (1991). The prediction of suicide.
Sensivity, specificity, and predictive value of a multi-variate model applied to
suicide among 1,906 patients with affective disorders. Archives of General
Psychiatry, 48, 418-22.

Gonzélez, M., Diaz, M., Ortiz, L., Gonzéalez-Forteza, C. & Gonzalez, N. (2000).
Caracteristicas psicométricas de la escala de ideacién suicida de Beck (ISB) en
estudiantes universitarios de la Ciudad de México. Salud Mental, 23, 2, 21-30.

Gonzalez-Forteza, C. (1992). Estresores psicosociales y respuestas de enfrentamiento
en los adolescentes: Impacto sobre el estado emocional. Tesis para obtener el
grado de Maestria en Psicologia Social. Facultad de Psicologia. Universidad
Nacional Autébnoma de México. México.

Gonzalez-Forteza, C. & Andrade, P. (1993). Estresores cotidianos, malestar depresivo
e ideacion suicida en adolescentes mexicanos. Acta Psiquiatrica y Psicoldgica de
América Latina, 40,2, 156-63.

Gonzalez-Forteza, C. & Andrade, P. (1995). La relacion de los hijos con sus
progenitores y sus recursos de apoyo: Correlacidn con la sintomatologia
depresiva y la ideacion suicida en los adolescentes mexicanos. Salud Mental, 18,
4,41-8.

Gonzalez-Forteza, C., Andrade, P. & Jiménez, A. (1997). Estresores cotidianos
familiares, sintomatologia depresiva e ideacion suicida en adolescentes

mexicanos. Acta Psiquiatrica y Psicoldgica de América Latina, 43, 4, 319-26.

Gonzalez-Forteza, C., Andrade, P. & Jiménez, A. (1997b). Recursos psicologicos
relacionados con el estrés cotidiano en una muestra de adolescentes mexicanos.
Salud Mental, 20, 1, 27-34.

Pagina | 268


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Gonzélez-Forteza, C., Berenzon, S., Tello, M., Facio, D. & Medina-Mora, M.E. (1998).
Ideacion Suicida y caracteristicas asociadas en mujeres adolescentes. Salud
Publica de México, 40, 5, 430-7.

Gonzélez-Forteza, C., Garcia, G., Medina-Mora, M.E. & Sanchez, M.A. (1998).
Indicadores psicosociales predictores de ideacion suicida en dos generaciones
de estudiantes universitarios. Salud Mental, 21, 3, 1-9.

Gonzalez-Forteza, C., Jiménez, A. & Gomez, C. (1995). Indicadores psicosociales
asociados con la ideacion suicida en los adolescentes. Anales del Instituto
Mexicano de Psiquiatria, 6,10, 135-9.

Gonzalez-Forteza, C., Jiménez, J.A., Garfias, N. & Garcia F. (2009). Problematica
suicida en familias fragmentadas. JOVENes, 32, 78-89.

Gonzélez-Forteza, C., Jiménez-Tapia, J.A., Ramos-Lira, L. & Wagner F. (2008).
Aplicacion de la Escala de Depresion del Center of Epidemiological Studies en
adolescentes de la Ciudad de México. Salud Publica de México, 50, 4, 292-299.

Gonzélez-Forteza, C. Marifio, C., Rojas, E., Mondragén, L. & Medina-Mora, M.E.
(1998). Intento de suicidio en estudiantes de la Ciudad de Pachuca, Hidalgo y su
relacion con el malestar depresivo y el uso de sustancias. Revista Mexicana de
Psicologia, 15, 2, 165-7.

Gonzalez-Forteza, C., Ramos, L., Caballero, A. & Wagner, F. (2003). Correlatos
psicosociales de depresion, ideacion e intento suicida en adolescentes
mexicanos. Psicothema, 15, 4, 524-32.

Gonzélez-Forteza, C., Ramos, L., Vignau, L. & Ramirez, C. (2001). El abuso sexual y el
intento suicida asociados con el malestar depresivo y la ideacion suicida de los
adolescentes. Salud Mental, 24, 6, 16-25.

Pagina | 269


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Referencias Bibliograficas

Gonzélez-Forteza, C., Villatoro, J., Alcantar, |., Medina-Mora, M. E., Fleiz, C.,
Bermudez, P. & Amador, N. (2002). Prevalencia del intento suicida en
estudiantes adolescentes de la ciudad de México 1997-2000. Salud Mental, 25,
6, 1-12.

Gonzalez-Forteza, C., Villatoro, J., Pick, S. & Collado, M. E. (1998). El estrés
psicosocial y su relacion con las respuestas de enfrentamiento y el malestar
emocional en una muestra representativa de adolescentes al sur de la ciudad de

México: Andlisis segun su nivel socioecondmico. Salud Mental, 21, 2, 37-45.

Goodwin, R. & Marusic, A. (2003). Feelings of inferiority and suicide ideation and
suicide attempt among youth. Journal of Croata Medicine, 44, 5, 553-7.

Goodwin, R. & Roy-Birne, M. (2006). Panic and suicidal ideation and suicide attempts:
results from the national comorbidity survey. Depression and Anxiety, 23, 3, 124-
32.

Goodwin, R., Beautrais, A. & Fergusson, D. (2004). Familial transmission of suicidal
ideation and suicide attempts: evidence from a general population sample.
Psychiatry Research, 126, 2, 159-165.

Groleger, U., Tomori, M. & Kocmur, M. (2003). Suicidal ideation in adolescence: an
indicator of actual risk? Journal of Psychiatry Relative Science Israel, 40, 3, 202-
8.

Guevara, B. & Botega, N.J. (2003). A semi-structured interview for psychological

autopsy in suicide cases. Revista Brasileira de Psiquiatria, 25, 4, 212-19.

Gunnell, D. & Frankel, S. (1994). Prevention of suicide: aspirations and evidence. British
Medical Journal, 308, 1227-33.

Gunnell, D., Harbord, R., Singleton, N., Jenkins, R. & Lewis, G. (2005). Factors
influencing the development and amelioration of suicidal thoughts in the general
population: Cohort study. British Journal of Psychiatry, 185, 385-93.

Pagina | 270


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Gutiérrez-Garcia, G., Contreras, M. & Orozco-Rodriguez, R. (2006). EIl suicidio,
conceptos actuales. Salud Mental, 29, 5, 66-74.

Haavisto, A., Sourander, A., Ellila, H., Valimaki, M., Santalahti, P. & Helenius, H. (2003).
Journal of Affective Disorders, 76, 1-3, 211-21.

Heinze, G., Vargas, E. & Cortés, F. (2008). Sintomas psiquiatricos y rasgos de
personalidad en dos grupos opuestos de la Facultad de medicina de la UNAM.
Salud Mental, 31, 5, 343-50.

Heker, L. (2003). Didlogos sobre la vida y la muerte. Buenos Aires, Argentina: Aguilar.

Hernandez-Cervantes, Q. & Lucio, E. (2006). Evaluacion del riesgo suicida y estrés
asociado en adolescentes estudiantes mexicanos. Revista Mexicana de
Psicologia, 23, 1, 45-52.

Hosmer, D. & Lomeshow, S. (1989). Applied Logistic Regression. New York, EE. UU.:
Jhon Wiley.

Inouke, K., Nishimura, Y., Nishida, A., Fukunaga, T., Masaki, M., Fuijita, Y., Nata, M.,
Okazaki, Y. & Ono, Y. (2010). Relationships between suicide and three economic
factors in South Korea. Legal medicine, 12, 2, 100-1.

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica. (2002). Estadisticas de
intentos de suicidio y suicidios. Cuaderno No. 8. México: INEGI.

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. (2005). Estadisticas de
Intentos de Suicidio y Suicidios. Serie Boletin de Estadisticas, Continuas,
Demogréficas y Sociales. México.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2008). Estadisticas de suicidios de los
Estados Unidos Mexicanos. INEGI. México

Pagina | 271


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Referencias Bibliograficas

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2009). Estadisticas de suicidios de los

Estados Unidos Mexicanos. INEGI. México

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. (2008). Porcentaje de
muertes por suicidio con respecto al total de muertes violentas por sexo y
grupos quinquenales de edad, 1990-2006. Recuperado el 21 de agosto del
2008, de http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/
rutinas/ept.asp?t=mvio23&c=9725

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. (2009). Porcentaje de
muertes por suicidio con respecto al total de muertes violentas por sexo y grupos
guinquenales de edad, 1990 a 2007. Recuperado el 25 de marzo del 2009, de
http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/
rutinas/ept.asp?t=mvio23&c=9725

Instituto Mexicano de la Juventud. (2009). En México, el suicidio es la tercera causa de
muerte en los jovenes. Comunicado de prensa. México, D.F. martes 15 de
septiembre del 2009. Recuperado el 25 de febrero del 2010, de:
http://www.imjuventud.gob.mx/boletines-servicios-46/245-en-mco-el-suicidio-

juvenil-es-la-tercera-causa-de-muerte-en-los-jes-imjuve.htmi

Jacobs, D., Brewer, M. & Kleir-Benheim, M. (1999). Suicide Assessment: An Overview
and Recommended Protocol. Chapter One: En: D. Jacob. The Harvard Medical
School Guide to Suicide Assessment and Intervention. (pp.-3-39). San Francisco,
C.A. EE. UU.: Harvard University.

Jaime, J., Blum, B. & Romero, P. (2009). Riesgo y letalidad suicida en pacientes con
trastorno limite de personalidad (TLP), en un hospital de psiquiatria. Salud
Mental, 32, 4, 317-25.

Jiménez, T.A., Mondragon, L. & Gonzéalez-Forteza, C. (2007). Self-esteem, depressive
symptomatology, and suicidal ideation in adolescents: results of three studies.
Salud Mental, 30, 5, 20-6.

Pagina | 272


http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/
http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/
http://www.imjuventud.gob.mx/boletines-servicios-46/245-en-mco-el-suicidio-
http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Joreskog, K.G. (1973). A general method for estimating a linear structural equation
system. En: A. S. Goldeberger & O. D. Duncan (Eds.), Structural Equation
Models in the Social Sciences (pp. 85-112). New York, EE. UU.: Seminar.

Kalist, D., Molinari, N. & Siahaan, F. (2007). Income, employment and suicidal behavior.
The Journal of Mental Health Policy and Economics, 10, 4, 177-87.

Kamali, M., Oquendo, M. & Mann, J. (2001). Understanding the neurobiology of suicidal
behavior. Depression and Anxiety, 14, 164-76.

Kaplan, M., Asnis, G., Sanderson, W., Keswani, L., De Lecuona, J., & Joseph, S.
(1994). Suicide Assessment: Clinical Interview vs. Self-Report. Journal of Clinical
Psychology, 50, 2, 294-298.

Kelly, T., Lynch, K., Donovan, J. & Clark, D. (2001). Alcohol use disorders and risk
factor interactions for adolescent suicidal ideation and attempts. Suicide & Life-
threatening Behavior, 31, 2, 181-93.

Kessler, R., Berglund, P., Borges, G., Nock, M. & Wang, P. (2005). Trends in suicide
ideation, plans, gestures, and attempts in the United States, 1990-1992 to 2001-
2003. Journal American Medicine Applied, 293, 20, 2487-95.

Kidds, S. & Carrol, M. (2006). Copying and suicidality among homeless youth. Journal
of Adolescence, 20, 176-82.

Kleinbaum, D. & Kupper, L. (1978). Applied Regression Analysis and other Multivariable
Methods. Massachusetts, EE. UU.: Duxbury Press.

Kleinbaum, G., Kupper, L. & Morgenstern, H. (1982). Epidemiologic Research.
Principles and Cuantitative Methods. EE. UU.: Van Nostrand Reinhold Company.

Konick, L. & Gutiérrez, P. (2005). Testing a model of suicide ideation in college
students. Suicide & Life-threatening Behavior, 35, 2, 181-92.

Pagina | 273


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Referencias Bibliograficas

Kovacs, M. (1992). Children’s Depression Inventory (CDI). New York. EE. UU. Multi
Health Systems Inc.

Kuo, W., Gallo, J. & Tien, A. (2001). Incidence of suicide ideation and attempts in adults:
the 13-year follow-up of a community sample in Baltimore, Maryland. Psychology
Medicine, 31, 7, 1181-91.

Lachner, G., Wittchen, H.U., Perkonigg, A., Holly A., Schuster, P. Wurderlich, U. et al.
(1988). Structure, Content and Reliability of the Munich-Composite International
Diagnostic Interview (M-CIDI) Substance Use Sections. European Addiction
Research, 4, 28-41.

Lara. M.A. & Letechipia, G. (2009). Ideacion y comportamiento suicida en
embarazadas. Salud Mental, 32, 381-87.

Lara, M.A., Navarro, C. & Navarrete, L. (2004). Influencia de los sucesos vitales y de
apoyo social en una intervencion psico-educativa para mujeres con depresion.
Salud Mental, 46, 5, 378-87.

Lara, A., Navarro, C. Mondragén, L. Rubi, A. & Lara, C. (2002). Validez y confiabilidad
del MHI-5 para evaluar la depresidon de mujeres en primer nivel de atencion.
Salud Mental, 25, 6, 13-20.

Lara, M. A., Navarro, C., Navarrete, L., Cabrera, A., Almanza, J., Morales, F. et al.
(2006). Sintomas depresivos en el embarazo y factores asociados, en pacientes
de tres instituciones de salud de la ciudad de México. Salud Mental, 29, 4, 55-62.

Lazarevich, I., Delgadillo, J., Rodriguez, J. & Mora, F. (2009). Indicadores psicosociales
de riesgo suicida en los estudiantes universitarios. Psiquis, 18, 3, 71-9.

Lee, H.S,, Kim, S., Choi, I. & Lee, K.U. (2008). Prevalence and risk factors associated
with suicide ideation and attempts in Korean college students. Psychiatry
Investigation, 5, 2, 86-93.

Pagina | 274


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Lega, L. L. Caballo, V. E. & Ellis, A. (2002). Teoria y practica de la terapia racional
emotivo-conductual (2a. ed.). Madrid, Espafa: Siglo XXI de Espafa: Editores, S.
A.

Lester, D. (2001). Suicide Prevention: Resources for the Millennium. Philadelphia,
EE.UU.: Brunner-Routledge.

Lin, N., Dean, A. & Ensel, W. (1985). The buffering effect of social support subsequent

to an important life event. Journal of Health and Social Behavior, 26, 247-67.

Linehan, M., Goldstein, J., Nielsen, S. & Chiles, J. (1983). Reasons for staying alive
when you are thinking of killing yourself: The Reasons for Living Inventory.

Journal of Consulting and Clinical Psychology, 51, 276-86.

Lépez, F.F., Lopez, F. & LoOpez, S. (2008). ldeacién suicida y desesperanza en
pacientes psiquiatricos hospitalizados. Alcmeon, Revista Argentina de Clinica
Neuropsiquiatrica, XVII, 14, 3, 33-41.

Lépez, K., Medina-Mora, M.E., Villatoro, J., Juarez, F., Carrefio, S., Berenzon, S. et al.
(1995). La relacion entre la ideacion suicida y el abuso de sustancias toxicas.
Resultado de una encuesta en la poblacion estudiantil. Salud Mental, 18, 4, 25-
32.

Losada, J.L. & LOpez-Feal, R. (2003). Métodos de Investigacion en Ciencias Humanas
y Sociales. Barcelona, Espafia: Thomson.

Luckie, L., Moran, P., Juarez, R., Vazquez, D., Curiel, O. & Ramiro, M. (1998).
Identificacion de la ideacién suicida en una poblacién abierta. Medicina Interna
de México, 14, 3, 100-4.

Mann, J., Waternaux, C., Haas, G. & Malone, K. (1999). Toward a clinical model of
suicidal behavior in psychiatric patients. American of Journal Psychiatry, 156, 2,
181-9.

Pagina | 275


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Referencias Bibliograficas

Masocco, M., Pompili, M., Vancore, N., Innamorati, M., Lester, D., Girardi, P. et al.
(2010). Completed suicide and marital status according to the Italian region of
origin. The Psyquiatric Quarterly, 81, 1, 57-71.

McAuliffe, C., Corcoran, P., Keeley, H. & Perry, I. (2003). Risk of suicide ideation
associated with problem-solving ability and attitudes toward suicidal behavior in
university students. Crisis, 24, 4, 160-7.

McGee, R., Williams, S. & Nada-Raja, S. (2001). Low self-esteem and hopelessness in
childhood and suicidal ideation in early adulthood. Journal of Abnormal Child
Psychology, 29, 4, 281-91.

McGirr, A., Alda, M., Séguin, M., Cabot, S., Lesage, A. & Turecki, G. (2009). Familial
aggregation of suicide explained by cluster B traits: a three-group family study of
suicide controlling for major depressive disorder. The American Journal of
Psychiatry, 166, 10, 1124-34.

Medina-Mora, M. E., Cravioto, P., Villatoro, J., Fleiz, C., Galvan —Castillo, F. & Tapia-
Conyer, R. (2003). Consumo de drogas entre adolescentes: resultados de la
Encuesta Nacional de Adicciones, 1998. Salud Publica de México, 45, supl. 1,
5$16-s25.

Medina-Mora, M.E., Lépez, L.E., Villatoro, J., Juarez, F., Carrefio, S., Berenzon, S. et al.
(1994). La relacion entre la ideacion suicida y el abuso de sustancias. Resultados
de una encuesta en la poblacion estudiantil. Anales del Instituto Mexicano de
Psiquiatria, 5, 9, 7-14.

Medina-Mora, M. E., Rascoén, M.L., Tapia, R., Marifio, M.C., Juarez, F., Villatoro, J. et al.
(1992). Trastornos emocionales en poblacion urbana mexicana: resultados de un
estudio nacional. Anales del Instituto Mexicano de Psiquiatria, 3, 7, 48-55.

Pagina | 276


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Medina-Mora, M.E., Villatoro, J., Lopez, E.K., Berenzon, S., Carrefio, S. & Juarez, F.
(1995). Los factores que se relacionan con el inicio, el uso continuado y el abuso
de sustancias psicoactivas en adolescentes mexicanos. Gaceta Médica de
México, 131, 383-93.

Mendonca, J. & Holden, R. (1996). Are all suicidal ideas closely linked to hopelessness?
Acta Psychiatrica Scandinavica, 93, 4, 246-51.

Mendoza-Nufiez, V. (1998). Disefios de Investigacion. Topicos de Investigacion y
Posgrado, 4, 219-22.

Miller, 1., Norman, W., Bishop, S. & Down, M. (1986). The Modified Scale for Suicide
Ideation: Reliability and validity. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
54, 724-35.

Miranda de la Torre, I., Cubillas, M.J., Roman, R. & Valdez, E. (2009). Ideacién suicida
en poblacion escolarizada infantil: factores psicolégicos asociados. Salud Mental,
32, 495-502.

Mondragon, L. (1997). La ideacion suicida en relacién con la desesperanza el abuso de
drogas y el alcohol. Tesis de Licenciatura en Psicologia. Universidad Nacional
Auténoma de México, México.

Mondragoén, L., Monroy, Z., Medina-Mora, M.E. & Borges, G. (2003). Eventos de vida,
depresion, consumo de alcohol e ideacion suicida en una muestra de servicios
de urgencia: Un enfoque de género. Revista Mexicana de Psicologia, 20, 2, 225-
35.

Mondragoén, L., Saltijeral, T., Bimbela, A. & Borges, G. (1998). La ideacion suicida y su
relacion con la desesperanza, el abuso de drogas y el alcohol. Salud Mental, 21,
5, 20-7.

Pagina | 277


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Referencias Bibliograficas

Mufoz, R. (1998). Preventing major depression by promoting emotion regulation: A
conceptual framework and some practical tools. International Journal Mental

Health. Promotion Inaugural, 23-40.

Mufioz, J., Pinto, V., Callat, H., Napa, N. & Perales, A. (2005). Ideacién suicida y
cohesion familiar en estudiantes pre-universitarios entre 15 y 24 afos. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 23, 4, 239-246.

Negron, R., Piacentini, J., Graae, F., Davies, M. & Shaffer, D. (1997). Microanalysis of
adolescent suicide attempters and ideators during the acute suicidal episode.
Journal of American Academic Child and Adolescence Psychiatry, 36, 11, 1512-
9.

Neuringer, C. & Lettieri, D. (1971). Cognition, attitude, and affect in suicidal individuals.
Suicide & Life-threatening Behavior, 1, 106-124.

Nock, M., Borges, G., Bromet, E., Alonso, J., Angermeyer, M., Beautrais, A. et al.
(2008). Cross-national prevalence and risk factors for suicidal ideation, plans and
attempts. British Journal of Psychiatry, 192, 98-105.

Okasha, A., Lotaif, F. & Sadek, A. (1981). Prevalence of suicidal feeling in a sample of
no-consulting medical students. Acta Psychiatrica Scandinavica, 63, 409-15.

Orbach, 1., Gilboa-Schtman, E., Ofek, H., Lubin, G., Mark, M., Bodner, E. et al. (2007). A
chronological perspective on suicide—the last days of life. Death Studies, 31, 10,
909-32.

Organizacién Mundial de la Salud. (2002). Estudio de Intervencion Multicentro sobre
Comportamientos Suicidas. Recuperado el 22 de enero de 2008, de http://
www.who.int/entity/mental_health/prevention/suicide/
www.who.int/entity/mental_health/prevention/suicide/supre_miss_protocol_spanis
h.pdf

Pagina | 278


http://
http://www.who.int/entity/mental_health/prevention/suicide/
http://www.who.int/entity/mental_health/prevention/suicide/supre_miss_protocol_spanis
http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Organizacién Panamericana de la Salud. (2005). Mas personas mueren en el mundo
por suicidio que por conflictos bélicos. Comunicado de Prensa. Washington D. C.
9 septiembre. Recuperado el 25 de noviembre de 2005, de
http://www.paho.org/Spanish/DD/PIN/ps050909.htm

Orozco, R., Borges, G., Benjet, C. & Medina-Mora, M.E. (2009). Conducta suicida en
adolescentes del area metropolitana de la Ciudad de México: Trastornos
psiquiatricos y eventos de vida. JOVENes, 32, 62-77.

Ouéda, C., Ramos, S., Orozco, R., Medina-Mora, M.E., Borges, G. & Villatoro, J.
(2009). Suicidio en jévenes: hallazgos basicos: ENA08, JOVENes, 32, 46-61.

Ozalp, E. (2009). The genetics of suicidal behavior. Turkish Journal of Psychiatry, 20, 1,
85-93.

Parks, H., Shepp, K., Jang, E. & Koo, H. (2006) Predictors of suicidal ideation among
high school students by gender in South Korea. The Journal of School Health, 76,
5, 181-8.

Pearce, C. & Martin, G. (1994). Predicting suicide attempts among adolescents. Acta

Psychiatrica Scandinavica, 90, 5, 324-8.
Pérez S. (1999) Lo que Ud. debiera saber sobre... Suicidio. Cuba: Imagen Gréfica.

Pérez, S. & Moskera, D. (2006). El suicidio, prevencién y manejo, Memorias de un
curso necesario. Madrid, Espafa: Pléyades.

Pescosolido, B. (1990). The social context of religious integration and suicide.
Sociological Quarterly, 31, 337-57.

Peter, W., Sneed, C. & Marsh, P. (2003). Toward an empirical taxonomy of suicide
ideation: A cluster analysis of the youth risk behavior survey. Suicide & Life-
threatening Behavior, 33, 4, 365-73.

Pagina | 279


http://www.paho.org/Spanish/DD/PIN/ps050909.htm
http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Referencias Bibliograficas

Petrovic, B., Kocic, B., Nikic, D., Nikolic, M. & Bogdanovic, D. (2009). The influence of
marital status on epidemiological characteristics of suicides in the southeastern
part of Servia. Central European Journal of Public Health, 17, 1, 41-6.

Pirkis, J., Burgess, P., Meadows, G. & Dunt, D. (2001). Suicidal ideation and suicide
attempts as predictors of mental health service use. Medical Journal Australian,
175, 10, 542-5.

Plutchik, R., van Praag, M., Conte, S. & Picard (1989). Correlates of suicide and violent
risk. The suicide risk measure. Comprehensive Psychiatry, 30, 4, 296-302.

Pokorny, A. (1974). A scheme for classifying suicidal behaviors. En A. Beck, H. Resnik
& D. Lettieri (Eds.) The prediction of suicide (pp. 29-44), Chicago, EE. UU:
Charles Press Pubs.

Pokorny, A. (1983). Prediction of suicide in psychiatric patients. Archives of General
Psychiatry, 40, 249-57.

Polewka, A., Kroch, S. & Chrostek M.J. (2004). Suicidal behavior and suicide attempts
in adolescents and young adults-epidemiology, risk factors, prevention and
treatment. Przeglad Lekarski, 61, 4, 261-4.

Prezant, D. & Neimeyer, R. (1988). Cognitive predictors of depression and suicide
ideation. Suicide & Life-threatening Behavior, 18(3), 259-264.

Radloff, L.S. (1977). The CES-D scale: A self-report depression scale for research in
the general population. Applied Psychology Measurement, 1, 385-401.

Ramos-Lira, L., Saltijeral-Méndez M., Romero-Mendoza, M., Caballero-Gutierrez, M. &
Martinez-Vélez, N. (2001). Violencia sexual y problemas asociados en una
muestra de usuarias de un centro de salud. Salud Publica de México, 43, 3, 182-
91.

Pagina | 280


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Range, L. & Knott, E. (1997). Twenty suicide assessment instruments: Evaluation and
Recommendations. Death Studies, 21, 25-38.

Rascon, M.L. Gutiérrez, L., Valencia, M., Diaz, R., Leafios, C. & Rodriguez, S. (2004).
Percepcion de los familiares del intento e ideacion suicida de pacientes con
esquizofrenia. Salud Mental, 27, 5, 44-52.

Reinecke, M. & Franklin-Scott, L. (2005). Assessment, treatment, and Prevention of

Suicidal Behavior. New Jersey, EE.UU.: Jhon Wiley & Sons, Inc.

Reinherz, H., Tanner, J., Berger, S., Beardslee, W. & Fitzmaurice, G. (2006).
Adolescent suicidal ideation as predictive of psychopathology, suicidal behavior,
and compromised functioning at age 30. The American Journal of Psychiatry,
163, 7, 1226-32.

Retterstol, N. (1993). Suicide: A European Perspective. Cambridge, England: University

Press.

Rey, G., Narring, F., Ferron, C. & Michaud, P.A. (1998). Suicide attempts among
adolescents in Switzerland: Prevalence, associated factors and co morbidity.

Acta Psychiatrica Scandinavica, 98, 1, 28-33.

Rich, A.R., Kirkpatrick-Smith, J., Bonner, R.L. & Jans, F. (1992). Gender differences in
the psychosocial correlates of suicidal ideation among adolescents. Suicide &
Life-threatening Behavior, 22, 3, 364-73.

Rivera-Ledesma, A., Montero-Lopez, M., Gonzéalez-Celis, A.L. & Sanchez-Sosa, J.J.
(2007). Escala de ansiedad ante el envejecimiento de Lasher y Faulkender:
propiedades psicométricas en adultos mayores mexicanos. Salud Mental, 30, 4,
55-61.

Roberts, R. & Chen, Y.W. (1995). Depressive symptoms and suicidal ideation among
Mexican-origin and Anglo adolescents. Journal of American Child and
Adolescence Psychiatry, 34, 1, 81-90.

Pagina | 281


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Referencias Bibliograficas

Roberts, R., Roberts, C. & Chen, Y. (1998). Suicidal thinking among adolescents with a
history of attempted suicide. Journal of American Academic Child and
Adolescence Psychiatry, 37, 12, 1294-300.

Rogers, J. (2001). Psychological Research into Suicide: Past, Present, and Future. En
D. Lester (Dir), Suicide Prevention: Resources for the Millennium. Philadelphia,
EE. UU.: Brunner-RoutLedge.

Rogers, J. & Oney, K. (2005). Clinical Use of Suicide Assessment Scales: Enhancing
Reliability and Validity through the Therapeutic Relationship (Chapter 2). En Yufit,
R. & Lester, D. (2005). Assessment, Treatment and Prevention of Suicidal
Behavior. New Jersey, EE.UU.: Jhon Wiley & Sons.

Romero, M., Mondragon, L., Cherpitel, C., Medina-Mora, M.A. & Borges, G. (2001).
Characteristics of Mexican women admitted to emergency care units. Alcohol
consumption and related problems. Salud Publica de México, 43, 6, 537-43.

Rotter, J. (1975). Some problems and misconceptions related to the construct of internal
versus external control of reinforcement. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 43, 56-67.

Rubin, Z. & McNeil, B. (1983). The psychological being human. New York, EE. UU.:
Harper & Row.

Rudd, M. (1989). The prevalence of suicidal ideation among college students. Suicide &
Life-threatening Behavior, 19, 2, 173-83.

Rudd, M. (1990). An Integrative Model of Suicidal Ideation, Suicide & Life Threatening-
Behavior, 20, 1, 16-30.

Rudd, M. (2000). The suicidal mode: A cognitive-behavioral model of suicidality. Suicide
& Life-threatening Behavior, 30, 1, 18-33.

Pagina | 282


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Runeson, B. & Asberg, M. (2003). Family history of suicide among suicide victims.
American Journal of Psychiatry, 160, 8, 1525-6.

Runeson, B., Beskow, J. & Waern, M. (1996). The suicidal process in suicides among

young people. Acta Psychiatrica Scandinavica, 93, 35-43.

Rutter, P. & Behrendt, A. (2004). Adolescent suicide risk: four psychosocial factors.
Adolescence, 39, 154, 295-02.

Ruuska, J., Kaltiala-Heino, R., Rantanen, P. & Koivisto, A. (2005). Psychopathological
distress predicts suicidal ideation and self-harm in adolescent eating disorder
outpatients. Europe Child Adolescence Psychiatry, 14, 5, 276-81.

Saltijeral, M. & Terroba, G. (1987). Epidemiologia del suicidio y del parasuicidio en la
década de 1971 a 1980 en México. Salud Publica de México, 29, 345-60.

Sanchez, R., Guzman, Y. & Céaceres, H. (2005). Estudio de la imitacién como factor de
riesgo para ideacion suicida en estudiantes universitarios adolescentes. Revista
Colombiana de Psiquiatria, 34, 1, 12-25.

Sanchez-Sosa, J.J. & Gonzalez-Celis, A.L. (2005). Evaluacién de la calidad de vida
desde la perspectiva psicolégica. En: V. E. Caballo (Coord.). Manual para la
Evaluacién Clinica de los Trastornos Psicologicos: Trastornos de la edad adulta

e informes psicoldgicos. (pp.- 473-492). Madrid, Espafia: Piramide.

Sanz, J. & Vazquez, C. (1993). Adaptacién espafiola de la Escala de Actitudes
Disfuncionales (DAS) de Weissman y Beck: Propiedades clinicas vy

psicométricas. Andlisis y Modificacion de Conducta, 19, 707-50.

Sanz, J. (2001). Un instrumento para evaluar la eficacia de los procedimientos de
induccién de estado de animo: La Escala de Valoracion del Estado de Animo
(EVEA). Andlisis y Modificacion de Conducta, 27, 71-110.

Pagina | 283


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Referencias Bibliograficas

Sareen, J., Cox, B., Afifi, T., De Graaf, R., Asmundson, G. & Ten, H. M. (2005). Anxiety
disorders and risk for suicidal ideation and suicide attempts: a population-based
longitudinal study of adults. Archives of General Psychiatry, 62, 11, 1249-57.

Schumacker, R. E. & Lomax, R. G. 2004). A beginner’s guide to Structural Equation
Modeling (2a ed.). New Jersey, EE. UU.. Lawrence Erlbaum Associates,
Publishers.

Schweitzer, R., Klayich, M. & McLean, J. (1995). Suicidal ideation and behaviors among
university students in Australia. The Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry, 29, 3, 473-9.

Seligman, M., Abramson, Y., Semmel, A. & Von Baeyer, C. (1979). Depressive
atributional style. Journal of Abnormal Psychology, 88, 3, 242-7.

Serrano, M. G. & Flores, G.M. (2003). El afecto del padre: su influencia en la
sintomatologia depresiva e ideacion suicida en adolescentes. Psicologia
Iberoamericana, 11, 3, 161-7.

Serrano, M.G. & Flores, G.M. (2005). Estrés, respuestas de afrontamiento e ideacién

suicida en adolescentes. Psicologia y Salud, 15, 2, 221-30.

Shawn, (1999). Eliciting Suicidal Ideation: Practical Techniques and Effective Strategies
(Chapter 6). En Shawn, C. The Practical Art of Suicide Assessment. New York,
EE.UU.: William & Sons Inc.

Shawn, C. (1999). The practical art of suicide assessment. New York, EE. UU.: Jhon
Wiley & Sons Inc.

Sherer, M., Maddux, J., Mercadante, B., Prentice-Dunn, D. Jacobs, B. & Roger, R.
(1982). The Self-efficacy Scale: Construction and validation. Psychological
Reports, 51, 663-71.

Pagina | 284


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Shneidman, E. (1993). Suicide as psycheache: A clinical approach to self-destructive
behavior. New York, EE. UU.: Northvale.

Shotte, D. & Clum, G. (1982). Suicide ideation in a college population: A test of a model.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 50, 690-6.

Sidartha, T. & Jena, S. (2006). Suicidal behaviors in adolescents. Indian Journal of
Pediatrics, 73, 9, 783-8.

Sisask, M., Varnik, A., Kolves, K., Bertolote, J., Bolhari, J., Botega et al. (2010). Is
religiosity a protective factor against attempted suicide: a cross-cultural case-
control study? Archives of Suicide Research, 14, 1, 44-55.

Slap, G., Goodman, E. & Huang, B. (2001). Adoption as a risk factor for attempted
suicide during adolescence. Pediatrics, 108, 2. Version electrénica. Recuperado
el 23 de noviembre de 2009, de
http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/108/2/e30

Solé, M.E. (2002). La clasificacion internacional de los trastornos mentales y del
comportamiento. Revista Cubana de Psicologia, 19, 3, 242-7.

Sourander, A., Helstela, L., Haavisto, A. & Bergroth, L. (2001). Suicidal thoughts and
attempts among adolescents: a longitudinal 8-year follow-up study. Journal of
Affective Disorder, 63, 1-3, 59-66.

Stack, S. (2001). Sociological research into suicide. En D. Lester, D. (Dir). Suicide
Prevention: Resources for the Millenium (Chapter 2) (pp. 17-29), Philadelfia, EE.
UU.: Brunner-Routledge.

Steinhausen, H. & Metzke, C. (2004). The impact of suicidal ideation in preadolescence,
adolescence, and young adulthood on psychosocial functioning and
psychopathology in young adulthood. Acta Psychiatrica Scandinavica, 110, 6,
438-45.

Pagina | 285


http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/108/2/e30
http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Referencias Bibliograficas

Stran, S. & Orlofsky, J. (1990). Factors underlying suicidal ideation among college
students: a test of Teicher and Jacob’s model. Journal of Adolescence, 13, 1, 39-
52.

Sun, R., Huie, E. & Watkins, D. (2005). Towards a model of suicidal ideation for Hong

Kong Chinese adolescents. Journal of Adolescence, 29, 2, 209-24.

Sverrisson, K., Palsson, S., Sigvadason, K. & Karason, S. (2010). Clinical aspects and
follow up of suicide attempts treated in a general intensive care unit at Lanspitali
University Hospital in Iceland 2000-2004. Laeknabladid, 96, 2, 101-7.

Tarrier, N. & Gregg L. (2004). Suicide risk in civiian PTSD patients--predictors of
suicidal ideation, planning and attempts. Social Psychiatry and Psychiatry
Epidemiology, 39, 8, 655-61.

Tarrier, N., Barrowclough, C., Andrews, B. & Gregg, L. (2004). Risk of non-fatal suicide
ideation and behavior in recent onset schizophrenia. The influence of clinical,
social, self-esteem and demographic factors. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 39, 11, 927- 37.

Tarrier, N., Taylor, K. & Gooding, P. (2008). Cognitive-behavioral interventions to reduce
suicide behavior: a systematic review and meta-analysis. Behavior Modification,
31,1, 77-108.

Terroba, G., Saltijeral, T. & Gémez, M. (1988). El suicidio y el intento de suicidio: una
perspectiva general de las investigaciones realizadas durante los ultimos afios.

Reunidén de Investigacion, Instituto Mexicano de Psiquiatria, 4, 4, 503-18.

Traskman-Bendz, L. & Mann J. (2000). Biological Aspectos of Suicidal Behavior. En K.
Hawton, & Van K Heeringen. The International Handbook of Suicide and
Attempted Suicide (pp. 66-77), New York, EE. UU.: Jhon Wiley & Sons.

Pagina | 286


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Unikel-Santoncini, C. & Gémez-Peresmitré, G. (2004). Validez de constructo de un
instrumento para la deteccion de factores de riesgo en los trastornos de la
conducta alimentaria en mujeres mexicanas. Salud Mental, 27, 1, 38-49.

Unikel-Santoncini, C., Gémez-Peresmitré, G. & Gonzéalez-Forteza, C. (2006). Suicidal
Behavior, Risky Eating Behaviors and psychosocial Correlates in Mexican
Female Students. European Eating Disorders Review, 14, 414-421.

Unikel-Santoncini, C., Bojorquez-Chapela, I. & Carrefio-Garcia, S. (2004). Validacion de
un cuestionario breve para medir conductas alimentarias de riesgo. Salud
Publica de México, 46, 6, 509-15.

Ursoniu, S., Putnoky, S., Vlaicu, B. & Vladescu, C. (2009). Predictors of suicidal
behavior in a high school student population: a cross sectional study. Wiener
Klinische Wochenschrift, 121, 17-18, 564-73.

Van Heeringen, K. (2001). The suicidal process and related concepts. En Van K.
Heeringen (Dir), Understanding Suicidal Behavior (pp. 15-34). New York, EE.
UU.: John Wiley & Sons Ltd.

Villatoro, J., Alcantar, M.l., Medina-Mora, M.E., Fleiz, C.M., Gonzalez-Forteza, C.,
Amador, N.G. et al. (2003). El intento suicida y el consumo de drogas en
adolescentes ¢ dos problemas entrelazados? Revista SESAM Servicios de Salud
Mental, 2, 1, 5-12.

Villatoro, J., Medina-Mora, M.E., Juarez, F., Rojas, E., Carrefio, S. & Berenzon, S.
(1998). Drug abuse pathways among high school students of Mexico. Addiction,
95, 10, 1577-88.

Wagner, B., Silverman, M. & Martin, C. (2003). Family factors in youth suicidal
behaviors. American of Behavioral Science, 46, 9, 1171-91.

Pagina | 287


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Referencias Bibliograficas

Weissman, M. & Beck, A. (1978). Development and Validation of Dysfunctional Attitude
Scale. Sesion de cartel presentada en el encuentro de la Association for
Advancement of Behavior Therapy, Chicago, EE. UU.

White, C. & Stephen, W. (1990). Two Social Psychologies. California, EE.UU.:
Wadsworth Publishing Company.

White, T. (1999). How to Identify Suicidal People: A Systematic Approach to Risk
Assessment. Philadelphia, EE.UU.: The Charles Press Pubs.

Wilcox, H. & Anthony, J. (2004). The development of suicide ideation and attempts: an
epidemiologic study of first graders followed into young adulthood. Drug and
Alcohol Dependence, 7, 76, 53-67.

Williams, J., Barnhofer, T., Crane, C. & Beck, A. (2005). Problem solving deteriorates
following mood challenge in formerly depressed patients with a history of suicidal
ideation. Journal of Abnormal Psychology, 14, 3, 421-31.

Witte, T., Fitzpatrick, K., Joiner, T. & Schmidt, N. (2005). Variability in suicidal ideation:
A better predictor of suicide attempts than intensity or duration of ideation?
Journal of Affective Disorder, 27, 27-32.

Yakunina, E.S., Rogers, J.R., Waehler, C.A. & Werth, J.L. (2010). College Students’
intentions to seek help for suicidal ideation: accounting for the help-negation
effect. Suicide & Life-threatening Behavior, 40, 5, 438-50.

Zavalloni, R. (1975). La vida emocional. En L. Ancona (Edit.), Cuestiones de Psicologia,
(pp. 385-414). Barcelona, Espafa: Herder.

Zimet, G., Dahlem, S. & Farley, G. (1988). Multidimensional scale of perceived social
support (MSPSS). Journal of Personality Assessment, 52, 30-41.

Pagina | 288


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

En esta seccion se exponen aspectos del presente trabajo que, por su contenido
y extension, se consider6 conveniente colocar en el anexo. Consta de cinco
secciones: Seccion 1, en donde se describe la preparacion del instrumento;
Seccién 2, que consta de la presentacion pormenorizada del procedimiento y
resultados de la obtencién del tamafio de muestra del estudio. Ademas de las
condiciones de aplicacion del instrumento; Seccidn 3, que refiere a la descripcion
de la evaluacion psicométrica del instrumento; Seccién 4, que corresponde a la
presentacion de los procedimientos de andlisis estadistico que se utilizaron en
esta investigacion; Seccion 5, en donde se presenta el instrumento que se aplicé

en esta investigacion.
Seccioén 1. Preparacion del instrumento

Aqui se presentan los resultados de la preparacion del instrumento que se utilizo

en la investigacion.
Revisién del instrumento por jueces

La revisién de los jueces, con criterio de coincidencia por al menos 3 jueces,
puntualizé los reactivos confusos o repetitivos. Las escalas sefaladas con

reactivos en esta condicién se muestran en la Tabla 1 Anexo.

Tabla 1 Anexo.

Numero de reactivos sefialados como repetitivos o confusos por escala

Escala Numero de reactivos
Actitud Disfuncional 15 reactivos
Auto-eficacia 5 reactivos
Apoyo Social 4 reactivos
Desesperanza 8 reactivos

Piloteo del instrumento sin los reactivos confusos o repetitivos

El resultado del piloteo del instrumento, retirados los reactivos confusos o
repetitivos, en la muestra de estudiantes integrada por 66 mujeres y 34 hombres
con edad promedio de 18 afios, fue el siguiente. Confiabilidad total de .82 con el

alpha de Cronbach. Confiabilidad = .70 en cada una de las sub-escalas. Y

Pagina | 289


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Anexo

confiabilidad < .70 para los reactivos independientes. En la Tabla 2 Anexo se
muestra el nimero de reactivos iniciales y finales, conjuntamente con el valor de

confiabilidad registrada en cada escala.

Tabla 2 Anexo.

Numero de reactivos iniciales (l), nimero de reactivos finales (F) y confiabilidad en cada

una de las escalas del instrumento

Escala /preguntas Reactivos Reactivos Confiabilidad
Iniciales. Finales

Datos generales 23 23 -
Escala de Actitud Disfuncional 40 25 .81
Escala de Auto-eficacia 23 18 .76
Escala de Locus de Control 8 8 73
Escala de Apoyo Social 12 8 .83
Escala de Desesperanza 20 12 .79
Reactivos de Economia 2 2 45
Reactivos Espiritualidad 2 2 .66
Reactivos Enfrentamiento al estrés 3 3 43
Escala de T. Emocional 5 5 .79
Reactivos de Problemas 2 2 -
Reactivos Agresion 2 2 .52
Reactivos de Impulsividad 3 3 46
Reactivo de Ideas en la cabeza 1 1 -
Escala de Ideacién Suicida 4 4 .78
Reactivos de Intentos de suicidio 2 2 -

Seccién 2. Obtencién de muestra de estudio

En esta seccion se exponen el procedimiento y los resultados para la obtencién
de la muestra de estudio. Y la explicitacion de las condiciones de aplicacion del

instrumento.

Obtenciéon de muestra

Para la obtencién de la muestra se entrevistd a 12 directivos de los colegios

seleccionados en el noroeste de la zona metropolitana. Colegios localizados
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cerca de la FES Iztacala. Dos directivos se negaron a colaborar, por lo que se
disefi6 el procedimiento de obtencion de muestra para cada uno de los colegios
participantes, con base en un muestreo probabilistico por conglomerados. Sin
embargo, en ninguno de los colegios fue posible obtener una muestra aleatoria,
ya que la programacion de actividades académicas restringid la posibilidad de
una muestra de ese tipo. Lo que se logré fue una muestra por cuotas conformada
por los alumnos disponibles el dia de la aplicacién. Con excepcion del Colegio de
Bachilleres y del Instituto Juventud, se logré una muestra mayor al 30 % de cada
colegio participante. Lo que permiti6 obtener una muestra general con
representatividad por nimero en la mayoria de los colegios. Para la obtencion de
las muestras, se realizaron al menos dos aplicaciones en cada colegio, con
intervalos de entre 1y 2 horas entre cada aplicacion, hasta completar el tamafio
de muestra. En los casos extremos, se requirieron dos dias de aplicacion, con un
promedio de seis horas por aplicacion. En total, se realiz6 un total de 4599
aplicaciones, correspondientes a 2078 hombres (45.2 %), y 2506 mujeres (54.8
%). En la Tabla 3 Anexo, se muestra la distribucién de la muestra por colegio y
por sexo. Donde la diferencia en el tamafo de la muestra responde al tamafio de

la poblacion en cada colegio.

Tabla 3 Anexo.

Distribucion de la muestra por colegio y género

Escuela Ubicacién Total Mujeres Hombres

CECyTEM Tepoztlan Tepoztlan, Estado de México 400 153 247
Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnoldgicos

del Estado de México

Preparatoria Sor Juana Valle Dorado Chamapa, Naucalpan 858 490 368
Inés de la Cruz de Juarez, Estado de México
Instituto San Mateo Jardines de San Mateo, Naucalpan 70 39 31

de Juarez, Estado de México

Instituto Leonardo Bravo Viveros de La Loma, Tlalnepantla, 107 64 43

A. C. Turno Matutino Estado de México
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Escuela Ubicacién Total Mujeres Hombres
Instituto Cultural Copan, Ciudad Satélite, Naucalpan Estado 358 195 163
Plantel Fuentes de México
Colegio de Bachilleres, EIl Rosario, Delegacion
plantel No. 1 Atzcapotzalco, D.F.
Turno Matutino: 770 481 289
Turno vespertino: 512 235 277
Instituto Juventud Sta. Maria la Rivera Delegacion 88 55 33
Turno Matutino Cuauhtémoc, D.F.
Escuela Preparatoria Col. Valle Piramide, Tlalnepantla 886 537 349
Oficial No. 103 Estado de México
Instituto Acatitlan Santa Cecilia Acatitlan, Tlalnepantla 448 231 217
Estado de México
Instituto Siglo XXI Col. Viveros de La Loma 102 54 48
Turno Vespertino 54080, Tlalnepantla, Estado de
México
Total 4599 2534 2065

Seccidén 3. Revision psicométrica del instrumento

En esta seccion se presentan los resultados de la revision de las propiedades

psicométricas del instrumento empleado en la presente investigacion.

Verificacién de cuestionarios

Se identificaron 184 instrumentos con menos del 80 % de reactivos respondido,

razon por la cual fueron eliminados del siguiente andlisis. Ademas, se registraron

tres jovenes con edad mayor a 25 afos. Lo que definié una muestra final para el

trabajo, integrada por 4412 cuestionarios; 1998 correspondientes a hombres

(45.3 %) y 2414 a mujeres (54.7 %). Por otra parte, se reconocieron 170

instrumentos con errores relativos al vaciado de informacién, conforme al libro de

cédigos, los cuales fueron corregidos.
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Revision de respuestas por escala y de los grupos de preguntas independientes

Los resultados de la revision de la frecuencia, promedio y rango de respuesta en

los reactivos de cada una de las escalas, se muestra a continuacion.
Escala de Actitud Disfuncional.

Promedio de respuesta entre 1.5 y 2.8, sesgo positivo en todos los reactivos, con
valor maximo de 2.07. Curtosis negativa en 9 reactivos y curtosis positiva en los
16 restantes (véase Tabla 4 Anexo). Lo que sefialé tendencia de respuesta
conforme a lo esperado en jovenes estudiantes, valores bajos de actitud

disfuncional, con pocos casos extremos con valores altos de actitud disfuncional.

Tabla 4 Anexo.

Escala de actitud disfuncional; porcentaje de respuesta en opciones de cada reactivo (1-

5), promedio X, sesgo (s) y curtosis (c) de la distribucién

Reactivos 1 2 3 4 5 X S C

AD1: Lafelicidad depende... 58% 28% 8% 2% 3% 1.7 1.8 3.00
AD2: La gente ... 33% 28% 21% 14% 4% 23 055 -0.60
AD3: Si no hago siempre... 1% 29% 18% 9% 4% 2 0.9 0.04
AD4. Es posible ganar... 6% 27% 9% 9% 10% 2.1 0.97 -0.29
ADS5: Para ser feliz necesito... 43% 32 % 17% 6% 3% 1.9 1 0.50
ADG6: Si una persona... 5% 28% 10% 7% 3% 1.8 1.2 0.84
AD7: Sifracaso en mis... 9% 25% 15% 9% 11% 2.3 0.78 -0.59
ADS8: Si no puedo hacer... 3% 31% 14% 8% 5% 2 1.07 0.46
AD9: Esta bien cometer... 67% 22% 6% 3% 3% 15 207 4.30
AD10: Si alguien no esta... 26% 36% 26% 10% 3% 23 053 -0.17
AD11: Sifracaso en algo... 9% 32% 10% 6% 3% 1.83 1.3 1.40
AD12: Silos demas ... 52% 31% 12% 3% 2% 173 1.3 1.70
AD13: No soy nada si no... 62% 21% 10% 3% 3% 1.6 1.7 2.60
AD14: Mi valor como ... 54% 22% 14% 7% 4% 18 1.3 0.79
AD15: Para ser una ... 25% 30% 19% 18% 8% 25 042 -0.86
AD16: Las personas a ... 41% 36% 14% 6% 3% 1.9 11 0.89
AD17: Las opiniones que ... 56% 20% 9% 8% 6% 1.9 1.4 0.90
AD18: Hacer una... 53% 32% 11% 3% 2% 17 1.4 2.09
AD19: Puedo alcanzar ... 42% 37% 11% 6% 4% 1.9 1.2 0.89
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Reactivos 1 2 3 4 5 X S o

AD20: Es posible ser... 5% 26% 30% 16% 11% 28 014 -0.66
AD21: No puedo confiar en... 23% 27% 27% 13% 9% 2.6 0.33 -0.72
AD22: Si desagrado a los ... 53% 29% 11% 5% 2% 1.7 1.36 1.50
AD23: Para agradar a ... 65% 25% 5% 2% 2% 153 1.9 3.90
AD24: Estar aislado de ... 26% 20% 21% 18% 14% 2.8 0.17 -1.18
AD25: Puedo encontrar... 43% 28% 14% 8% 6% 2 0.93 -0.05

Escala de Locus de Control.

Promedio de respuesta entre 1.3 y 2.7, sesgo y curtosis positiva, con excepcion

del reactivo 1. Frecuencia de respuesta en todas las opciones (véase Tabla 5

Anexo). Lo que indic6 tendencia de respuestas sin ubicacion definida ni en locus

de control interno ni en locus de control externo. Con registro de frecuencia

minima de casos que se ubican en locus de control interno. E identificacion de

variabilidad similar entre todos los reactivos, con excepcion del reactivo 1. Lo que

defini6 distribucion de respuesta sin tendencia hacia un locus de control

predominante.

Tabla 5 Anexo.

Escala de locus de control; porcentaje de respuesta en opciones de cada reactivo (1-5),

promedio X, sesgo (s), y curtosis (c) de la distribucién

Reactivos 1 2 3 4 5 S o
15 10
LC1: Mi éxito dependera ... 22% 26% 26% % % 2.7 0.26 -0.84
LC2: Los mejores alumnos... 46% 34% 14% 3% 3% 18 1.2 15
LC3: Obtener lo que ... 9% 17% 2% 1% 1% 1.3 3 11.9
LC4: Todo lo que hago ... 41% 34% 20% 3% 1% 19 0.8 0.35
LC5: Mis calificaciones ... 8% 17% 2% 1% 2% 1.3 3 115
LC6: Es mejor tener ... 48% 28% 20% 3% 2% 1.8 1 0.6
LC7: Mi éxito en la ... 39% 35% 17% 6% 3% 1 0.44
LC8: El éxito depende de... 9% 15% 3% 1% 2% 1.3 3 10.4
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Escala de Apoyo Social.

Promedio de respuesta entre 1.5y 2.2. Sesgo y curtosis con valores positivos en
todos los reactivos —valores mas altos en los reactivos 1, 2, y 3. Frecuencia de
respuesta en todas las opciones (véase Tabla 6 Anexo). Con identificacion de dos
grupos de variabilidad similar; el primero integrado por los reactivos 1, 2, 3,6y 7;
y el segundo, por los reactivos 4, 5y 8. Lo que indic6 tendencia de respuestas
conforme a lo esperado en estudiantes; percepcién general de contar con el
apoyo social, con casos extremos negativos que perciben no contar con apoyo

social, especialmente de la familia.

Tabla 6 Anexo.

Escala de apoyo social; porcentaje de respuesta en opciones de cada reactivo (1-5),

X, sesgo (s) y curtosis (c) de la distribucién

Reactivos 1 2 3 4 5 X s c

APYS1: Existe una... 60% 23% 8% 3% 5% 1.7 15 35
APYS2: Mi familia trata... 67% 19% 9% 2% 3% 15 2 4.1
APYS3: Tengo laayudayy ... 62% 19% 10% 4% 4% 1.7 1.7 23
APYS4: Mis amigos tratan... 29% 40% 22% 5% 4% 2.2 0.8 0.47
APYS5: Puedo contar con ... 38% 37% 17% 5% 3% 2 1 0.68
APYS6: Puedo hablar... 45% 26% 16% 7% 7% 2 1 0.21
APYS7: Hay una persona ... 50% 25% 14% 5% 5% 19 14 05

APYSS8: Puedo hablar (amig)... 34% 35% 20% 5% 4% 2.1 09 042

Escala de Auto-Eficacia.

Promedio entre 1.7 y 2.8. Sesgo positivo en todos los reactivos. Curtosis negativa
en 12 reactivos y curtosis positiva en 6 reactivos. Frecuencia de respuesta en
todas las opciones (véase Tabla 7 Anexo). Variabilidad similar entre reactivos,
con excepcion del reactivo 4. Lo que mostré tendencia de respuestas esperada;
apreciacion de contar con auto-eficacia, con algunos casos extremos que estiman

no contar con ella.
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Tabla 7 Anexo.

Escala de auto-eficacia; porcentaje de respuesta en opciones de cada reactivo (1-5),

promedio X, sesgo (s), y curtosis (c) de la distribucién

Reactivos 1 2 3 4 5 X S C
AE1: Cuando hago planes... 35% 40% 17% 6% 3% 2 084 0.46
AE2: Uno de mis problemas... 21% 20% 26% 21% 12% 2.8 0.08 -1.04
AE3: Si no puedo hacer ... 52% 35% 8% 2% 2% 1.7 15 2.5
AE4: Abandono las cosas... 38% 35% 16% 8% 3% 2 0.84 0.05
AED5: Evito enfrentarme... 31% 25% 21% 15% 7% 24 049 -0.79
AES®6: Si algo parece ... 30% 27% 14% 17% 12% 2.5 0.44 -1.07
AET7: Cuanto tengo que ... 22% 31% 24% 14% 10% 26 04 -0.69
AES8: Cuando decido hacer... 39% 40% 15% 4% 2% 1.9 1.07 1.15
AE9: Evito intentar aprender... 42% 29% 13% 9% 7% 2.1 094 -0.14
AE10: El fracaso solo ... 44% 33% 13% 6% 4% 1.9 1.14 0.78
AE11: Me siento ... 38% 28% 16% 11% 6% 2.2 0.79 -0.34
AE12: Soy una personaque ... 56% 25% 11% 5% 3% 1.7 141 1.49
AE13: Cedo facilmente... 28% 26% 24% 15% 8% 2.5 0.37 -0.79
AE14: No parezco capaz... 32% 30% 19% 13% 5% 2.3 0.63 -0.43
AE15: Me es dificil hacer... 41% 27% 14% 9% 9% 2.2 0.84 -0.39
AE16: Cuanto intento hacer... 18% 26% 27% 17% 12% 28 0.2 -0.9
AE17: No me desenvuelvo... 31% 24% 19% 16% 9% 25 044 -09
AE18: He conseguidoamis ... 32% 33% 18% 10% 8% 2.3 0.72 -0.36

Promedio entre 1.5y 2.3. Sesgo positivo en todos los reactivos. Curtosis negativa
en tres reactivos, curtosis positiva en los 9 reactivos restantes. Frecuencia de
respuesta en todas las opciones (véase Tabla Anexo 8). Y con variabilidad similar
entre reactivos, con excepcion de los reactivos 1, 7 y 16. Lo que definié tendencia

de respuesta esperada en jovenes estudiantes; baja desesperanza, con pocos

Escala de Desesperanza.

casos extremos que reportan valores altos de desesperanza.

Pagin

a| 296


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

José Carlos Rosales Pérez

Tabla 8 Anexo.

Escala de desesperanza; porcentaje de respuesta en opciones de cada reactivo (1-5),

promedio X, sesgo (s) y curtosis (c) de la distribucion

Reactivos 1 2 3 4 5 X S c
DS1: Contemplo el futuro... 40% 35% 15% 6% 4% 19 1.04 0.69
DS2: Mas vale que ... 63% 24% 8% 3% 2% 16 17 29
DS3: Cuando las cosas... 30% 38% 16% 8% 9% 23 0.87 -0.08
DS4: Mi futuro parece ... 57% 25% 11% 4% 3% 1.7 15 1.7
DS5: Tengo bastante ... 30% 33% 18% 12% 7% 2.3 0.61 -0.54
DS6: No consigo ... 49% 28% 15% 5% 3% 18 12 1.76
DS7: Mis experiencias... 35% 39% 17% 5% 4% 2 0.89 0.52
DS8: En el futuro espero ... 68% 24% 5% 2% 1% 15 22 58
DS9: Es una estupidez ... 58% 23% 10% 5% 4% 18 1.5 15
DS10: Tengogranfeenel... 34% 31% 22% 7% 5% 22 0.79 0.04
DS11: Es muy poco ... 38% 30% 20% 9% 4% 21 074 -0.2
DS12: Preveo tiempos ... 33% 38% 19% 7% 4% 2.1 085 0.33

Reactivos de Enfrentamiento al Estrés.

Promedio entre 2.8 y 1.9. Sesgo positivo en los tres reactivos. Curtosis negativa
en dos reactivos y positiva en el otro reactivo. Frecuencia de respuesta en todas
las opciones (véase Tabla 9 Anexo). Variabilidad similar entre los reactivos 1y 2y
distinta en el reactivo 3. Lo que mostré tendencia de respuestas hacia la
percepcion positiva de enfrentamiento al estrés, con casos extremos que reportan

tener problemas para el enfrentamiento al estrés.

Tabla 9 Anexo.

Reactivos de enfrentamiento al estrés; porcentaje de respuesta en opciones de cada

reactivo (1-5), X, sesgo (s) y curtosis (c) de la distribucién

Reactivos 1 2 3 4 5 X S c
AFR1: Cuando tengo ... 3% 31% 14% 12% 4% 2.1 0.8 -0.14
AFR2: Para resolver un ... 38% 4% 11% 5% 2% 19 11 1.36

AFR3: Cuando tengo...no... 21% 23% 23% 20% 14% 2.8 0.16 -1.06
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Reactivos de Economia.

Promedio de respuesta de 2.5. Sesgo positivo, curtosis negativa. Frecuencia de
respuesta en todas las opciones (véase Tabla Anexo 10). Variabilidad similar en
ambos reactivos. Lo que especificd tendencia de respuesta hacia la percepcion
de que la economia con que se cuenta es suficiente, con casos extremos que

consideran lo contrario.

Tabla 10 Anexo.

Reactivos de economia; porcentaje de respuesta en opciones de cada reactivo (1-5),

promedio X, sesgo (s) y curtosis (c) de la distribucion

Reactivos 1 2 3 4 5 X S C
ECOLl: Eldineroconelque ... 25% 32% 17% 16% 10% 25 0.47 -0.83
ECO2: Mi condicién ... 30% 27% 21% 15% 7% 24 0.43 -0.83

Reactivos de Espiritualidad.

Promedio de respuesta en 2.3. Sesgo positivo bajo y curtosis positiva baja en un
reactivo y negativa en el otro reactivo. Frecuencia de respuesta en todas las
opciones (véase Tabla 11 Anexo). Variabilidad distinta entre reactivos. Lo que
indicé tendencia de respuesta hacia la estimacion de que las creencias les

ayudan, con casos extremos que consideran que las creencias no les ayudan.

Tabla 11 Anexo.

Reactivos de espiritualidad; porcentaje de respuesta en opciones de cada reactivo (1-5),

promedio X, sesgo (s) y curtosis (c) de la distribucion

Reactivos 1 2 3 4 5 X s c

ESP1: Mis creencias... fuerza... 32% 36% 21% 6% 5% 2.2 0.76 0.07
ESP2: Mis creencias...ayudan... 24% 33% 25% 12% 7% 2.4 048 -0.43

Reactivos de Agresividad.

Promedio de respuesta en 2.5. Sesgo positivo y curtosis negativa en ambos

reactivos. Frecuencia de respuesta en todas las opciones (véase Tabla 12
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Anexo). Variabilidad diferente entre reactivos Lo que marcéd tendencia de
respuesta hacia la percepcion de baja agresividad, con casos extremos que se

perciben con alta agresividad.

Tabla 12 Anexo.

Reactivos de agresion; porcentaje de respuesta en opciones de cada reactivo (1-5),

promedio X, sesgo (s) y curtosis (c) de la distribucién

Reactivos 1 2 3 4 5 X [ c
AGR1: Me enfurezco ... 25% 26% 22% 15% 12% 2.6 0.39 -0.95
AGR2: Soy muy ... 32% 27% 24% 11% 7% 24 057 -0.59

Reactivos de Impulsividad.

Promedio de respuesta en tres. Sesgo positivo bajo y curtosis negativa alrededor
de uno. Frecuencia de respuesta en todas las opciones (véase Tabla 13 Anexo).
Y diferente variabilidad entre reactivos. Lo que definié tendencia de respuestas
hacia la percepcion no actuar con impulsividad, con casos extremos que refieren

tendencia alta de impulsividad.

Tabla 13 Anexo

Reactivos de impulsividad; porcentaje de respuesta en opciones de cada reactivo (1-5),

promedio X, sesgo (s) y curtosis (c) de la distribucion

Reactivos 1 2 3 4 5 X [ c
IMP1: Actuo ... 18% 19% 25% 21 % 17 % 3 -0.01 -1.09
IMP2: Soy atrevido(a)... 18% 21% 30% 19% 14% 29 0.04 -0.94

Escala de Trastorno Emocional.

Promedio de respuesta entre 2 y 3. Sesgo positivo en todos los reactivos.
Curtosis negativa menor de 1 en tres reactivos y positiva menor de 1 en dos
reactivos. Frecuencia de respuesta en todas las opciones (véase Tabla Anexo
14). Registro de dos grupos de variabilidad: reactivos 1, 2 y 3 en un grupo, con
bajo sesgo y curtosis negativa; reactivos 4 y 5 en otro grupo, con sesgo de 1y

curtosis positiva. Lo que sefiald tendencia de respuesta hacia la manifestacion de
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no percibirse con estado emocional negativo, con casos extremos que registraron

percepcidn alta de estado emocional negativo.

Tabla 14 Anexo.

Escala de trastorno emocional; porcentaje de respuesta en opciones de cada reactivo (1-

5), promedio X, sesgo (s) y curtosis (c) de la distribucién

Reactivos 1 2 3 4 5 6 X s c

EEML1: He estado muy ... 12% 33% 20% 17% 14% 5% 3 0.46 -0.68
EEM2: Me he sentido... paz... 12% 29% 20% 16% 19% 4% 3.1 0.2 -0.96
EEMS3: Me he sentido triste... 25% 30% 13% 10% 14% 7% 2.8 0.65 -0.77
EEM4: Me he ... abatido ... 53% 22% 8% 7% 7% 4% 2 139 09

EEMS: Me he sentido feliz 35% 383% 13% 8% 8% 3% 23 1 0.12

Escala de Ideacién Suicida.

Promedio de respuesta en 1. Sesgo positivo con valor maximo de 8.7, curtosis
positiva con valor maximo de 188.9. Frecuencia de respuesta en todas las
opciones. Variabilidad similar en todos los reactivos (véase Tabla Anexo 15). Lo
que refirid tendencia de respuestas esperada en una muestra de jovenes
estudiantes, porcentajes bajos que se identifica con ideacion suicida, con pocos

casos que expresan ideacion suicida.

Tabla 15 Anexo.

Escala de ideacidn suicida; porcentaje de respuesta en opciones de cada reactivo (1-5),

X, sesgo (s) y curtosis (c) de la distribucién

Reactivos 1 2 3 4 X s c

IDS1: No podia seguir ... 69% 22% 6% 3% 14 45 29.6
IDS2: Tenia pensamientos ... 73% 16% 6% 5% 14 8.7 188.9
IDS3: Sentia que mi ... 82% 10% 5% 4% 13 2.9 8.01
IDS4: Pensé en matarme % 6% 2% 2% 12 44 19.3

Resultados que indicaron aceptabilidad para responder el instrumento por parte
de la muestra estudiada —solo 4 % de los instrumentos no registré el criterio del

80 % de respuestas. Con tendencia de respuesta conforme a lo esperado en una
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poblacion normal, cuando se registran problemas o trastornos psicologicos. Ya
que la mayoria de las respuestas se ubicaron en un promedio de 2 o menor. Con
excepcion de la escala de Locus de Control, cuyo registro indico nula orientacion

hacia algun locus de control.

Discriminacion de reactivos por escala

Para esta actividad se aplicé la prueba t de Student y el coeficiente de correlacion
biserial puntual (rbp) corregido, para probar los reactivos de cada escala. Con
criterio de probabilidad de < .05 en la comparacién entre la puntuacion del cuartil
uno, con respecto a la puntuacion del cuartil tres. Y de un valor de rbp = a .30,
para determinar discriminacion entre ausencia y presencia de la caracteristica
registrada en la escala, en cada reactivo. A continuacion se presenta lo

encontrado en cada escala.
Escala de Actitud Disfuncional.

Discriminacion de todos los reactivos —prueba t de Student; coeficiente de
correlacion biserial-puntual, 6 reactivos con valor debajo del minimo con el (véase
Tabla 16 Anexo).

Tabla 16 Anexo.

Escala de Actitud Disfuncional; indice de discriminacion (rbp) y resultado de la

pruebat de Student en cada reactivo

Reactivos rbp t gl

AD1: Lafelicidad depende... BN R -21.4 1612
AD2: La gente probablemente... 32%** -26.07 2293.2
AD3: Si no hago siempre... 38*** -30.4 2045
AD4: Es posible ganar... 13 -155 2391
ADS5: Para ser feliz necesito... % Sl -23.9 1514
ADG6: Si una persona... .38*** -29.5 1813
AD7: Si fracaso en mis... .38+ -30.7 2127
ADS8: Si no puedo hacer... 37 -29.1 1850
AD9: Esta bhien cometer... 25k -19.1 1750
AD10: Si alguien no esta... 39%** -29.6 2252
AD11: Sifracaso en algo... NN A -37.6 1614
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Reactivos rbp t gl

AD12: Silos demés saben... 50xr* -35.1 1586
AD13: No soy nada si no... i -33.5 1521
AD14: Mi valor como ... AT -36.8 1637
AD15: Para ser una ... A4F** -38.8 2260
AD16: Las personas a ... AGFF* -35.9 1717
AD17: Las opiniones que ... 30%** -26.1 1953
AD18: Hacer una ... A0*** -19.1 1457
AD19: Puedo alcanzar ... 27 -23.2 2064
AD20: Es posible ser ... 5% -146 2398
AD21: No puedo confiar en... 33F** -26.8 2327
AD22: Si desagrado a los ... A5FE* -33.6 1636
AD23: Para agradar a ... .39%** -27.8 1631
AD24: Estar aislado de ... 0 Rl -13.4 2429
AD25: Puedo encontrar la ... 1 9*** -20.7 2245

*** p <.001, cursivas sefiala reactivo con valor de rbp menor de .30

Escala de Locus de Control.

Discriminacion de todos los reactivos —prueba t de Student y coeficiente de

correlacion biserial-puntual (véase Tabla 17 Anexo).

Tabla 17 Anexo.

Escala de Locus de Control; indice de discriminacion (rbp) y resultado de la

prueba t de Student en cada reactivo

Reactivos rbp t gl
LC1: Mi éxito dependera ... 33xrx -51.5 2188
LC2: Los mejores ... 50** -41.5 1402
LC3: Obtener lo que ... L 39*** -22.13 1242
LC4: Todo lo que hago ... 50*** -47.9 1715
LC5: Mis calificaciones ... 37 -24.05 1258
LC6: Es mejor tener ... 50** -49.04 1524
LC7: Mi éxito en la ... AQFE -53.13 1519
LC8: El éxito depende de... .36*** -24.33 1269
*** < .001

P4gina | 302


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Escala de Apoyo Social.

José Carlos Rosales Pérez

Discriminacion de todos los reactivos —prueba t de Student y coeficiente de

correlacion biserial-puntual (véase Tabla 18 Anexo).

Tabla 18 Anexo.

Escala de Apoyo Social; indice de discriminacion (rbp) y resultado de la

pruebat de Student en cada reactivo

Reactivos rbp t gl
APYSL1: Existe una.... S7Fx -39 1422
APYS2: Mi familia trata... bSbxx .37 1208
APYS3: Tengo la ayuda y ... S56*** 44 1225
APYS4: Mis amigos tratan... S5%** .51 1576
APYS5: Puedo contar con (fam.)  .55*** -51 1336
APYS6: Puedo hablar de mis ... Ae** 46 1469
APYS7: Hay una persona ... A8** 42 1553
APYS8: Puedo hablar (amig.)... A8 * 47 1509.9
*** < .001

Escala de Auto-Eficacia.

Discriminacion de todos los reactivos —prueba t de Student, todos los reactivos;

coeficiente de correlacion biserial-puntual, 6 reactivos con valor debajo del

minimo (véase Tabla 19 Anexo).

Tabla 19 Anexo.

Escala de Auto-eficacia; indice de discriminacion (rbp) y resultado de la

pruebat de Student en cada reactivo

Reactivos rbp t gl
AE1: Cuando hago planes... 34%** -28.02 2206.1
AE2 (-): Uno de mis problemas... 25%**(-)  -25.6 2453
AE3: Si no puedo hacer ... AQ*** -30.5 1837.3
AE4: Abandono las cosas... AT -39.16 2115.2
AES5: Evito enfrentarme... N il -35.18 2450.8
AES6 (-): Si algo parece... 21%*(-)  -22.23 23725
AE7(-): Cuanto tengo que ... 22¥** -22.3 2448.9
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Reactivos rbp t gl

AES8: Cuando decido hacer... Ah -32.8 1911
AE9: Evito intentar aprender... 34 %x* -30.7 2306.3
AE10: El fracaso sélo ... 35 -28.9 22444
AE11l: Me siento ... A8Fr* -41.2 2103.2
AE12: Soy una persona que ... ABP* -35.08 1724.5
AE13: Cedo facilmente... 28***(-)  -25.9 2431.2
AE14: No parezco capaz... ABT* -39.06 2315.6
AE15: Me es dificil hacer... 33wk -27.9 2260.9
AE16: Cuanto intento hacer... A4xx(-) -16.3  2422.2
AE17: No me desenvuelvo... 35 -32.2 23749
AE18: He conseguido a mis ... A9*F*(-)  -21.9 2429.2

*** p <.001, cursivas sefiala reactivo con valor de rbp menor de .30
Escala de Desesperanza.

Discriminacion de todos los reactivos —prueba t de Student, todos los reactivos;
coeficiente de correlacion biserial-puntual, 1 reactivo con valor debajo del minimo

(véase Tabla 20 Anexo).

Tabla 20 Anexo.

Escala de Desesperanza; indice de discriminacion (rbp) y resultado con la
prueba t de Student en cada reactivo

Reactivos rbp t gl

DS1: Contemplo el futuro... H3*** -415 1601.8
DS2: Mas vale que... SFrE -36.7 1300.7
DS3: Cuando las cosas... 22%** -24.7 22135
DS4: Mi futuro parece ... HEE* -39.9 13494
DS5: Tengo bastante ... L33Mr* -29.9 2104.4
DS6: No consigo ... AQHrE -42.9 1637.8
DS7: Mis experiencias... ABF** -36.6 1731.1
DS8: En el futuro espero ... ABF** -30.2 1248.6
DS9: Es una estupidez ... 50*** -39.9 17645
DS10: Tengo gran fe en el ... S -435 17645
DS11: Es muy poco ... 2K -43.6  1809.8
DS12: Preveo tiempos ... AQPrE -43.5 1801.9

*** p < .001, cursivas sefiala reactivo con valor de rbp menor de .30
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Reactivos de Enfrentamiento al Estrés.

Discriminacion de todos los reactivos —prueba t de Student, todos los reactivos;

coeficiente de correlacion biserial-puntual, 1 reactivo con valor debajo del minimo

(véase Tabla 21 Anexo).

Tabla 21 Anexo.

Reactivos de Enfrentamiento al Estrés; indice de discriminacion (rbp) y resultado con

pruebat de Student en cada reactivo

Reactivos rbp t gl

AFR1: Cuando tengo ... AQ*F* -35.8 2175.2
AFR2: Para resolver un ... 24F** -18.9 2543.2
AFR3: Cuando tengo... no... 3 -41.2 2631.8

*** p < .001, cursivas sefiala reactivo con valor de rbp menor de .30

Reactivos de Economia.

Discriminacion en los dos reactivos —prueba t de Student y coeficiente de

correlacion biserial-puntual (véase Tabla 22 Anexo).

Tabla 22 Anexo.

Reactivos de Economia; indice de discriminacién (rbp) y resultado con

pruebat de Student en cada reactivo

Reactivos rbp t gl
ECOL. El dinero con el que ... .32** -79.46 2713.8
ECO2: Mi condicién ... 32+ _80.6 2532.7
*** n<.001

Reactivos de Espiritualidad.

Registro de discriminacion en ambos reactivos —prueba t de Student y

coeficiente de correlacion biserial-puntual (véase Tabla 23 Anexo).
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Tabla 23 Anexo.

Reactivos de Espiritualidad; indice de discriminacién (rbp) y resultado con

prueba t de Student en cada reactivo

Reactivos rbp t gl
ESP1: Mis creencias... fuerza... BN A -77 1916
ESP2: Mis creencias...ayudan... Sl -86.9 2250.8
*** n<.001

Reactivos de Agresion.

Registro de discriminacion en los dos reactivos —prueba t de Student y

coeficiente de correlacion biserial-puntual (véase Tabla 24 Anexo).

Tabla 24 Anexo.

Reactivos de Agresion; indice de discriminacion (rbp) y resultado con

prueba t de Student de cada reactivo

Reactivos rbp t gl
AGR1: Me enfurezco ... 35 _90.68 2429.9
AGR2: Soy muy ... 35%* 7749 2.234.3
***p <.001

Reactivos de Impulsividad.

Discriminacion en los dos reactivos —prueba t de Student y coeficiente de

correlacion biserial-puntual (véase Tabla Anexo 25).

Tabla 25 Anexo.

Reactivos de Impulsividad. indice de discriminacion (rbp) y resultado con

prueba t de Student en cada reactivo

Reactivos rbp t gl
IMP1: Actlo ... 30** 923 27715
IMP2: Soy atrevido(a)... 30%** 756 27749
*** n<.001
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Escala de Trastorno emocional.

Discriminacion en los cinco reactivos —prueba t de Student y coeficiente de

correlacion biserial-puntual (véase Tabla Anexo 26 Anexo).

Tabla 26 Anexo.

Escala de Trastorno emocional; indice de discriminacion (rbp) y resultado con

pruebat de Student en cada reactivo

Reactivos rbp t gl
EEML1: He estado muy ... A8***  .52.8 1974.7
EEM2: Me he sentido... paz... S50 -63.3 2102
EEM3: Me he sentido triste... B1xx 721 1823.4
EEM4: Me he ... abatido ... .62%** 525 1393.9
EEM5: Me he sentido feliz b58+* 543 1557.8
*** < .001

Escala de Ideacién Suicida.

Discriminacion en todos los reactivos —prueba t de Student y coeficiente de

correlacion biserial-puntual (véase Tabla 27 Anexo).

Tabla 27 Anexo.

Escala de Ideacién Suicida; indice de discriminacion (rbp) y resultado con la

pruebat de Student en cada reactivo

Reactivos rbp t gl
IDS1: No podia seguir ... A QFE* -34.1 1177
IDS2: Tenia pensamientos ... ROY el -37.2 1177
IDS3: Sentia que mi ... .66*** -30.1 1168
IDS4: Pensé en matarme .66*** -195 1171
***p<.,001

En suma, se encontraron tres escalas y un grupo de reactivos con discriminacion
insuficiente: escala de actitud disfuncional, con seis reactivos; escala de auto-
eficacia, con seis reactivos; escala de desesperanza, con 1 reactivo, y reactivos
de afrontamiento al estrés, con 1 reactivo. Ya que en estos casos se identificé un

valor debajo del minimo establecido, con el coeficiente de correlacion biserial-
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puntual (véase Tabla 28 Anexo). Motivo por el cual los 14 reactivos identificados

se eliminaron del siguiente analisis.

Tabla 28 Anexo.

Escalas con valor adecuado en rbp y prueba t de Student

Escalas rbp t
Actitud Disfuncional 6 v
Locus de Control v v
Apoyo Social v v
Auto-eficacia 6 v
Economia v v
Espiritualidad v v
Desesperanza 1 v
Enfrentamiento al estrés 1 v
Impulsividad v v
Agresién v v
Trastorno emocional v v
Ideacion Suicida v v

Nota: v sefiala que todos los reactivos registraron valor

de discriminacion correcto en al andlisis correspondiente

Validez factorial por escala e instrumento total

A continuacion se presentan los resultados del andlisis factorial con rotacion
varimax y método de componentes principales, realizado en cada escala y en el

instrumento total.
Escala de Actitud Disfuncional.

Agrupacion de reactivos en 4 factores: Factor 1, orientado al contenido de
“exigencia de éxito” —7 reactivos. Factor 2, referido al contenido de “exigencia de
aceptacion” —6 reactivos con carga factorial mayor de .40 y dos reactivos con
carga factorial menor de .40. Factor 3, dirigido al contenido de “exigencia de
aceptacion” —2 reactivos. Factor 4, referido al contenido de “aceptacion positiva”

—2 reactivos. Con un porcentaje de varianza explicada total del 45 %. Registro
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de correlacion suficiente entre reactivos para aplicar el analisis con la prueba de
esfericidad de Bartlett, x? (136, N = 4412) = 12786, p < .001. Y obtencién de un

valor de confiabilidad de .80, con el alpha de Cronbach (véase Tabla 29 Anexo).

Tabla 29 Anexo.

Escala de Actitud Disfuncional; Factores identificados y carga Factorial

de cada reactivo

Reactivos F1 F2 F3 F4
AD1.: Lafelicidad depende... 76
AD2: La gente probablemente... .83

AD3: Si no hago siempre... 75

ADS5: Para ser feliz necesito... 51

ADG6: Si una persona... 41

AD7: Si fracaso en mis... .70

ADS8: Si no puedo hacer... 44

AD10: Si alguien no esta... 42

AD11: Sifracaso en algo... 57

AD12: Silos demés saben... .53

AD13: No soy nada si no... 44

AD14: Mi valor como ... .32

AD15: Para ser una ... .62

AD16: Las personas a ... .59

AD17: Las opiniones que ... 71
AD18: Hacer una ... .62

AD21: No puedo confiar en... 34

AD22: Si desagrado a los ... .60

AD23: Para agradar a ... 71

Nota: cursivas sefiala los reactivos con carga factorial menor de .40

Escala de Locus de Control.

Agrupacion de reactivos en 2 factores. Factor 1, referido locus de control interno
—5 reactivos. Factor, orientado al locus de control externo —3 reactivos. Con
varianza explicada total del 55 %. Reconocimiento de correlacion aceptable entre

las variables para la realizacion del analisis con la prueba de esfericidad de
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Bartlett, x2 (8, N = 4412) = 7930, p <.001. Y obtencién de un valor de

confiabilidad de .70 con el alpha de Cronbach (véase Tabla 30 Anexo).

Tabla 30 Anexo.
Escala de Locus de Control; Factores identificados

y carga Factorial de cada reactivo

Reactivos F1 F2
LC1: Mi éxito dependera ... .65
LC2: Los mejores alumnos... .66
LC3: Obtener lo que ... .82
LC4: Todo lo que hago ... .69
LC5: Mis calificaciones ... .81
LC7: Mi éxito en la ... 72
LC8: El éxito depende de... .76

Escala de Apoyo Social.

Organizacion de los reactivos en dos factores: factor 1, vinculado a la percepcion
de “percepcion del apoyo de amigos” —5 reactivos; factor 2, relacionado con
“percepcion de apoyo de la familia” —5 reactivos. Con varianza explicada total del

75 %. Registro de correlacion aceptable entre reactivos para la aplicacion del
analisis con la prueba de esfericidad de Bartlett, x2 (15, N = 4412) = 11692,

p <.001. Y obtencion de un valor de confiabilidad de .80 con el alpha de Cronbach

(véase Tabla 31 Anexo).

Tabla 31 Anexo.

Escala de Percepcidn de Apoyo Social; Factores registrados

y carga Factorial de cada reactivo

Reactivos F1 F2
APYS1: Existe una ... 53 41
APYS2: Mi familia trata... .87
APYS3: Tengo la ayuda ...familia .90
APYS4: Mis amigos tratan... .80
APYS5: Puedo contar con ...amigos .87
APYS6: Puedo hablar de ...familia .87
APYS7: Hay una persona ... 46 42
APYS8: Puedo hablar con ... amigos .83

Nota: cursivas sefiala reactivo con carga factorial en mas de un factor
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Escala de Auto Eficacia.

Agrupacion de reactivos en tres factores: factor 1, orientado al contenido de “auto-
eficacia positiva” —5 reactivos; factor 2, definido por contenido de “auto-eficacia
negativa” —4 reactivos; factor 3, identificado con el contenido de auto-eficacia
social —3 reactivos. Con varianza explicada total del 44 %. Registro de

correlacion adecuada entre reactivos para la aplicacion del andlisis con la prueba
de esfericidad de Bartlett, x? (914, N = 4412) = 9659, p <.001. Y obtencién de un

valor de confiabilidad de .70 con el alpha de Cronbach (véase Tabla 32 Anexo).

Tabla 32 Anexo.

Escala de Auto-Eficacia; Factores registrados y carga Factorial

de cada reactivo

Reactivos F1 F2 F3
AE1: Cuando hago planes... 52

AE3: Si no puedo hacer ... 71

AE4: Abandono las cosas... .46

AED5: Evito enfrentarme... .58

AE8: Cuando decido hacer... .70

AE9: Evito intentar aprender... .63

AE10: El fracaso sélo ... .61

AE11: Me siento ... .45
AE12: Soy una persona que ... .59

AE14: No parezco capaz... .53

AE15: Me es dificil hacer... .78
AE17: No me desenvuelvo... .78

Escala de Desesperanza.

Integracion de reactivos en dos Factores: factor 1, identificado con desesperanza”
—5 reactivos; factor 2, referido al contenido de “esperanza” —6 reactivos. Con

varianza explicada total del 46 %. Registro de correlacion aceptable entre las
variables con la prueba de esfericidad de Bartlett, x2 (55, N = 4412) = 4497.75,

p <.001. Y obtencién de un valor de confiabilidad de .80 con el alpha de Cronbach

(véase Tabla 33 Anexo).
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Tabla 33 Anexo.

Escala de Desesperanza; Factores registrados y carga

Factorial de cada reactivo

Reactivos F1 F2
DS1: Contemplo el futuro... .68
DS2: Mas vale que abandone... .71
DS4: Mi futuro parece oscuro .66
DS5: Tengo bastante ...tiempo 43
DS6: No consigo ... 72
DS7: Mis experiencias... .66
DS8: En el futuro espero ... .54
DS9: Es una estupidez ... 71
DS10: Tengo granfe en el ... .76
DS11: Es muy poco ... .65
DS12: Preveo tiempos ...mejores .61

Reactivos de Enfrentamiento al Estrés.

Organizacion de reactivos en 1 Factor. Varianza explicada total del 66 %. Registro

de correlacion aceptable entre reactivos con la prueba de esfericidad de Bartlett
mostro, x2 (2, N = 4412) = 233.75, p < .001. Y obtencion de un valor de

confiabilidad de .48 en el aplha de Cronbach (véase Tabla 34 Anexo).

Tabla 34 Anexo.

Reactivos de enfrentamiento al estrés; Factores

registrados y carga Factorial de cada reactivo

Reactivos F1

AFR1: Cuando tengo ...prob... .81
AFR3: Cuando tengo... no...temo .81

Reactivos de Economia.

Agrupacion de reactivos en un Factor. Varianza explicada total del 66 %. Registro

de correlacion aceptable entre reactivos con la prueba de esfericidad de Bartlett,
x? (1, N =4412) =509, p < .001. Registro de un valor de confiabilidad de .50 con
el alpha de Cronbach (véase Tabla 35 Anexo).
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Tabla 35 Anexo.

Reactivos de Economia; Factores registrados

y carga Factorial de cada reactivo

Reactivos F1

ECOL1.: El dinero con el que cuento .81
ECO2: Mi condicion...econémica... .81

Reactivos de Espiritualidad.

Organizacion de reactivos en un Factor. Varianza explicada total del 76 %.

Observacion de correlacion aceptable entre reactivos con la prueba de esfericidad
de Bartlett, xz(l, N = 4412) = 1397, p < .001, Registro de un valor de

confiabilidad de .68 con el alpha de Cronbach (véase Tabla 36 Anexo).

Tabla 36 Anexo.

Reactivos de Espiritualidad; Factores registrados

y carga Factorial de cada reactivo

Reactivos F1
ESP1: Mis creencias... fuerza... .87
ESP2: Mis creencias...ayudan... .87

Reactivos de Agresividad.

Integracion de los reactivos en un Factor. Varianza explicada total del 68 %.

Registro de correlacion aceptable entre reactivos con la prueba de esfericidad de
Bartlett, xz(l, N = 4412) = 306, p < .001. Obtencién de un valor de confiabilidad

de .52 con el alpha de Cronbach (véase Tabla 37 Anexo).

Tabla 37 Anexo.

Reactivos de Agresividad; Factores registrados

y carga Factorial de cada reactivo

Reactivos F1
AGR1: Me enfurezco ... .82
AGR2: Soy muy ... .82
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Reactivos de Impulsividad.

Organizacion de reactivos en un Factor. Varianza explicada total del 65 %.

Registro de correlacion aceptable entre reactivos con la prueba de esfericidad de
Bartlett, xz(l, N = 4412) = 223.35, p < .001. Obtencién de un valor de

confiabilidad de.46 con el alpha de Cronbach (véase Tabla 38 Anexo).

Tabla 38 Anexo.

Reactivos de Impulsividad; Factores registrados

y carga Factorial de cada reactivo

Reactivos F1

IMP1: Actlo ... .80
IMP2: Soy atrevido(a)... .80

Escala de Trastorno Emocional.

Organizacion de reactivos en un Factor. Varianza explicada total de 54 %.

Identificacion de correlacion aceptable entre reactivos con la prueba de
esfericidad de Bartlett, x? (10, N = 4412) = 7084.87, p < .001. Y obtencion de un

valor de confiabilidad de.79 con el alpha de Cronbach (véase Tabla 39 Anexo).

Tabla 39 Anexo.

Escala de Trastorno Emocional; Factores registrados

y carga Factorial de cada reactivo

Reactivos F1
EEML1: He estado muy ... .63
EEM2: Me he sentido... paz... .67
EEM3: Me he sentido triste... 7
EEM4: Me he ... abatido ... .78
EEM5: Me he sentido feliz .75

Escala de Ideacién Suicida.

Integracion de reactivos en un Factor. Varianza explicada total del 60 %. Registro

de correlacion aceptable entre reactivos con la prueba de esfericidad de Bartlett,
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x? (6, N = 4412) = 4986.3, p < .001. Y obtencion de un valor de confiabilidad de

.78 con el alpha de Cronbach (véase Tabla 40 Anexo).

Tabla 40 Anexo.
Escala de Ideacion Suicida; Factores registrados

y carga Factorial de cada reactivo

Reactivos F1
IDS1: No podia seguir ... .66
IDS2: Tenia pensamientos ... .73
IDS3: Sentia que mi ... .83
IDS4: Pensé en matarme .83

En general, los reactivos de todas las escalas se agruparon en factores referentes
a lo que cada escala presuponia registrar. Con registro de varianza explicada en
un rango del 44 % (escala de auto-eficacia) hasta un valor del 75 % (percepcién
de apoyo social). Confiabilidad = de .70 en el primer factor identificado en todas
las escalas y = de .70 en el total de todas las escalas. Se registraron dos escalas
con valores incorrectos en los reactivos: escala de actitud disfuncional —dos
reactivos con carga factorial < .40. Y escala de percepcion de apoyo social —dos
reactivos con carga factorial en mas de un factor. Y registro de confiabilidad < de
.70 en algunos factores —actitud disfuncional, auto-eficacia, desesperanza y
percepcion de apoyo social. Ademas de valor de confiabilidad < .70 en todas las

agrupaciones de reactivos independientes (véase Tabla 41 Anexo).

Tabla 41 Anexo.

Descripcion del andlisis factorial total por escala

Escala/ Total/ Reactivos Auto Varianza alpha
Factores Factor cargaz .40 Valor Explicada Cronbach
Actitud Disfuncional Total 17 45 % .80
Exig. Exito F1 7 4.4 26 % .70
Exig. Aceptacion F2 6 1.3 7 % .69
Exig. Ex.-Acept. F3 2 1.2 6 % .58
Actitud Positiva F4 2 1.1 6 % .20
Locus de Control Total 8 55 % e
Locus Interno F1 5 2.9 29 % 72
Locus Externo. F2 3 1.5 26 % e
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Escala/ Total/ Reactivos Auto Varianza alpha
Factores Factor cargaz .40 Valor Explicada Cronbach
Apoyo Social Total 6 75 % .83
Amigos 1 3 2.9 48 % .84
Familia 2 3 1.6 27 % .82
Auto-Eficacia Total 12 44 % 72
Positiva F1 5 3.6 26 % .68
Negativa F2 5 1.3 9 % .68
Social F3 2 1.2 9% .58
Desesperanza Total 11 46 % .80
Desesperanza F1 5 3.8 35 % 72
Esperanza F2 6 1.2 11 % .68
Afrontamiento al Estrés F 2 1.3 65 % A48
Economia F 2 1.3 66 % .50
Espiritualidad F 2 1.5 76 % .68
Agresividad F 2 1.3 68 % 52
Impulsividad F 2 1.3 65 % 46
Trastorno Emocional F 5 2.7 54 % .79
Ideacion Suicida F 4 2.4 60 % .78

Correccion de Escalas

Conforme a los resultados del andlisis factorial y de confiabilidad del instrumento,
lo siguiente fue la correccion de las escalas que registraron reactivos con carga
factorial menor a .40 o carga en méas de 1 factor. A partir de lo cual se aplico
nuevamente el andlisis factorial, y se obtuvo la confiabilidad de las escalas
corregidas. Con la observacion de que en este analisis tampoco se consideraron
los grupos de reactivos independientes con valor de confiabilidad menor a .70.
Con excepcion de los reactivos de espiritualidad, que registraron un valor de
confiabilidad cercano a .70 (.68). Los resultados obtenidos con las escalas

corregidas fueron los siguientes.

Escala de actitud disfuncional.

Con retiro de los dos reactivos con carga factorial menor de .40, el analisis
factorial mostré agrupacion de reactivos en tres Factores: Factor 1, identificado
con “exigencia de éxito” —8 reactivos; Factor 2, referido a “exigencia de

aceptacion” —7 reactivos; Factor 3, orientado a “actitud positiva” —2 reactivos.
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Con varianza explicada total del 44 %. Registro de correlacion aceptable entre
reactivos con la prueba de esfericidad de Bartlett, x? (120, N =4412) = 11834.99,

p < .001. Y un valor de confiabilidad, con el alpha de Cronbach, de .80, para la

escala total y < .70 en los tres factores (véase Tabla 42 Anexo).

Tabla 42 Anexo.

Reactivos y carga factorial con retirada de reactivos:

Escala de Actitud Disfuncional

Reactivos Fi F2 F3
AD1: Lafelicidad depende... 71
AD2: La gente probablemente... .83
AD3: Si no hago siempre... a7
ADS5: Para ser feliz necesito... .52

ADG6: Si una persona... 43

AD7: Si fracaso en mis... .64

ADS8: Si no puedo hacer... .50

AD10: Si alguien no esta... 42
AD11: Sifracaso en algo... 57

AD12: Silos demas saben... .46
AD13: No soy nada si no... 42

AD15: Para ser una ... .63

AD16: Las personas a ... .62

AD17: Las opiniones que ... 76
AD18: Hacer una ... .62
AD22: Si desagrado a los ... .60
AD23: Para agradar a ... 71

Escala de Apoyo Social.

Con retiro de los dos reactivos con carga factorial duplicada, el andlisis factorial
registrd agrupacion de reactivos en dos Factores: Factor 1, identificado con
“percepcion del apoyo de los amigos” —3 reactivos; Factor 2, orientado a la
“percepcion de apoyo de la familia” —3 reactivos (véase tabla 43 Anexo). Con

varianza explicada total del 72 %. Registro de correlacion aceptable entre
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reactivos con la prueba de esfericidad de Batrtlett, x2 (15, N = 4412) = 11692.45,

p < .001. Y confiabilidad con una valor de .75 con el alpha de Cronbach, para la

escala total, y > .70 para ambos Factores.

Tabla 43 Anexo.

Reactivos y carga factorial con retirada

de Reactivos: Escala de Apoyo Social

Reactivos Fi. F2
APYS2: Mi familia trata... .87
APYS3: Tengo la ayuda...famil... .90
APYS4: Mis amigos tratan... .87
APYS5: Puedo contar ...amig... .88
APYS6: Puedo hablar ...famil... .79
APYS8: Puedo hablar... amig... .83

La correccion aplicada en ambas escalas, arrojo agrupacion de los reactivos en

factores independientes y confiabilidad aceptable.

Analisis Factorial del instrumento total con escalas corregidas

Con el proposito de registrar la congruencia y validez factorial del instrumento
total, se aplicé el analisis factorial a los reactivos de todo el instrumento que hasta
este punto permanecieron en el andlisis, sin distincion de la escala de
procedencia. Con los mismos criterios para mantener los reactivos; carga factorial

> .40 y ubicacion de reactivos en solo un factor.

Los resultados indicaron agrupacion de los reactivos en 10 factores. Con
registro de varianza explicada total del 55 %. Identificacion de correlacion
aceptable entre los reactivos con la prueba de esfericidad de Bartlett, x2 (861, N

= 4412) = 486264.8, p < .001. Y obtencion de confiabilidad con valor de.88 con el
alpha de Cronbach. La condicién de cada escala con respecto a los factores

identificados y la confiabilidad correspondiente, se describe a continuacion.
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Escala de Actitud Disfuncional.

Agrupacion de reactivos en dos Factores: Factor 2, siete reactivos asociados al
contenido de “Exigencia de Exito”, con registro de confiabilidad de .69; Factor 8,
cinco reactivos referidos al contenido de “Exigencia de Aceptacion”, con indice de
confiabilidad de .69. Y reconocimiento de cinco reactivos con carga factorial < .40
o carga factorial en mas de un factor. Lo que delimitd que esta escala quedase
integrada finalmente por 12 reactivos, organizados en dos Factores (véase Tabla
44 Anexo).

Tabla 44 Anexo.

Reactivos de la Escala de Actitud
Disfuncional: Factor (F) y Carga Factorial

(CF) en el instrumento total

Reactivos F CF
ADS5: Para ser feliz necesito... 2 55
ADG6: Si una persona... 2 49
AD7: Si fracaso en mis... 2 .65
ADS8: Si no puedo hacer... 2 44
AD11: Sifracaso en algo... 2 .65
AD12: Si los demas saben... 8 44
AD13: No soy nada si no ... 8 .48
AD14: Mi valor como ... 8 .58
AD15: Para ser una ... 2 .65
AD16: Las personas a ... 2 61
AD22: Si desagrado a los ... 8 .61
AD23: Para agradar a ... 8 .64

Escala de Locus de Control.

Agrupacion de reactivos en dos Factores: Factor 6, conformado por cuatro
reactivos orientados hacia Locus de Control Externo, con registro de confiabilidad
de .69; Factor 9, integrado por tres reactivos asociados al contenido de Locus de
Control Interno, y registro de confiabilidad de .74. Conforme a lo cual esta escala
quedd integrada por 7 reactivos organizados en dos factores (véase Tabla 45

Anexo).
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Tabla 45 Anexo.

Reactivos de la Escala de Locus de
Control: Factor (F) y Carga Factorial

(CF) en el instrumento total

Reactivos CF

F

LC2: Los mejores...son... 6 .64
LC3: Obtener lo que ... 9 .75
LC4: Todo lo que hago... 6 .77
LC5: Mis calificaciones ... 9 .76
LC6: Es mejor tener... 6 .76
LC7: Mi éxitoen la ... 6 .58
LC8: El éxito depende de... 9 .73

Escala de Apoyo Social.

Agrupacion de reactivos en dos Factores: Factor 5, integrado por tres reactivos
asociado a la “percepcion de apoyo de la familia”, con registro de confiabilidad de
.82; factor 7, integrado por tres reactivos vinculados a la “percepcion de apoyo de
los amigos”, y valor de confiabilidad de .84. Por lo que esta escala quedd
integrada finalmente por 6 reactivos organizados en dos factores (véase Tabla 46

Anexo).

Tabla 46 Anexo.

Reactivos de la Escala de Apoyo Social:
Factor (F) y Carga Factorial (CF) en el

instrumento total

Reactivos F CF
APYS2: Mi familia trata... 5 .80
APYS3: Tengo la ayuda y ... 5 .84
APYS4: Mis amigos tratan... 7 .86
APYS5: Puedo contar con ... 7 .87
APYS6: Puedo hablarde mis... 5 .74
APYS8: Puedo hablar (amigos)... 7 .87
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Escala de Desesperanza.

Agrupacion de reactivos en un solo Factor; Factor 3, integrado por seis reactivos
con orientacién hacia esperanza negativa y desesperanza, con registro de
confiabilidad de .73. E identificacion de cinco reactivos con carga factorial < .40 o
ubicacion en mas de un factor. Motivo por el cual, la escala quedé integrada
finalmente por seis reactivos organizados en un solo factor (véase Tabla 47

Anexo).

Tabla 47 Anexo.

Reactivos de la Escala de Desesperanza:
Factor (F) y Carga Factorial (CF) en el

instrumento total

Reactivos CF

F

DS8: En el futuro espero ... 3 .63
DS9: Es una estupidez ... 3 .62
DS10: Tengogranfeenel ... 3 .62
DS6: No consigo ... 3 .60
DS4: Mi futuro parece ... 3 .60
DS1: Contemplo el futuro... 3 .58

Escala de Trastorno Emocional.

Agrupacion de reactivos en un solo Factor; Factor 1, integrado por los cinco
reactivos de la escala, con registro de confiabilidad de .79. Con lo que la escala
quedd finalmente integrada por todos los reactivos originales, organizados en un

solo factor (véase Tabla 48 Anexo).

Tabla 48 Anexo.

Reactivos de la Escala de Trastorno
Emacional: Factor (F) y Carga Factorial

(CF) en el instrumento total

Reactivos CF

F

EEML1: He estado muy ... 1 .69
EEM2: Me he sentido... paz... 1 .65
EEM3: Me he sentido triste... 1 .75
EEM4: Me he ... abatido ... 1 .72
EEM5: Me he sentido feliz 1 .67
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Escala de Ideacién Suicida.

Agrupacion de reactivos en un solo Factor; factor 4, integrado por los cuatro
reactivos de la escala, con registro de confiabilidad de .77. Por lo que la escala
quedd conformada por todos los reactivos originales, integrados en un solo Factor

(véase Tabla 49 Anexo).

Tabla 49 Anexo.

Reactivos de la Escala de Ideacidn
Suicida: Factor (F) y Carga factorial (CF)

en el instrumento total

Reactivos CF

F
IDS1: No podia seguir ... 4 50
IDS2: Tenia pensamientos ... 4 .77
IDS3: Sentia que mi ... 4 .78
IDS4: Pensé en matarme 4 .82

Reactivos de Espiritualidad.

Agrupacion de los dos reactivos en un solo Factor; Factor 9, con registro de
confiabilidad de .68. Factor que se decidi6 mantener para el siguiente andlisis,
debido a que su confiabilidad se acerco al valor minimo establecido de .70 (véase
Tabla 50 Anexo).

Tabla 50 Anexo.

Reactivos de Espiritualidad: Factor (F) y Carga

Factorial (CF) en el instrumento total

Reactivos F CF

ESP1: Mis creencias dan fuerza 9 .81
ESP2: Mis creencias...ayudan... 9 .81

Escala de Auto-eficacia.

Agrupacion de reactivos en tres Factores, uno compuesto por cinco reactivos
asociados a auto-eficacia negativa, con registro de confiabilidad de .51. Otro
integrado por dos reactivos orientados a auto-eficacia positiva, con registro de

confiabilidad de .45. Y uno mas, compuesto por dos reactivos asociados a auto-
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eficacia social, y registro de confiabilidad de .46. Identificacién de nueve reactivos
con carga factorial = .40, y tres reactivos con carga factorial < .40 o ubicacion en
mas de un factor. Lo que llevé a determinar la eliminacion de los factores, y por

tanto de la escala, del siguiente analisis.

En sintesis, el andlisis factorial total arroj6 agrupacion de los reactivos de todas

las escalas del instrumento en 10 factores. Con registro de varianza explicada
total del 55 % y confiabilidad de .88. Confiabilidad por factores = .70 en la mayoria

de las escalas, con excepcion de los reactivos de Espiritualidad (.68) y los dos
factores de Actitud Disfuncional (.69). Factores que se decidié mantener, por su
importancia y por su diferencia no significativa con respecto al valor minimo

establecido de .70.

Resultados que corroboraron la confiabilidad y validez del instrumento. Y
por tanto, la pertinencia de los indicadores seleccionados para la presente
investigacion; ideacion suicida, estado emocional, y triada cognitiva del

comportamiento suicida; percepcion negativa del medio, del si mismo y del futuro.

Seccién 4. Fundamentos del andlisis estadistico

En esta seccion se describen los fundamentos de cada procedimiento de andlisis
estadistico empleado en esta investigacion: correlacion, regresion mdultiple,

regresion logistica y modelamiento con ecuaciones estructurales.
Correlacion

La correlacion es un procedimiento estadistico para registrar la asociacion o el
grado de variacion conjunta que se presenta entre dos variables registradas en un
mismo tiempo. La correlacion se obtiene por medio de un coeficiente que registra
la proporcién de variabilidad que es atribuible a la variacion conjunta de las
variables registradas. Por lo que el coeficiente de correlacion se identifica con una
escala cuyo limite superior es 1 y limite inferior es -1. En donde el valor 1 indica
gue a toda variacién de la variable X, se asocia una variacion de la misma

magnitud en la variable Y —una asociacion directamente proporcional perfecta.
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En tanto que el valor de -1, refiere que a toda variacion de la variable X, se asocia
una variacion de la misma magnitud, pero inversamente proporcional, en la
variable Y —asociacion inversamente proporcional perfecta. Y donde el valor de 0
sefala que las variaciones en la variable X no se asocian a variaciones en la

variable Y —ausencia de asociacion entre ambas variables.

El primer coeficiente de correlacién que se desarrollo, y el mas importante,
es el coeficiente r de Pearson, que se emplea cuando X e Y son medidas en
escala de intervalo o razdn. Otros coeficientes deben ser empleados cuando se
pretende medir la asociacion entre variables en escala nominal u ordinal. Cuando
ambas variables son ordinales, la opcion es usar el coeficiente r de Spearman-
Brown o el coeficiente Tau de Kendall. Si las variables son nominales y
dicotémicas, la opcion es el coeficiente Phi. Si ambas variables son nominales,
pero alguna cuente con mas de dos categorias, entonces se puede usar el
coeficiente C de contingencia o el V de Kramer. Cuando una variable es ordinal y
la otra variable es nominal, la alternativa es usar el coeficiente Gamma. Si una
variable es de intervalo y otra es ordinal, el coeficiente Poliserial seria el
adecuado. Si una variable es de intervalo y la otra dicotémica artificial, como en el
caso de las variables dummy, entonces lo indicado es el coeficiente biserial
puntual. Y si la relacion entre las variables no es lineal, entonces lo recomendable

es usar el coeficiente eta (Shumacker y Lomax, 2004).

La hipétesis nula de la correlacion indica que la asociacion entre las variables es

igual a cero:
Ho:p=0

En tanto que las hipotesis alternativas plantean que la correlacion es distinta de

cero:

Hl:p=0

Hl:p<O

Hl:p>0
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Para probar la hipotesis nula, se emplean pruebas de significancia basadas en la
distribucion de probabilidad de los valores posibles de asociacién generados al
azar. Las distribuciones de probabilidad correspondientes a los datos medidos en
escala de intervalo son la distribucion t de Student y la distribucion Z. Si los datos
son medidos en escala nominal, se emplea la distribucion Ji cuadrada. Donde los
niveles de significancia para probar el valor del coeficiente de correlacion son;
.001, .01, y .05. Cuya eleccion dependera del riesgo aceptado de cometer el Error
tipo | o el Error tipo 1l. Motivo por el cual, el nivel de .05 es el nivel de significancia
que generalmente se usa para probar la hipétesis de asociacion entre variables.

Ya que refiere a un grado medio de riesgo.

De acuerdo con Meyer (1976), las condiciones que se deben tener en

cuenta para la valoracién correcta de la asociacion entre variables son:

= Linealidad de la relacion. Ya que si la correlacion existe, pero no es
lineal. El andlisis de correlacion no identificara la relacion entre
variables. Ya que a excepcion del coeficiente Eta, el andlisis de
correlacion responde al supuesto de linealidad de la correlacién
entre variables

= Datos con valores extremos. En razon de que los datos que
exceden los valores de los registros normales de una poblacion,
incidiran en el decremento del valor de la relacién

w Tamafio de la muestra. Ya que si la muestra no es lo
suficientemente grande, entonces probablemente no se registrara

asociacién entre variables, aunque exista

En esta investigacion se empledé el andlisis de correlacibon como primer
procedimiento de andlisis, para reconocer las variables que registrasen
asociacion con la manifestacion de la ideacién suicida. Y con ello separar las
variables que serian incorporadas en los analisis posteriores. Para ello y con base
en la escala de medicion de las variables que integraron el instrumento —nominal
y de intervalos aparentemente iguales— se plante6 el uso de dos coeficientes de
correlacion, el coeficiente r de Pearson y el coeficiente C de Contingencia. Con

criterio de un valor de significancia de 0.05 para probar la hipétesis nula en cada
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caso. Ya que es un valor conveniente cuando se tiene un error de medida que, de
no considerarse, puede incidir en la ocurrencia del Error tipo Il —aceptar la
hipétesis nula cuando es falsa. Y por otro lado, es un valor que refleja un riesgo

conveniente del Error tipo | —rechazar Ho cuando es verdadera.
Regresion Mdltiple

El andlisis de regresion mdltiple es una técnica estadistica cuyo propésito es
estimar los valores de los pardmetros de relacion entre una o mas variables
explicativas Xi, Xz, Xs,...., Xk Y una variable criterio Y, con fines descriptivos o de
pronoéstico. Bajo el supuesto de la existencia de relacion lineal entre variables,
cuando su escala de medida es al menos en intervalos. Cuya ecuacion general

es:
Y| = b01 + bl x_‘]_n + b2 x2n +....... bn an + en

Donde Y; simboliza los valores de la variable criterio para cada combinacién de
valores de las variables explicativas. X, los valores de cada variable criterio. b,
b1...., by, €l coeficiente de regresion que relaciona a cada variable explicativa con
la variable criterio. Que ademas es un referente del coeficiente de correlacion
parcial. bo representa al valor de intercepcion de la recta estimada con el eje de
las ordenadas Y, cuando los demas parametros valen 0. Y e, el error que registra

la diferencia entre el valor pronosticado y el valor real.

El andlisis de regresion multiple se basa en un sistema de ecuaciones como el

siguiente:

Y1=Bo+B1 X1+ B2 Xo1 + ...+ Bk X1 + €1
Yo=Bop+Bi X124+ By Xoo+ ...+ By Xio + €2
Yn=Bo+ B1 Xin+BaXon+ ...+ By Xkn+ €1

Que por medio matrices se expresa de la siguiente forma:
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( 7 - N
Y1 1 X11 Xo1 ... X Bo e
Y2 = | 1 X2 Xar Xk Bi| t| ez
L Yn P, 1 Xin Xon Xkn L Bk y, \en y

Para arribar a la siguiente ecuacion:
(Y] = [XbJ + [e}

Ecuacion, que por medio del algebra lineal, conlleva a la siguiente solucion para

encontrar el valor estimado de los parametros B:
B=[x' X]t* XY

Donde X' es la transpuesta de la matriz X, y [X’ X]* es la inversa de la matriz
[X* X]. Y que representa la estimacion de los valores de los pardmetros B con
base en el error minimo de estimacion de los pardmetros o método de minimos

cuadrados o (Bowerman y O’Connell, 1979).

Kleinbaum y Kupper (1978), seialan dos aspectos que deben ser
considerados cuando se usa la regresion para explicar el comportamiento de una
variable Y. Primero, que los resultados solo indican relacion entre variables y no
causalidad de la(s) variable(s) X sobre la variable Y. Segundo, que las
estimaciones obtenidas no son deterministicas sino probabilisticas, motivo por el

cual se incorpora el término de error en la ecuacion de regresion.

Los supuestos para obtener un modelo robusto de regresion son los

siguientes:
= Linealidad.

Significa que el valor medio de Y, €s una funcion lineal de X; Por lo que si se
conectan, por medio de una linea todos los promedios de los diferentes valores
de Uy, se debe obtener una linea con aproximacion a una recta, si la ecuacion

consta de una variable criterio y una variable explicativa. Pero si es mas de una
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variable explicativa, entonces la unién de los valores de Uy dara lugar a un

plano con tendencia lineal.

Se prueba por medio del diagrama de dispersion, si se cuenta con menos de tres
variables explicativas. Pero si el modelo integra mas de tres variables
explicativas, la opcion es el estadistico F de Snedecor. Y que se dirige a la

contrastacion de la hipétesis nula de no linealidad del modelo.
= Independencia.

Alude a que los valores de Y deben ser estadisticamente independientes unos de

otros. Lo que se reconoce por la independencia entre los residuos.

Se prueba con el estadistico Durbin-Watson, cuya formula es:

_yn  (ej—ei_q)?
DW = )i, ST
1=1%

Estadistico que prueba, por medio de la evaluacion de los errores, la
independencia entre los valores de Y o correlacion serial. Cuyo valor estimado
debe ser de 2, para concluir que hay independencia en los valores de Y. Por lo
que si el valor es menor de 2, se reconoce auto-correlacion positiva. Y si el valor
es mayor de 2, se refiere auto-correlaciéon negativa (Bowerman y O’Connell,
1979).

» Homocedasticidad.

Indica que la varianza de Y debe ser similar para cualquier X, es decir distribucién
tendiente a la normal, con media igual al valor del pronéstico estimado para el

valor correspondiente de X.

Se examina por medio del gréfico de residuos o diagrama de residuos vs.
valores predichos. Bajo el criterio de distribucién homogénea de los puntos para

declarar no una tendencia, y por consiguiente homocedasticidad.
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= Normalidad.

Expresa que para cada valor de X, Y observe una distribucion normal. En otras
palabras, que para cada valor de X, los residuos o errores se distribuyan

normalmente con media cero.

Se revisa por medio de los graficos de residuos. En este caso los gréaficos
adecuados serian el histograma de los residuos tipificados, el cual debera mostrar
una distribucién cercana a la normal con media cero. Y el grafico de probabilidad
normal de los residuos, que es una figura que describe el ajuste de los residuos
con respecto al modelo lineal —probabilidad acumulada vs. probabilidad
tedrica de cada residuo tipificado. Y que debera observar una tendencia de
alineaciéon de los puntos sobre la diagonal del gréfico, para establecer que se

cumple el criterio de normalidad.
= No-colinealidad.
Enuncia el principio de no relacion lineal entre las variables independientes.

Se prueba por medio del nivel de tolerancia para cada variable explicativa.
Estadistico que registra la proporcién de varianza no asociada al resto de las
variables explicativas. Por lo que un valor bajo de este indice sefiala que es una
variable que comparte varianza con otras variables. Otro estadistico corresponde
al factor de inflacion de la varianza (FIV), que registra el excedente de la varianza
del coeficiente de regresion. Y que es el inverso del nivel de tolerancia, por lo que
un valor alto o mayor que el de tolerancia, indica colinealidad. Un estadistico mas
es el eingivalor o auto-valor, que registra el valor de la dimensién de cada
coeficiente. Cuyo valor se espera sea igual o mayor de 1, por lo que un valor
cercano a cero sefialard colinealidad. Finalmente, se cuenta con el indice de
condicion, que proporciona informacion acerca de la razon de cada auto-valor,
con respecto al auto-valor con mas peso. En cuyo caso se espera que el indice
no sea mayor de 15 para referir no colinealidad. Por lo que valores mayores de 30

indicaran alta colinealidad.

Pagina | 329


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Anexo

El analisis de regresion multiple se define por la estimacion de cada uno de los
parametros del modelo. EI método que generalmente se emplea generalmente
para tal efecto, es el de introducir o el método de eliminar. Métodos que son
similares y que consisten en detectar cada variable que es significativa para
integrarse en el modelo, en forma ordenada. Para el método de introducir se
procede integrando una por una las variables, desde la primera hasta la ultima
significativa. Para el método de eliminar, se introducen todas las variables, y se
van eliminando hasta que queden las variables significativas para el modelo. En
cada método se evalia el modelo total y cada parametro, para finalmente
proceder a la interpretacion de los resultados. La prueba del modelo total se
efectda por medio del andlisis de varianza (F), bajo la hip6tesis nula de que el
conjunto de variables explicativas no se relaciona linealmente con la variable
criterio. En tanto que la prueba de cada parametro, se realiza por medio de se
utiliza la prueba t de Student, bajo la hipétesis nula de que el valor del parametro
es igual a 0, o que no se relaciona linealmente con la variable Y. Con criterio del
registro de un valor de probabilidad dentro del rango establecido (.0001, .001, .01,
.05), para rechazar la hipétesis nula en cada caso, y aceptar el modelo general y

cada pardmetro del modelo.

Una vez obtenido el modelo de regresion multiple, se registra el coeficiente
de determinacion. Que consiste en el cuadrado de la correlaciéon maltiple (RZ). Y
que refiere al porcentaje de varianza de Y, que es explicado por el conjunto de
variables explicativas en el modelo. Por lo que a mayor valor del coeficiente de
determinacion se reconocerd mayor grado de explicacion de las variables

implicadas en el modelo con respecto a la variable criterio.

La relevancia de la regresiéon mdltiple para la explicacion estadistica del
comportamiento de las variables de interés es incuestionable. Ya que por medio
de este analisis se explica en que medida participa cada variable explicativa

reconocida, en el comportamiento de la variable criterio.

En este trabajo se decidié usar la técnica de regresion mdltiple, para
examinar la importancia y el orden del peso de cada variable, en la explicacion de

la variabilidad de la ideacion suicida.
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Regresion Logistica Binaria

El analisis de regresion logistica es una derivacion del analisis de regresion
multiple, solo que en este caso la variable dependiente o criterio es nominal. Es
una técnica enfocada para el andlisis de grupos, especificamente para registrar la
probabilidad de pertenencia a cada uno de los grupos relativos a la clasificacion
de la variable criterio. Motivo por el cual la regresion logistica puede aplicarse
cuando la variable criterio es dicotomica (regresion logistica binaria) o cuando es
politomica (regresion logistica multinomial). El caso mas simple es cuando la
variable criterio es dicotdmica, con valores 0 y 1. Donde el modelo se orienta a la
estimacion de la probabilidad de pertenencia a la categoria identificada como 1 o

de riesgo, conforme a la siguiente ecuacion:

1 e bo+b1X2+---bnXn

P(Y=1) = 1+e—(bo+b1X2+-bnXn) ~ {4 bo+b1X2+ -bnXn

Cuando la variable criterio presenta mas de dos categorias, se modelan tantas
ecuaciones como alternativas presenta la variable dependiente con parametros
Y-1, y con una categoria de referencia, la cual generalmente es la primera, de

acuerdo al siguiente sistema de ecuaciones:

1
P(Y=0) = — .. —paraj=0
1+Z{=11 ebkjXji
ebkjXjiq
P(Y=)) = =paraj=1.2,..(-1)

i—1 iy s
+Z{=1 ebkjXji

Una de las caracteristicas definitorias de este analisis es la generacion de un
indice de riesgo, por cada pardmetro identificado, denominado odds ratio. Y que
refiere a un cociente probabilidades de odds. En cuyo caso, cada odd refiere a la
probabilidad de que un suceso (p) ocurra con respecto a la probabilidad de que

no ocurra (1-p):
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p
odds = ——
1-p
Se determina que un valor odd ratio positivo es indicador de que la variable
correspondiente es de riesgo, Y que un valor odd ratio negativo, es referencia de
que la variable es protectora, con respecto al problema, condicién, padecimiento

o enfermedad que se identifique con la variable criterio.

La valoracion del modelo total se efectia por medio de una prueba de
bondad de ajuste. Siendo la més usual la prueba Hosmer-Lemeshow, que es un
estadistico basado en la agrupacion de los casos en deciles de riesgo. Y que
compara la probabilidad observada con la probabilidad esperada en cada caso.
En cuyo caso se espera un valor de prueba minimo de 0.30, para referir ajuste

adecuado.

Otro estadistico usado para examinar el ajuste del modelo, es el
coeficiente de determinacién (R?). Dicho cociente estima la proporcién de
varianza de la variable criterio que es explicada por las variables incorporadas en
el modelo. Por lo que se espera un valor arriba de 0.5 para considerar un ajuste
adecuado. Para tal efecto se emplea el coeficiente de determinacion de Cox y
Snell, que se basa en la funcién del modelo obtenido vs. un modelo de linea
base, pero que proporciona un valor de ajuste perfecto que tiende a ser menor de
1. Motivo por el cual se usa otro coeficiente de determinacion de Nagelkerke, que
es un ajuste del coeficiente de Cox y Snell. Con lo que obtienen valores de ajuste

entre 0y 1 (Hosmer y Lomeshow, 1989).

En el andlisis de regresion logistica se utiliza el estadistico X* de Wald para
registrar la significancia de cada pardmetro del modelo. El estadistico de Wald
prueba que el parametro sea significativamente distinto de cero, y por tanto su

pertinencia para pertenecer o no al modelo.

Otro dato importante para la valoracion del ajuste del modelo es el
porcentaje de prondsticos correctos de asignacion a cada uno de los grupos. En

el caso de la regresion logistica binaria, el porcentaje de prondstico para el grupo
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de riesgo y para el grupo de no riesgo. Donde se espera un porcentaje arriba de

prondstico arriba del 70 % para sefalar un ajuste adecuado del modelo.

En esta investigacion se empled el analisis de regresion logistica binaria, para
obtener informacion de las variables cuya presencia incrementa o disminuye la
probabilidad de manifestacion de ideacion suicida. Resultados que serian

pertinentes para la elaboracion del modelo de explicacion de ideacion suicida.
Modelamiento con Ecuaciones Estructurales

La autoria del Modelamiento con Ecuaciones Estructurales (SEM por sus siglas
en inglés) corresponde a diversos investigadores, pero es Karl Joreskog (1973) a
quien se le atribuye la paternidad del SEM, por ser el autor principal del programa
de coOmputo Linear Structural Relations (LISREL), primer programa estadistico

para aplicar el SEM (J6reskog y Sorborn, 1988).

El SEM es un procedimiento estadistico que integra las ventajas del Analisis
de Regresion, el Andlisis Factorial y el Analisis de Trayectorias (path analysis), y
cuyo empleo se orienta hacia la comprobacion del modelo que el investigador
supone describe los datos obtenidos en su investigacion. Se le denomina modelo
de ecuaciones estructurales debido a que las relaciones de causalidad,
dependencia y mediacion planteadas por el investigador, incluyendo el error de
cada variable, se estructuran en ecuaciones simultaneas representadas por dos

matrices de varianza-covarianza; una correspondiente a los pardmetros de las
relaciones establecidas en el modelo (matriz 5). Y otra referida a los parametros

tedricos o poblacionales del modelo (matriz S) (Shumacker y Lomax, 2004).

Dada la complejidad estadistica del SEM, es practicamente imposible su
aplicacion sin un programa de computo adecuado para tal efecto.
Afortunadamente existen varios programas excelentes, entre los mas importantes
se tiene el programa LISREL (Linear Structural Relations), el programa AMOS
(Analysis of Modeling Structural) y el programa EQS (Equations Structural). Y
algunos programas como el STATISTICS, que incorpora entre sus modulos el
SEM.
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El primer aspecto a considerar cuando se decide utilizar el SEM, es la clasificacion
de las variables implicadas. En el SEM se identifican cuatro tipos de variables;
variables observadas (indicadores), variables latentes (constructos); variables
exogenas (independientes), y variables enddgenas (dependientes). Las variables
observadas se identifican con el registro directo del dato, y se les conoce también
como indicadores de las variables latentes. Las variables latentes, por su parte, se
identifican con los constructos tedricos que sustentan la construccion del modelo.
Las variables exdgenas, corresponden a los factores causales en el modelo. En
tanto que las variables enddgenas refieren a los factores que se pretende explicar
a partir del efecto de otras variables. Por lo que es esencial en el SEM, clasificar a
las variables exdgenas (independientes), la o las variables enddgenas puras
(dependientes), y la o las variables latentes. Lo que evidentemente dependera de
los supuestos tedricos subyacentes al modelo que se desea probar o encontrar.
Condicion que, una vez clarificada, permitira la representacién del modelo por
medio de ecuaciones o de esquemas graficos. En donde las variables latentes se
describirdn en elipses, las variables exdgenas en rectangulos, la relacion de
afectacion con flechas con direccion de la variable independiente hacia la

dependiente, y la covarianza por flecha con doble sentido.

Las aproximaciones que definen la utilizacion del SEM en la investigacion,

son las siguientes:

1. Aproximacion confirmatoria. Cuyo propdésito es probar un modelo
planteado por el investigador, por medio de la confirmacion o rechazo
de que el modelo de varianza-covarianza esperado es igual al modelo
observado.

2. Aproximacién de modelos alternativos. Cuyo fin es probar dos o mas
modelos propuestos por el investigador, para determinar cual de ellos
se ajusta mejor a los datos obtenidos en la investigacion.

3. Aproximacién de desarrollo de modelo. Cuya meta es encontrar el
mejor modelo para describir la estructura de relacién en los datos
obtenidos. Para lo cual se propone un modelo inicial, el cual se va
probando y ajustando hasta encontrar el mejor modelo que se ajusta al

planteamiento tedrico de la investigacion.
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Elegida la aproximacion bajo la cual se aplicara el SEM, el siguiente paso seré la
aplicacion del SEM. Lo que conforme a Anderson y Gerbing (1988), se efectla en
dos pasos. El primero, dirigido hacia la validacion del modelo de medida; y el
segundo, orientado hacia el ajuste del modelo estructural. A continuacion se

describen ambos pasos.
Validacién del modelo de medida.

La validacion del modelo de medida es la parte del SEM que trata con las
variables latentes y sus indicadores. El propésito de este paso es comprobar, por
medio del Andlisis Factorial confirmatorio (CFA) con el método de maxima
probabilidad (LM), que el conjunto de indicadores elegidos para explicar cada una
de las variables latentes en el modelo, registran valores significativos de
explicacion, con error minimo. Lo que se busca con la validacion del modelo es
comprobar que cada variable latente responde a los supuestos tedricos que

subyacen a la construccion del modelo con el SEM.
Ajuste del modelo estructural.

Shumacker y Lomax (2004) establecen que para lograr el ajuste del modelo
estructural es necesario seguir cinco pasos: 1. Especificacion del modelo; 2.
Identificacion del modelo; 3. Estimacion del modelo; 4. Prueba del modelo, y 5.
Modificacion del modelo. En lo que consiste cada uno de estos pasos, se

describe a continuacion.
Especificacién del modelo estructural.

La especificacion del modelo refiere a la seleccién de las variables que integraran
el modelo, y a la definicion de las relaciones que se pretende reconocer o
comprobar con los datos de la investigacion. En este paso lo que se pretende es
la especificacion precisa del modelo por medio de las ecuaciones estructurales

que formardn la matriz de varianza-covarianza muestral (S), que a su vez
permitira la conformacion de la matriz teérica (%). Para lo cual se disefia el modelo

por medio de las ecuaciones o del disefio gréfico de las relaciones. Formato que

dependera del programa de cémputo que se use. Un aspecto a cuidar en este
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paso es observar que no ocurra la omisién de variables fundamentales en la

explicacion. Y que no se introduzcan variables espurias para el modelo.
Identificacion del modelo estructural.

La identificacion del modelo estructural consiste en determinar las caracteristicas
de restriccion de los parametros que delimitara el conjunto de soluciones posibles
para el sistema de ecuaciones. Lo que se logra por medio de la especificacion de
los parametros que seran libres, fijos o restringidos. Donde la restriccion
corresponde a la asignacion de un valor en el pardmetro que, por razones
teoricas, debe ser restringido hacia un valor especifico, que aunque puede variar,
generalmente es 1. Cuando se decide no asignar un valor de restriccion al
parametro, debido a que tedricamente no es posible estimar su valor, entonces el

parametro es libre.

Un aspecto més a considerar en la identificacion del modelo, refiere a la
determinacion de la condicion de orden para asegurar que el numero de
parametros libres sea igual o menor al numero de valores distintos de la matriz S.
En cuyo caso el numero de valores distintos en la matriz S se determina por la
formula: p (p+1)/2. En tanto que el nimero de parametros libres se estima por
medio de la férmula: p (p+3)/2, donde p es el numero de variables observadas.
Asi, un modelo con tres variables observadas supondra 6 valores distintos
[8 (3+1)/2 = 6] y 9 parametros libres a ser estimados [3 (3+3)/2 = 9]. Lo que
corresponderd a un modelo saturado, es decir, un modelo sin posibilidad de
estimacion de los parametros. Situacion en la que es necesario establecer las
condiciones de restriccion adecuadas. Cuando no se tiene una condicién de
orden correcta, el programa de cdmputo usado sefiala que no fue posible estimar
el valor de los pardmetros y que es necesario efectuar n restricciones en los

parametros, sugiriendo incluso las restricciones posibles.

En este paso, puede ocurrir uno de tres resultados; sobre-identificacion,
sub-identificacion o identificacion justa del modelo. Sobre-identificacién cuando
hay mas de una solucién para estimar el valor de los parametros en el modelo,

debido al exceso de informacion en la matriz. Sub-identificaciobn cuando uno o
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mas parametros no pueden ser determinados debido a que no existe suficiente
informacion, ya que no se especificaron las condiciones de restriccion suficientes.
E identificacion justa cuando se plantearon las restricciones suficientes de
informacion para la matriz S y por tanto se identifican todos los pardmetros

especificados en el modelo con una Unica solucion.

Se considera que un modelo es identificado cuando es justamente identificado o
sobre-identificado. Y que no es identificado, si ocurre la sub-identificacion. Sin
embargo, un modelo sub-identificado puede ser identificado si se llevan a cabo
restricciones adicionales a los parametros, hasta que los grados de libertad sean

igual a 1 o mayores.

Sin embargo, haber logrado la identificacion del modelo no significa que se
haya encontrado el mejor modelo, solo que fue posible la estimacion de todos los

parametros del modelo.

Estimaciéon del modelo estructural.

La estimacion del modelo estructural refiere a la identificacion de los parametros
del modelo. Lo cual se logra por diferentes métodos cuya eleccion dependeré de
los datos con los que se cuente en la investigacion. Asi, el método no ponderado
de minimos cuadrados (ULS u OLS) se dirige hacia datos cuyos valores son
dependientes de las transformaciones en la escala de medida, y es un método
raramente empleado. En tanto que el método de minimos cuadrados
generalizados (GLS) y el método de méaxima probabilidad (ML), se usa cuando los
datos no son dependientes en sus valores de la transformacién de la escala, pero
qgue demandan normalidad multivariada y, por tanto, tamafio de muestra grande.
Por su parte, el método de minimos cuadrados ponderados (WLS) es un método
de escalas libres para datos que no presentan distribuciones multivariadas
normales, pero con tamafio de muestra grandes. Y el método de estimacion

bayesiana dirigido a datos con escalas libres, que incluso pueden ser ordinales,
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sin requerimiento de tamafio de muestra grande', pero si lo suficiente para la

estimacion de los pardmetros (Shumacker y Lomax, 2004).
Prueba del modelo estructural.

La prueba del modelo corresponde dos tareas. La primera, referida a la

evaluacion de la bondad de ajuste de los parametros de la matriz S con respecto
a los parametros de la matriz 0 |La segunda, relativa a la revision de las

condiciones de ajuste especificas del modelo por medio de la evaluacién de que

el valor estimado de cada parametro sea conforme a lo esperado.

En la prueba del modelo estructural, se registran tres resultados del

modelo, los cuales son:

1. El modelo saturado. Que sefiala estructuracion incorrecta del modelo,
en razon de que se registran diferentes soluciones para las ecuaciones
estructurales, lo que da por resultado un modelo no parsimonioso.

2. El modelo de independencia. Que indica el modelo contrario al

esperado, un modelo donde las relaciones indicadas son nulas con
registro de diferencia significativa entre las matrices S 'y 0

3. El modelo por default. Que es el modelo estructural que se pretende

probar en la investigacion, y donde se espera bondad de ajuste entre

las matrices Sy 0

! Un tamafio de muestra grande corresponde al tamafio que permita obtener una distribucién normal,
y que generalmente se obtiene por medio de la formula: n = (Zs/e)?; donde Z es el valor de tablas para el
grado de significancia elegido; s es el valor estimado de desviacion estandar poblacional, y e el error
aceptado. Sin embargo, en ecuaciones estructurales por la cantidad de estimadores a obtener no existe un
acuerdo definido de la cantidad que significaria un tamafio de muestra adecuado, ya que se ha recomendado
desde un tamafio minimo de 100 o 150 (Anderson y Gerbing, 1988), hasta un tamafio de 5000 (Hu, Bentler y
Kano, 1992). Sin embargo, como Shumacker y Lomax (2004) indican, lo conveniente es tener entre 10 y 20

sujetos por indicador para tener una muestra con tamafio minimo.
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Si se registra bondad de ajuste en el modelo, el siguiente paso es revisar las
condiciones generales de ajuste del modelo. Para lo cual se examinan los indices
de ajuste correspondientes, los cuales dependen del programa que se use. Los

principales indices son los siguientes.

indices de bondad de ajuste. Que se basan en la comparacion del modelo
de investigacion con el modelo de independencia. En donde lo que se espera es
que la diferencia entre ambos modelos sea maxima. Motivo por el cual el valor
aceptado es de 1 o cercano a 1 para sefialar un buen ajuste del modelo. Entre los
principales indices de este grupo se encuentra; el indice Comparativo de Ajuste
(CFI), el indice General de bondad de ajuste (GFl), y el indice de ajuste relativo
(RFI).

indices basados en la evaluacion de la cercania de la matriz S con
respecto a la matriz 0, En Cuyo caso se espera que la cercania entre ambas

matrices sea maxima y por tanto que el valor de comparacion sea cercano a cero.
Por lo que el valor registrado con estos indices debe ser cercano a cero para
indicar ajuste correcto del modelo. Entre los principales indices de este grupo se
cuenta con la Raiz Cuadrada Media del Error de Aproximacion (RMSEA), y la
Raiz Media Cuadrada de los R (RMR).

indices para la comparacion de los dos modelos. En cuyo caso lo que se
espera es que la diferencia entre ambos modelos sea minima. Por lo que se
espera el registro de valores cercano a cero para declarar que los modelos son
similares. Entre los indices mas usados en este grupo se cuenta con el Criterio de

Informacién Akaike (AIC), y el indice Esperado de Validacién Cruzada (ECVI).

indices dirigidos a la evaluacion de la complejidad del modelo. En donde se
esperan valores menores a 0.9 para sefalar complejidad adecuada del modelo.
Entre los indices mas comunes de este grupo se cuenta con el Pardmetro de no
Centralidad (NCP), y el indice de Centralidad (Cl). indices que sin embargo son
poco empleados ya que la complejidad del modelo depende de los propdsitos del

investigador, y es dificil estimar un valor confiable de complejidad, aunque se
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debe considerar que por principio un modelo con demasiada complejidad tendera

a no ser funcional.

indices encaminados a la revision de la parsimonia del modelo estructural.
En cuyo caso se propone evaluar la pertinencia del niumero de parametros
estimados. Lo cual se logra mediante la razon entre los grados de libertad del
modelo propuesto con relacion a los grados de libertad del modelo de
independencia modificacion. Y se espera que el valor registrado sea mayor a .5
para especificar parsimonia del modelo. Entre los indices de este grupo se
encuentra la Razén de Parsimonia (PRATIO), el indice de Bondad de Ajuste de
Parsimonia (PGFI). indices que tampoco se usan regularmente dado que la
parsimonia del modelo depende del propésito de la investigacion, y es

practicamente imposible asignarle un valor numérico adecuado.

indices encauzados a la evaluacién del tamafio de muestra adecuado para
la estimacion del modelo. En este caso solo se pretende evaluar la pertinencia del
tamafio de muestra. Para tal caso se cuenta con el indice de Hoelter, con un valor

esperado mayor a 200 para sefialar la pertinencia del tamafo de muestra.

Dada la amplia gama de indices para revisar las condiciones de ajuste del
modelo, el investigador debe decidir cuéles utilizara para reportar su trabajo. Al
respecto, Shumacker y Lomax (2004) sefialan que el indice que invariablemente
debe ser reportado es el indice RMSEA, al cual se puede sumar alguno de los
indices complementarios tal como el CFl, el GFI, o el RFIl. Y en cuyo caso, se
debe tener en cuenta que el acceso a los distintos indices dependera del

programa de coOmputo que se use.

Finalmente, para completar la prueba del modelo estructural se procede a
la revision del valor de los parametros que integran el modelo. Para lo cual se
inspecciona que cada parametro presente efecto significativo, lo cual se realiza
por medio de la observacion de los resultados registrados con la prueba t de
Student o F correspondiente. Se examina el signo de los pardmetros para

reconocer si son congruentes con lo planteado en la construccion del modelo. Y
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se revisa que el valor o carga de los parametros corresponda a lo esperado

tedricamente.
Modificacion del modelo estructural.

Una vez probado el modelo, es probable que la siguiente accion corresponda a la
modificacion del modelo para alcanzar el ajuste adecuado, ya que

frecuentemente el modelo necesita modificaciones para ser ajustado.

Las modificaciones generalmente se limitan a cambios en el valor de
restriccion de los parametros, o en afiadir pardmetros de covarianza, cuidando no
alterar los supuestos tedricos del modelo. Una vez realizadas las modificaciones
pertinentes, se prueba la pertinencia de las modificaciones realizadas por medio

de indices de modificacion tal como los multiplicadores de Lagrange (LM).
Validacion del modelo estructural.

En este paso generalmente se aplica el modelo a una segunda muestra de la
poblacion. Para lo cual, si la muestra es lo suficientemente grande se podra dividir
la muestra en dos, para con la primera muestra ajustar el modelo y con la

segunda realizar la validacién (Shumacker y Lomax, 2004).

Si los resultados de validacion sefialan los mismos resultados encontrados
con el primer modelo, entonces se podra determinar que se ha identificado un
modelo estructural que permite describir el comportamiento de las variables de
acuerdo con los planteamientos que sustentaron su elaboracion. Y que si bien
existen otros modelos que pueden ser reconocidos, el modelo obtenido es una
propuesta confiable que puede ser considerada para describir y explicar el
comportamiento de las variables implicadas, con base en los principios tedéricos y

empiricos que acreditaron la elaboracion de dicho modelo.

En la presente investigacion se consider6 como la mejor propuesta de
analisis, al modelamiento con ecuaciones estructurales. Ya que con ello seria
posible dar respuesta a los planteamientos tedricos del trabajo. Lo cual, como se

presenta en los resultados, se logro.
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Seccidén 5: Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
IZTACALA PSICOLOGIA

jHola!

Lo que tienes en tus manos es un cuestionario cuyo propoésito es conocer lo
que viven, sienten y piensan jovenes como tu, para proponer alternativas de
ayuda y atencion a aquellos que lo necesiten. Por ello te pedimos tu valiosa

cooperacion contestando las preguntas que integran este cuestionario.

Si estas de acuerdo en participar, contesta todas las preguntas tratando
de reflejar lo mas fielmente ti forma de pensar y de sentir. Si tienes dudas

preguntale al aplicador(a).
Por tu cooperacion, de antemano te damos las gracias.
ATENTAMENTE

PROYECTO DE INVESTIGACION RIESGO Y SALUD EN JOVENES

€
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SECCION 1. DATOS GENERALES

Instrucciones: Por favor, anota brevemente el dato que se te pide 0 marca (X) la opcién que
consideres responde a cada pregunta.

1.1. Edad: () 1. No(pasaalapreg. 1.12)
1. 2. Sexo: ()25

()1 Hombre

()2 Mujer 1.11. ;Cuél enfermedad?

1.3. Afio escolar
1.4. Promedio aproximado de
calificacion que tienes en este momento en la
1.12.
Escuela:

(Acostumbras 0 necesitas
consumir alguna de las siguientes sustancias
con frecuencia para sentirte bien? (puedes

1.5. Lugar que ocupas como hijo(a): marcar més de una opcion)

() 1. dnico(a) o primero(a)
() 2.segundo(a)
() 3. tercero(a) o mas

1.6. Estado civil:
() 1. Soltero(a)
() 2. casado(a)
() 3. Union libre
1.7. ¢ Trabajas?

( )1.No

( )2.5si

1.8. ¢{Sostén econémico de ti familia?
( )1 Padre

() 2. Madre

() 3. Ambos padres
() 4. Hermano(s)(as)
() 5. Padres y hermanos
( )6. TG
() 7. Esposo(a)
( ) 8. Otros

1.9. ¢Tu infancia y adolescencia la

viviste con?

) 1. papay mama

) 2. Papa, mama y hermano(s)

) 3. Solo mama, o solo papa

) 4. Solo hermano(s)

) 5. Con ambos padres o algunos de
los padres y otros familiares

() 6. Solo tios, abuelos, o0 hermanos

() 7. Otras personas

1.10. ¢Padeces alguna enfermedad que

requiera tratamiento continuo?

~ A~ A~~~

() 1 Cigarros

) 2. Café

) 3. Bebidas energéticas

) 4. Alcohol

) 5. Drogas

) 6. Medicamentos

) 7. No consumo algo para sentirme
bien

(
(
(
(
(
(

1.13. ¢(En los Gltimos tres meses has
vivido situaciones que han perturbado o
alterado td vida?

() 1. No (pasaalapregunta 1.15)
()2 Si,una

() 3.Si, mas de una

1.14. Estas situaciones que han

perturbado o alterado tu vida, ¢se relacionan
con? (puedes marcar mas de una opcién):

()1 Lafamilia
()2 Lapareja
() 3. Amistades

() 4. Escuela

( )5. Trabajo

() 6. Otroicual?

1.15. ;Tu religién es?

()1 Catolica

() 2. Evangélica (protestante)

() 3. Otra, ;cudl?
() 4.Ninguna (pasa a la pregunta 1.17)
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1.16. ¢Qué tanto practicas tu religion?

1.17. ;Tu preferencia sexual es?

() 1. heterosexual
() 2. homosexual

() 3. Bisexual

1.18. ;Tienes novia(0)?

( )1 No

( )2Si

1.19. ¢ Tienes relaciones sexuales
regularmente?

( )1 No

()2si

1.20. ¢Has recibido atencion psicoldgica o Psiquiatrica?
() 1. No (Pasaa lapregunta 1.22)
()2si

1.21. ;La causa por la que recibiste

atencion psicoldgica o psiquiatrica fue?

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

() 2. Drogadiccion

() 3. Alcoholismo

() 4. Problemas familiares (divorcio padres, violencia, etc.)
() 5. Problemas escolares

() 6. Otra ¢cuél?

1.22. ;Crees que has sido victima de
situaciones humillantes?

( YL.No ( )2.Si

1.23. ;Alguna persona cercana a ti se ha
suicidado o ha intentado suicidarse?

( YLNo ( )2Si

PASA POR FAVOR A LA SECCION 2
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SECCION 2. PENSAMIENTOS, ACTITUDES Y EMOCIONES
Instrucciones: A continuacion se te presentan una serie de afirmaciones que pueden reflejar lo que has
pensado o0 como te has sentido Gltimamente. En cada afirmacion marca la columna que identifique tu

grado de acuerdo o desacuerdo, conforme a la siguiente escala:

TD D N A
Totalmente en  En desacuerdo Ni de acuerdo
Desacuerdo Ni en desacuerdo
Ejemplo:

De acuerdo

TA

Totalmente de
Acuerdo

TTD

DD

NN

AA

TA

Soy una persona que cumple lo que dice

En este ejemplo, la persona marco la casilla TA indicando que esté totalmente de acuerdo en que

siempre cumple lo que dice. Ahora marca tu respuesta para cada una de las afirmaciones que siguen.

Totalmente
en

Desacuerdo

En

Ni Acuerdo

ni
Desacuerdo

De Acuerdo

Totalmente
de Acuerdo

—
O

Ul Desacuerdo

=z

>

—
>

2.1. Lafelicidad depende més de mi actitud hacia mi mismo
que dé la impresion que los demas tengan de mi

()]

w

2.2. La gente probablemente me considerard menos si cometo
algan error

2.3. Si no hago siempre bien las cosas, la gente no me
respetara

2.4. Es posible ganar la consideracion de otra persona sin
estar especialmente dotado(a) en algo

2.5. Para ser feliz necesito que me admire la mayor
parte de la gente que conozco

2.6. Si una persona pide ayuda, es sefial de debilidad

2.7. Si fracaso en mis estudios, seré un(a) fracasado(a)

2.8. Si no puedes hacer bien una cosa, es mejor no hacerla

2.9. Esta bien cometer errores, porque de ellos puedo
aprender

2.10. Si alguien no esta de acuerdo conmigo, eso probable-
mente indica que no le agrado

2.11. Si fracaso en algo, eso lo considero tan malo como ser
un completo fracaso

2.12. Si los demas saben cémo soy, me consideraran menos

2.13. No soy nada si no me quiere la persona a quien yo
quiero

2.14. Mi valor como persona depende en gran medida de lo
que los demas piensen de mi
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Totalmente en
Desacuerdo

Desacuerdo

De Acuerdo

Totalmente de
Acuerdo

—
O

O| En Desacuerdo

Z| Ni Acuerdo ni

>

TA

2.15. Para ser una persona valiosa, debo destacar por lo
menos en algo importante

2.16. Las personas a quienes se les ocurren buenas ideas
valen mas que aquellas a quienes no se les ocurren

2.17. Las opiniones que tengo de mi mismo(a) son mas
importantes que las opiniones que los demés tienen de mi

2.18. Hacer una pregunta me hace parecer inferior

2.19. Puedo alcanzar metas importante sin esclavizarme a mi
mismo(a)

2.20. Es posible ser reprendido y no sentirse molesto

2.21. No puedo confiar en otras personas porque podrian ser
crueles conmigo

2.22. Si desagradas a los demas, no puedes ser feliz

2.23. Para agradar a otras personas, lo mejor es renunciar a
los propios intereses

2.24. Estar aislado de los demas, termina por llevar a la
Infelicidad

2.25. Puedo encontrar la felicidad aun sin ser amado(a) por
otra persona

2.26. Mi éxito dependera de lo agradable que soy

2.27. Los mejores alumnos son los que tienen suerte

2.28. Obtener lo que quiero depende de mi

2.29. Todo lo que hago me sale bien gracias a la suerte

2.30. Mis calificaciones dependen de mi

2.31. Es mejor tener suerte que ser inteligente

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

2.33. El éxito depende de mi
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TD D N A TA
2.34. Existe una persona especial que esta cerca de mi 5 4 3 2 1
cuando la necesito
2.35. Mi familia trata realmente de ayudarme 5 4 3 2
2.36. Tengo la ayuda y el apoyo emocional que necesito de 5 4 3 2
mi familia
2.37. Mis amigos tratan realmente de ayudarme 5 4 3 2
2.38. Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal 5 4 3 2
2.39. Puedo hablar de mis problemas con mi familia 5 4 3 2
2.40. Hay una persona especial en mi vida que se preocupa 5 4 3 2
de mis sentimientos
2.41. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos S 4 3 2
2.42. Cuando hago planes, estoy seguro que puedo hacer 5 4 3 2
que funcionen
2.43. Uno de mis problemas es que no puedo ponerme a 1 2 3 4
trabajar cuando deberia
2.44. Si no puedo hacer un trabajo la primera vez, sigo 5 4 3 2
intentandolo hasta que puedo
2.45. Abandono las cosas antes de completarlas 1 2 3 4
2.46. Evito enfrentarme a las dificultades 1 2 3 4
2.47. Si algo me parece demasiado complicado no me molesto 1 2 3 4
en intentarlo
2.48. Cuando tengo que hacer algo desagradable, me pongo a 5 4 3 2
hacerlo hasta que lo acabo
2.49. Cuando decido hacer algo, voy directo a trabajar sobre 5 4 3 2
Ello
2.50. Evito intentar aprender cosas nuevas cuando me 1 2 3 4
parecen demasiado dificiles
2.51. El fracaso sélo hace que lo intente con mayor fuerza 5 4 3 2
2.52. Me siento inseguro(a) por mi incapacidad para hacer 1 2 3 4
las cosas
2.53. Soy una persona que confia en si misma 5 4 3 2
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2.54. Cedo facilmente

2.55. No parezco capaz de tratar con la mayoria de los
problemas que surgen en la vida

2.56. Me es dificil hacer nuevos amigos

257. Cuando intento hacer amistad con alguien que no
parece interesado en principio, no renuncio facilmente

2.58. No me desenvuelvo bien en las reuniones sociales

2.59. He conseguido a mis amigos(as) gracias a mis
habilidades personales para tratar con la gente

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

2.61. Mis creencias personales me dan fuerza para enfrentar
las dificultades

2.62. Mi condicién econdémica me causa intranquilidad

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

2.64. Contemplo el futuro con entusiasmo y esperanza

2.65. Mas vale que abandone todo, porque no puedo
conseguir que mi vida pueda mejorar

2.66. Cuando las cosas van mal, me ayuda saber que no
pueden continuar asi toda la vida

2.67. Mi futuro parece oscuro

2.68. Tengo bastante tiempo para realizar las cosas que mas
deseo hacer

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

2.70. Mis experiencias pasadas me han preparado bien para
el futuro

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

2.72. Es una estupidez desear algo, pues nunca consigo
lo que quiero
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2.73. Tengo gran fe en el futuro 5 4 3 2 1
2.74. Es muy poco probable que tenga verdadera satisfaccion 1 2 3 4 5
en el futuro
2.75. Preveo tiempos mejores que peores 5 4 3 2 -
2.76. Cuando tengo problemas, dudo de mi capacidad para 1 2 3 4 5
enfrentarlos eficazmente
2.77. Para resolver un problema pongo en marcha todos los 5 4 3 2 1
recursos que estan a mi alcance
2.78. Cuando tengo problemas, no dejo de pensar en ellos y 1 2 3 4 5
soy incapaz de prestar atencién a otras cosas
2.79. Actlo impulsivamente, sin pensarlo 1 2 3 4 5
2.80. Me enfurezco sin motivo 1 2 3 4 5
2.81. Soy atrevido(a), impetuoso(a), arrebatado(a) - 2 3 4 5
2.82. Soy demasiado agresivo(a) - 2 3 4 5
2.83. Tengo con frecuencia ideas en la cabeza que no puedo 1 2 3 4 5
evitar
2.84. Me cuesta trabajo expresar mis derechos (lo que pienso, 1 2 3 4 5
siento, etc.) de modo eficaz y socialmente aceptable

Ahora, por favor sefiala que tanto del tiempo en el mes pasado te has sentido de la siguiente manera.
100% del 80% del | 60% del 40% del 20% del 0% del tiempo
tiempo tiempo | tiempo tiempo tiempo
2. 85. He estado muy 6 5 4 3 2 1
nervioso(a)
2.86. Me he sentido 1 2 3 4 5 6
calmado(a) y en paz
2.87. Me he sentido triste y 6 5 4 3 2 1
melancolico(a)
2.88. Me he sentido 6 5 4 3 2 1
abatido(a), que nada
me puede animar
2.89. Me he sentido feliz 1 2 3 4 5 6

Pagina | 349



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Anexo

SECCION 3. PROBLEMAS

Sefiala, en orden de importancia, cuéles son los dos principales problemas que te afectan en la
actualidad.

3.1.

3.2.

Para terminar, nos ayudaria saber si durante la semana pasada has pensado lo que indican las
siguientes frases. Para lo cual te pedimos marques aproximadamente el nimero de dias en que pensaste
0 te sentiste de acuerdo a lo que indica cada frase, durante la semana pasada:

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

3.3. No podia seguir adelante

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

3.7 ¢Has intentado suicidarte con anterioridad?
Si () (pasaa la pregunta 3.8) No ( ) (entrega cuestionario al aplicador(a))
3.8. Si has intentado suicidarte, ¢cuantas veces lo has hecho?
1( ) 2 () 3( ) Mésde3 ()
3.9. ¢ Te interesaria recibir ayuda?
Si () No( )

i TU eres muy importante, si necesitas ayuda no dudes en solicitarla!

Si quieres que nos comuniquemos contigo para recibir ayuda, puedes mandar un correo a:
riesgoysalud@campus.iztacala.unam.mx
O anotar tus datos para que nos comuniquemos contigo por teléfono.
Nombre:
Teléfono:
Correo electronico:

iGRACIAS POR TU COOPERACION!
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