UNIVERSIDAD DE MATEHUALA, S.C.

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE 8961-25

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

“SINTOMATOLOGIA VINCULADA CON IDEACION
SUICIDA EN UN GRUPO DE ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS MATEHUALENSES: ESTUDIO

EXPLORATORIO DESCRIPTIVO”

TESIS

QUE PARA OBTENEREL TITULO DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA

PRESENTA:

NOMBRE DEL ALUMNO
EDGAR IVAN REYES VAZQUEZ

DIRECTOR DE TESIS
LIC. HECTOR FRANCISCO ESTRADA GALICIA

MATEHUALA, S.L.P. 2022



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dedicatoria

Dedico este trabajo principalmente a mis padres, por los valores que me inculcaron desde
pequefio, la motivacion y fortaleza en cada etapa de mi vida, el sacrificio y esfuerzo por
brindarme una carrera profesional, contando siempre con su apoyo incondicional,
motivandome no solamente a ser un profesional, si no a ser una persona que siempre quiere
dar lo mejor de si mismo, en cualquier escenario que se presente.A mi Padre, por estar
conmigo en todo momento desde pequefio, por ensefiarme a ser una persona respetuosa,
honesta y trabajadora, gracias a querer seguir su ejemplo desde pequefio, y principalmente
por ensefiarme que a pesar de las adversidades hay que mantener la fe en todo momento, y

a darme &nimos cuando las cosas se ponian dificiles, siempre llevare eso en mi corazén.

A mi Madre por su apoyo y su amor incondicional durante toda mi vida, por motivarme a
dar lo mejor de mi en todo lo que hacia, por confiar en mis capacidades y en ningun
momento dudar de lo que podia hacer, y a pesar que ya no estad conmigo en este momento
tan importante, sé que el amor de una madre trasciende todo, y estoy seguro que en algun
lugar ella esta orgullosa de mi, en la persona que gracias a ella y a mi padre me he

convertido, todos mis logros seran siempre suyos.

A mi hermana, por su amor, su carifio y su apoyo en todo momento, por ser la mejor
hermana que me pudo haber tocado en esta vida, por alegrar mi vida cuando las cosas no

estaban bien y no dudar nunca de mi.

A mi abuelita Materna, por haberme cuidado desde pequefio y estar siempre conmigo,
dandome su amor y carifio incondicional, al igual que mi abuelita Paterna, por esos

pequefios detalles en los cuales puedo ver hasta la fecha su amor incondicional.



A mis abuelos, por su valioso ejemplo como grandiosos seres humanos, y sobre todo por

ser personas con una fe enorme, capaz de transmitirlo a sus hijos y nietos.



Agradecimientos

Principalmente a Dios por darme la fortaleza para superar adversidades y retos que la vida
me ha planteado hasta hoy, por permitirme lograr culminar mi carrera profesional, asi como

cada etapa para llegar a este momento tan importante en mi vida.

A mi familia, que es lo mas valioso que existe para mi en el mundo, por empujarme cada
dia a cumplir con mis objetivos, estando presente en cada paso tan importante como lo es

este momento.

A mis amigos, por mostrar su apoyo incondicional cuando las cosas se ponian dificiles, y

estar siempre dandome animos de seguir en cada etapa de mi carrera, y de mi vida.

Al rector de la universidad el C.P Alfonso Nava Diaz por inspirarme en ser una buena

persona y un gran profesional como lo es el.

A la Lic. Psic. Edith Martinez Careaga, por brindarme su apoyo en cada etapa de mi
carrera, por brindarme su afecto y motivacion para la culminacién de mis objetivos

profesionales y personales.

A la Maestra Lic. Psic. Marisol Evangelista Pefia, por el conocimiento brindado en cada
etapa de la licenciatura, pero sobre todo por su ejemplo como ser humano y su afecto hacia

nosotros.

Al Maestro Lic. Psic. Héctor Francisco Estrada Galicia por brindarme gran parte del
conocimiento durante la carrera, por su gran profesionalismo y su ejemplo de gran ser
humano, por su asesoramiento para cada etapa del presente documento, pero sobre todo

por motivarme para ser un mejor alumno y una mejor persona.



v

Y finalmente gracias a todos los familiares como mis primos y tios, ademas de las personas

conocidas que me apoyaron directa o indirectamente para la finalizacién de mi proyecto.



Sumario

El presente estudio se llevd a cabo en el municipio de Matehuala, San Luis Potosi, México
y tuvo por objetivo: conocer la incidencia de la ideacion suicida a través de la aplicacion
del inventario de ideacién suicida de Beck en la poblacion de estudiantes universitarios de
ambos sexos del 4° y 6° semestre de las licenciaturas e ingenierias que oferta la
Coordinacion Académica Region Altiplano (COARA), y que por su edad se encuentran en

la etapa de la adultez joven en el semestre enero — junio 2019.

La hipotesis a la que se le pretendio dar respuesta fue: se encontrara una incidencia
de casos con ideacion suicida de alrededor del 31% de la poblacién objeto de estudio, esto
debido a que ese porcentaje se encontré en una investigacion similar llevada a cabo
relativamente reciente por Siabato y Salamanca (2015). Respecto a las caracteristicas
metodoldgicas de acuerdo con Hernandez et al. (2014), estas fueron las siguientes:
paradigma cuantitativo, alcance exploratorio-descriptivo y disefio no experimental,

transversal de tipo exploratorio-descriptivo.

Los resultados obtenidos indican que la poblacién estuvo conformada por 219
sujetos, de los cuales 48 (21.9%) presentaban ideacion suicida, con relacion a sexo: 22 eran
hombres y 26 mujeres, estos resultados no responden satisfactoriamente la hipotesis, sin
embargo, se aproximan a los resultados obtenidos por el estudio, Gonzélez at al. (2000) en
donde se encontré una incidencia del 18.9%; referente a la incidencia por sexo, estos
resultados son similares a los que sefiala la literatura, pero la diferencia es relativamente

pequefia, por lo que se debe ser cauto con la interpretacion de la informacion.
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Con referencia a la importancia del estudio se considera que esta sienta las bases
para el desarrollo de estudios posteriores en la institucion y en el municipio de Matehuala,
debido a que es uno de los primeros en su tipo que se publica, ademéas que contribuye a
reconocer la presencia del fendmeno e insta a la toma de acciones a nivel institucional para
la prevencidn, atencion, canalizacion y seguimiento de estudiantes que presentan ideacion

suicida, debido a que es el primer paso para llegar a la consumacién del suicidio.

Palabras clave: incidencia, ideacion suicida, estudiantes, adultos jovenes.
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Abstract

The present study was carried out in the municipality of Matehuala, San Luis Potosi,
Mexico and had as its objective: to know the incidence of suicidal ideation through the
application of Beck's suicidal ideation inventory in the population of university students of
both sexes of the 4th and 6th semester of the bachelor's and engineering degrees offered by
the Altiplano Region Academic Coordination (COARA) and who, due to their age, are in

the stage of young adulthood in the January - June 2019 semester.

The hypothesis to which it was intended to respond was: an incidence of cases with
suicidal ideation of around 31% of the population under study will be found, this is due to
the fact that this percentage was found in a similar investigation carried out relatively
recently. By Siabato and Salamanca (2015). Regarding the methodological characteristics,
according to Hernandez et al. (2014) these were the following: quantitative paradigm,
exploratory-descriptive scope and non-experimental, cross-sectional exploratory-

descriptive design.

The results obtained indicate that the population consisted of 219 subjects, of which
48 (21.9%) had suicidal ideation, in relation to sex: 22 were men and 26 women, these
results do not respond satisfactorily to the hypothesis, however, they are close. to the results
obtained by the Gonzalez et al. (2000) where an incidence of 18.9% was found; Regarding
the incidence by sex, these results are similar to those reported in the literature, but the
difference is relatively small, so caution must be exercised when interpreting the

information.



Vil

With reference to the importance of the study, it is considered that it lays the
foundations for the development of subsequent studies in the institution and in the
municipality of Matehuala because it is one of the first of its kind to be published, in
addition to contributing to recognizing the presence of the phenomenon and urges the
taking of actions at the institutional level for the prevention, care, channeling and follow-
up of students who present suicidal ideation, because it is the first step to reach the

consummation of suicide.

Key words: incidence, suicidal ideation, students, young adults.
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Capitulo 1

Problema de Investigacion

El presente capitulo, tiene por finalidad dar a conocer al lector las caracteristicas de la
investigacion, esto es, el problema que se pretende resolver, los objetivos que se pretenden
cumplir, las preguntas que se pretenden contestar y las hipotesis a someter a prueba,
ademas se establece el contexto y tiempo en que se contemplo llevar a cabo, la variable de
investigacion, el instrumento contemplado para medir la variable y una serie de argumentos
con el fin de justificar el estudio; todo esto conjunto posibilita conocer la finalidad de la
investigacién, ademas que sienta las bases para los préximos capitulos, como lo es el

siguiente, el cual lleva por nombre referentes tedricos.

1.1. Antecedentes de la Investigacion

A continuacion, se presentan los antecedentes de la investigacion, esta seccion tiene por
finalidad que el lector conozca un conjunto de informacidn (antecedentes) que
estableceran la problematica de estudio abordada, ya que es importante conocer si el
fendmeno esta presente y en qué grado en una poblacion de estudiantes universitarios, para
de esta manera corroborar la hipdtesis, complementando con otras investigaciones
similares, apoyo bibliografico de conceptos y definiciones, programas relacionados que
han sido llevados a cabo para tratar dicha problematica, entre otros aportes, que tienen

como objetivo lograr una mejor comprension del tema al lector.

El suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), como

el acto deliberado de quitarse la vida; asi mismo, la Asociaciébn Americana de Psicologia



(APA, 2010) lo define como un acto para quitarse la vida, y que con frecuencia, el suicidio
ocurre ligado a un episodio depresivo mayor asi como también puede darse como el
resultado del consumo de una sustancia o en relacion con otro trastorno, de esta manera
también suele ocurrir en ausencia de algun trastorno psiquiatrico, sobre todo en situaciones

insoportables, como seria un duelo o una mengua en la salud.

El suicidio es una problematica tan relevante como el homicidio, ya que como
menciona la Organizacion Panamericana de la Salud para la Organizacion Mundial de la
Salud (OPS, 2002), se calcula que en el afio 2000, 1,6 millones de personas perdieron la
vida en todo el mundo por actos violentos, lo que representa una tasa de casi el 28,8 por
100 000, de los cuales aproximadamente la mitad de estos fallecidos se debieron a

suicidios, una tercera parte a homicidios y una quinta parte a conflictos armados.

En fechas recientes la Organizacién Mundial de la salud (OMS, 2019), estima que
cerca de 800,000 personas se suicidan cada afio y muchas mas intentan hacerlo, ademas se
identifica que el suicidio es un acontecimiento que se puede producir a cualquier edad, y
si bien el vinculo entre el suicidio y los trastornos mentales esta bien documentado en los
paises de altos ingresos, muchos suicidios se producen impulsivamente en momentos
criticos donde disminuye la capacidad para afrontar las tensiones de la vida, como por

ejemplo los problemas financieros, las rupturas de relaciones o alguna enfermedad.

Con referencia a este problema, la OMS (2014), inform6 que aproximadamente
cerca de 65.000 personas se quitan la vida cada afio en la region de las Américas, es decir
mas de 7 cada hora, teniendo una tasa de suicidio de 7.3 por cada 100.00 habitantes, un

poco menor que el promedio mundial, el cual es 11.4 por cada 100.000 personas, las tasas



varian de forma significativa entre los paises, asi como segun la edad y el género; entre las
subregiones, América del Norte y el Caribe no hispano tienen las tasas de suicidio mas
altas y los hombres presentan tasas méas altas que las mujeres en todos los paises de la

region.

En México ocurre algo similar, ya que, de acuerdo con el Instituto Nacional de
Geografia y Estadistica (INEGI, 2020) del total de fallecimientos ocurridos en el pais,
6,710 fueron por lesiones autoinfligidas, lo que representa una tasa de suicidio de 5.4 por
cada 100 mil habitantes, indicando una prevalencia menor a la del continente americano y
a nivel global; de la misma manera, prevalecen los casos en hombres, quienes tienen una
tasa de 8.9 fallecimientos por cada 100 mil hombres (5,454), mientras que esta situacion
se da en 2 de cada 100 mil mujeres (1,253), cabe precisar que las muertes por lesiones
autoinfligidas se concentran en el grupo de 30 a 59 afios con 46%; le sigue el grupo de
jévenes de 18 a 29 afios con 34%, y las nifias, nifios y adolescentes de 10 a 17 afios con 10

por ciento.

En México, el suicidio es un tema relevante, de manera que, a nivel internacional,
segun la OMS (2019), México se ubica en el lugar 78 por incidencia de suicidios,
detectandose por un rapido incremento tanto en suicidios como intentos, respecto a otras
naciones; asi mismo, de acuerdo con la Secretaria de Salud del Gobierno de Puebla (2019),
el suicidio en México es la 22 causa de muerte en mujeres jovenes y la 32 en hombres
jovenes, ambos en el rango de 10 a 19 afios resaltado que mas varones que mujeres cometen
suicidio, pero lo intentan méas las mujeres, de manera que la tasa de suicidio tiene dos
rangos de edad con mayor incidencia, que es de los 15 a los 35 afios y en las personas

mayores de 75 afos.



En esta linea, de acuerdo con el INEGI (2019), las estadisticas de suicidio a nivel
nacional durante el afio 2019 indican que ocurrieron un total de 7,223 muertes, de las
cuales: 5,906 eran hombres, 1,313 eran mujeres y 4 no especificados, siendo los métodos
principales para el suicidio, el ahorcamiento, disparo de arma de fuego y envenenamiento.

A nivel estatal, de acuerdo con el diario El Sol de San Luis (2019 parr. 1,2), menciona:

San Luis Potosi tiene una tasa de suicidios del 7% a nivel nacional seguin reportan
desde el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, donde destacan que de los
estados del bajio, nos encontramos en segunda posicion con mayor ocurrencia de
este fendmeno; durante el 2017 se registraron mas de 6 mil 500 suicidios en el pais,
lo que representa una tasa media de 5.3% por cada 100 mil habitantes, el primer
lugar en ocurrencia de casos entre jovenes de 15 a 29 afios de edad lo tiene el Estado
de Guanajuato con 45.5% seguido de San Luis Potosi con un 44.7% Aguascalientes

con 41% y Querétaro con 38.5%.

Siguiendo con la misma fuente, el INEGI destaca que 76 de cada 100 suicidios se
cometieron dentro de la vivienda particular, en el caso de San Luis Potosi la incidencia es
de 77 de cada 100 en este mismo rango, esto quiere decir que, la mayor parte de los
suicidios se cometen en el hogar; en México este fendmeno del suicidio consumado se ha
registrado de forma mas frecuente en la poblacién masculina; para 2016, de los 6,291
fallecidos por estas causas, 5,116 eran hombres, es decir, de cada 10 suicidios, ocho fueron
cometidos por hombres, mientras que dos de cada 10, fueron cometidos por mujeres;
respecto a las edades, las tasas mas altas de suicidios se presentan en los jovenes de 10 a
19 afios; en el afio 2019 en el estado hubo 239 suicidios, de los cuales fueron victimas 200

hombres y 39 mujeres (El Sol de San Luis, 2019).



A partir de la informacion anterior, se puede apreciar que el suicidio es una
problemética que ha ido creciendo con el paso de los afios, y que requiere de atencién para
que no se siga expandiendo, puesto que son alarmantes las estadisticas de esta época
reciente, y que de la misma manera como lo es el fenémeno de la pobreza, la violencia, el
narcotréafico, la contaminacion, entre otros problemas mundiales, se le debe de otorgar la
importancia suficiente para evitar que las nuevas generaciones sean victimas de un

aumento de la tasa de suicidios.

A continuacion, se presentara informacion relacionada con los motivos por los
cuales las personas se suicidan; de acuerdo con la secretaria de salud del gobierno de Puebla
(2017), se estima que las dos terceras partes de quienes se quitan la vida sufren depresion
y que los parientes de los suicidas tienen un riesgo mas elevado (hasta cinco veces mas),
de padecer tendencias al respecto; se puede destacar que los padecimientos psiquicos se
encuentran presentes en 9 de cada 10 casos de suicidio; entre ellos, depresion, trastornos
de ansiedad y adicciones y debido a que el suicidio es un fendmeno de origen multifactorial,
que resulta de una compleja interaccion de factores biol6gicos, genéticos, psicoldgicos,
sociologicos y ambientales; para la prevencién del suicidio se requiere de la intervencion
en materia de la salud, pero desde una estrategia integral y multisectorial, con la
participacion de la educacién, la policia, la religion, la politica y los medios de

comunicacion.

Referente a los motivos por los cuales las personas se llegan a quitar la vida destaca
la investigacion de Chavez, Macias, Palatto y Ramirez (2004), quienes citados por
Sanchez, Villareal & Musitu (2013, p.3), realizaron en México, un anélisis de mensajes

postumos que dejaron 116 de 747 victimas entre 1995 y 2001, encontrando que el 73% de



quienes expusieron sus motivos de muerte aludieron “no tener objetivos para vivir”; 46.7%

tenia una edad entre 20 y 29 afios y 36.4% era menor de 20.

Con los motivos antes mencionados, se puede destacar que la problematica del
suicidio es un acontecimiento que puede traer repercusiones en los sujetos cercanos a la
persona, ya que de acuerdo con Ruiz (2019) el suicidio como todos los fallecimientos
provoca un fuerte grado de impacto en padres, jovenes, hijos, jefes de familia, entre otras
personas cercanas, mientras que a otros les sigue un periodo normal de dolor y duelo sin
que la desaparicion del finado incida demasiado en el funcionamiento de la familia, y en
contraposicion hay muertes que suponen ciertos alivios, como el caso de una persona que
cause demasiado malestar emocional como violencia, enfermos cronicos, y que pasado el
periodo normal de dolor y duelo por el paciente fallecido, la familia inicia una época de

mayor placidez y un mejor equilibrio emocional.

Continuando en esta misma linea, Ruiz (2019), menciona que por lo regular existen
consecuencias negativas para la familia, como el dolor emocional y tristeza a un nivel casi
insoportable, sentimientos como tristeza y rabia en la primera fase del shock, lo cual puede
conllevar sintomas fisicos como dolores de cabeza, trastornos de suefio, trastorno de apetito
asi como la sensacion de rabia dirigida hacia uno mismo por no haber sabido cémo
sobrellevar la situacion; de la misma manera, el sentimiento de culpabilidad es muy latente,
el fracaso de rol, el miedo a que se vuelva a repetir en algin otro miembro de la familia 'y
sentimientos de traicion y abandono generando preguntas que no se pueden responder

inicialmente después del shock del fallecimiento de la victima.



De esta manera, existen elementos antes de que una persona consuma el acto
suicida, como lo son la ideacion, planeacion, conductas y consumacién del suicidio, que
seran definidas a continuacion. Existen diversas concepciones en torno a la ideacion
suicida, por ejemplo, Eguiluz (1995) citado por Sanchez, Villareal & Musitu (2013, p.5),

menciona que:

La ideacion suicida es una etapa de vital importancia como factor predictor para llegar
al suicidio consumado Yy la define como aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos
sobre la muerte auto infringido, sobre las formas deseadas de morir y sobre los objetos,

circunstancias y condiciones en que se propone morir.

Esta definicion es similar a la que proporciona Pérez (2006), quien sefiala que la
ideacion suicida consiste en pensamientos relacionados con terminar con su existencia y
que suele ser un paso previo a la conducta suicida; la planeacion suicida consiste en que la
persona que desea consumar el acto, ha elegido un método habitualmente mortal, lugar
donde sera realizado y el momento oportuno para no ser descubierto, dichos motivos
indican que esta determinado a quitarse la vida; otro elemento es el intento suicida, donde
entran las conductas suicidas, conocido también como parasuicidio o tentativa de suicidio,
que consiste en el intento de autoeliminacién o lesion intencionada, teniendo el fin de
quitarse la vida sin tener éxito, para asi finalmente llegar al suicidio consumado, que es el
acto deliberado que realiza una persona, donde el intento ha tenido éxito y le ha causado la

muerte (Pérez, 2006).

A partir de lo mencionado, la ideacién suicida es un fendmeno de gran importancia,

pues en ocasiones es el precursor del acto final, el suicidio consumado, por lo cual, es



importante conocer su presencia, y que se puede hacer para prevenir un posible suicidio,

ya que, de no disminuir estos pensamientos, estos pueden ir en incremento poco a poco.

Considerando la incidencia del suicidio, y la importancia para su atencion en
funcion de las distintas consecuencias gue tiene la secretaria de salud de Puebla (2020),
menciona que a raiz de este problema de salud publica en México, se han llevado a cabo
programas para abordar esta situacion, como el del 10 de septiembre, dia Mundial para la
Prevencién del Suicidio, donde se fomentan en todo el mundo compromisos y medidas
practicas para prevenir los suicidios junto con las camparias mundiales de salud publica
realizadas por la OMS, ya que se consideran como una gran oportunidad para aumentar la
concienciacion y los conocimientos sobre los problemas de salud y para movilizar apoyos

en todos los &mbitos, desde el local hasta el internacional.

Con relacién al 10 de septiembre, de acuerdo con la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud (2019), la OMS en el afio 2003 establecié el dia 10 de
septiembre como el “dia mundial para la prevencion del suicidio”, esto con el objetivo
de que todos los paises implementen acciones para prevenir dicha problematica; de esta
manera la OMS llama a terminar con el tabld que sufren las personas con trastornos
mentales o comportamiento relacionado con ideas suicidas, lo cual es una de las

principales barreras para prevenir el suicidio.

En cuanto a los programas que se han llevado a cabo en México, destaca uno que
consiste en la creacion de una linea telefénica de atencion psicologica perteneciente a un

programa de intervencion en crisis por parte de la facultad de psicologia de la UNAM,



siendo este servicio gratuito y publico en general, con el fin de evitar un posible suicidio

(Univerzoom, 2019).

Ademas de acuerdo con la Secretaria de Salud Publica (2020), en el marco del dia
de la prevencion del suicidio, a través de la Comisién Nacional Contra las Adicciones
(CONADIC), se llevaron a cabo un ciclo de conferencias virtuales durante el mes de
septiembre de 2020, dirigidas a la poblacion en general y al personal de salud, donde se
reunieron especialistas nacionales e internacionales abordando temas relacionados con el
suicidio, tales como: el suicidio en adultos mayores, el papel de la psicologia en la
prevencion del suicidio y signos de alarma en adolescentes y jovenes, esto con el fin de

educar y concientizar a la poblacién para prevenir dicha problemaética.

Es de vital importancia la deteccion de la ideacién suicida, y de acuerdo a esto en
la Ciudad de México se han llevado a cabo estrategias en contra del suicidio, segun la
revista digital CNN Latinoamérica (2017), se lanz6 una campafia llamada “like a la vida”,
la cual busca convertirse en un proyecto de prevencion viral, teniendo como objetivo llegar
a la mayor poblacion de jovenes a través de las redes sociales como Facebook, Twitter e
Instagram, generando una cultura preventiva que genere redes de apoyo en las relaciones
interpersonales, asi como fomentar positivamente factores protectores dentro de la
poblacién identificando a los grupos de riesgo y a personas con tendencia a desarrollar

conductas suicidas, como victimas de violencia y discriminacion.

La deteccion de la ideacion suicida es un tema de importancia debido a que puede
prevenir la consumacion del suicidio, en este sentido Dizdarevic (2018, parr.5-10),

menciona que es importante detectar la ideacion suicida, antes de que se convierta en una
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conducta, y menciona algunas caracteristicas para identificarlo, como comportamientos de
sufrimiento, cuando una persona pasa la vida lamentandose de todo lo que le ocurre,
cuando pasa mucho tiempo en un estado de pasividad y que haya perdido el interés por
cosas que antes le parecian placenteras, asi como avisos verbales, o que comparten en
redes sociales, de igual forma cuando pasan por un acontecimiento trauméatico como la
muerte de un ser querido o una mala noticia, cuando hay aislamiento social, es decir que
se ha perdido el interés por interactuar con los demaés, cuando hay cambios drasticos de

humor, entre otras situaciones que pueden verse coludidas en relacion a conductas suicidas.

De la misma manera, el servicio andaluz de salud (2010), menciona que es
importante hacer una intervencion eficaz en la ideacion suicida y en los intentos de suicidio,
y explica que es importante que los familiares y personas allegadas a los individuos con
tentativa de suicidio sean conscientes del fenébmeno suicida, para de esta manera poder
identificar sefiales asociadas a intentos autoliticos, pues menciona que existen criterios

erréneos con respecto al suicidio, evitando asi una posible prevencion adecuada.

Considerando la informacion presentada hasta el momento, esta investigacion
centra su interés en el estudio del suicidio, especificamente con base en las etapas antes
mencionadas, en la etapa de la ideacion suicida, dado su relacion con el inicio para que se
dé la consumacion del acto suicida, ademas, considerando las estadisticas de incidencia
esta investigacién se centra en conocer su prevalencia en jévenes universitarios que tienen

un rango de edad de los18 a 23 afios.

Se considera que la poblacidn universitaria esta en una etapa importante de la vida,

ya que la juventud puede enfrentarse a diversas situaciones como el estrés laboral,
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problemas familiares, problemas de relaciones amorosas, enfermedades de trasmision
sexual, embarazos no deseados, entre otros; por este motivo es considerable que la ideacion
suicida puede estar presente en esta poblacion, puesto que como lo dice la secretaria de
salud del Gobierno de Puebla (2019), el suicidio en México es la 2a causa de muerte en
mujeres jovenes y la 3% en hombres jovenes, ambos en el rango de 10 a 19 afios de edad,
de la misma manera cabe resaltar que mas varones que mujeres cometen suicidio pero lo
intentan més las mujeres de forma que la tasa de suicidio tiene dos crestas de los 15 a los

35 afnos y en las personas mayores de 75 afos.

Sabiendo esto, los jovenes de 18 a 23 afios son una poblacidn que tiene una mayor
probabilidad de que experimente ideacion suicida, es por ello que esta investigacion tiene
el interés conocer la incidencia de este fendmeno, para con ello, posteriormente crear
programas de prevencién del suicidio para disminuir su presencia, empoderar a la
poblacién y concientizarlos de que hay distintas alternativas para confrontar las
problematicas actuales, asi como obtener informacién estadistica para concientizar a la

poblacion en general del fenémeno.

Cabe mencionar que hay distintas investigaciones acerca de este tema, por ejemplo, en
un estudio transversal realizado por Pérez, Rivera, Atienzo, Castro, Leyva y Chavez
(2010), en 12,424 adolescentes de escuelas publicas arrojaron que el 47% contaban con al
menos un sintoma de ideacion, 9% refirieron un antecedente de intento suicida, donde los
factores asociados fueron poca confianza en la comunicacion a sus padres, abuso sexual,

sintomatologia depresiva, abuso de sustancias adictivas, entre otras situaciones.
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En otro estudio, Gonzélez, Garcia, Medina y Sanchez (1988), realizaron una
investigacion en estudiantes universitarios de dos generaciones de la carrera de psicologia
en una universidad privada de México, donde encontraron que los sintomas de ideacion
suicida oscilaron entre 27 % y 30 % de los universitarios; fue mas frecuente encontrar los
cuatro sintomas en las mujeres, asi como la persistencia de la ideacion, que fue de alrededor
de 3%, la autoestima resultd ser la variante predictora de proteccién, comdn a las dos

generaciones y a ambos Sexos.

En un trabajo similar Gonzalez, Diaz, Ortiz, Gonzalez y Gonzalez (2000), realizé
una investigacion en una muestra de 122 estudiantes universitarios de edades entre 17-25
afios de la Ciudad de México, donde se detectd que el 18.9% de los participantes
presentaban ideacion suicida, esto es 23 de ellos, de estos 22 fueron identificados por la
escala de ideacion suicida de Beck, la cual no pretende poder predecir el intento suicida,
pero si valorar la intensidad del deseo de suicidarse para saber si el sujeto corre el riesgo
de suicidarse pronto; por lo tanto, es importante saber si tiene o0 no la idea de hacerlo y

detectarlo oportunamente para evitarlo y proporcionarle un tratamiento adecuado.

De la misma manera, en un estudio piloto realizado por Coffin, Alvarez y Marin
(2011), en una universidad de la Ciudad de México el cual tenia el objetivo de conocer la
prevalencia de la depresion e ideacion suicida en alumnos de todas las carreras de la
universidad, asi como la correlacion entre las variables de estudio y el promedio escolar,
género y carrera de una muestra de 251 estudiantes, se encontrd que existe una correlacion
negativa moderada entre ambas variables, en cuanto a los niveles de depresion se encontro

que existen niveles minimos y leves, y en ideacion suicida se presentan niveles moderado
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y alto en el género femenino, por lo cual, si existe la prevalencia de ideacion suicida en los

estudiantes, aunque en mayor escala en mujeres.

De la misma forma Chavez, Pérez, Macias y Paramo (2004), realizaron una
investigacion en una poblacién de 2,532 estudiantes de nivel medio superior en el Estado
de Guanajuato, México, donde se encontrd que cerca de la tercera parte de los alumnos
encuestados reportaron haber tenido la sensacion de no poder seguir adelante por lo menos
en una ocasién durante la dltima semana; uno de cada cuatro tuvo pensamientos sobre la
muerte, y un poco mas del 8% de los estudiantes pensaron en cometer suicidio; todos los
indicadores de ideacidn suicida se encontraron en mayor proporcion entre las mujeres; y
en cuanto a los intentos de suicidio, se encontr6 que la mayor parte de poblacién nunca ha
intentado hacerse dafio con el fin de quitarse la vida, esto es, 91,4 % los participantes en el
estudio, el restante 8,6 % de los encuestados representa, en nimeros netos, a 212 personas

que en efecto han intentado suicidarse.

En otra investigacion similar realizada por Cérdova, Rosales, Caballero y Rosales
(2007), en la Ciudad de México tomando una muestra aleatoria de 521 estudiantes
universitarios de la facultad de psicologia de la UNAM de 17 a 29 afios, aplicaron la
“Escala de ideacién suicida de Beck”, encontrando que el 59.9% de los estudiantes
presentaba ideacion suicida, siendo relacionado con situaciones de desempleo, infancia
dura, consumo de cigarro, cafe, alcohol o drogas, falta de dinero, o estar en una situacion
de un futuro incierto; siendo un porcentaje mayor de incidencia en ideacion suicida en

relacién con las investigaciones mencionadas anteriormente.
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En un estudio llevado a cabo por Cérdova, Rosales y Reyes (2013), llevaron a cabo
una investigacion donde participaron 449 estudiantes, siendo 307 hombres y 142 mujeres
de la Universidad Tecnoldgica de Costa Grande, en el Estado de Guerrero, México,
encontrando que el 11.7% de hombres y el 18.3% de mujeres presentaron ideacion suicida,

siendo un porcentaje similar a las investigaciones antes mencionadas.

Por otro lado, en una investigacion llevada a cabo por Castafio, Constanza,
Betancur, Castellanos, Guerrero, Gallego y Llanos (2015), en jévenes universitarios
encontraron que los estudiantes que tenian con adecuada funcionalidad familiar indicaron

menor presencia de ideacion suicida que estudiantes con familia disfuncional.

En otra investigacion, Siabato y Salamanca (2015), efectuaron un estudio en 258
estudiantes universitarios, de los cuales 127 eran mujeres y 131 hombres, con edades
comprendidas entre los 18 y 24 afios (similar a la poblacion de la presente investigacion),
encontrandose la presencia del fenémeno de ideacion suicida en un 31% de la poblacién
estudiada, arrojando que la poblacién de universitarios esta mas expuesta a riesgos de
conductas suicidas por contacto con factores estresantes, por ejemplo: el cambiar de
ciudad, cambiar de grupo de comparieros, alejarse de la familia, tener peleas o discusiones
con amigos o un ser querido, problemas de drogas o alcohol, entre otras situaciones a los

cuales pueden desencadenar episodios depresivos, los cuales ligados a ideas suicidas.

A manera de conclusion, lo encontrado en las investigaciones anteriores indica que
el fendomeno de la ideacion suicida esté presente en los universitarios, tanto en adolescentes
de nivel basico, como jovenes de nivel medio superior y superior, haciendo énfasis en

estudiantes universitarios, ya que de acuerdo con las investigaciones son una poblacién
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vulnerable a presentar ideacion suicida, por lo cual, es de vital importancia la deteccién
temprana, para evitar que conduzca otras etapas del suicidio hasta el grado de convertirse

en un suicidio consumado.

Finalmente, esta seccion tuvo por finalidad que el lector conociera el conjunto de
informacion (antecedentes), relacionada con la problematica de estudio, la ideacion suicida
en jovenes universitarios, presentando el constructo, definiciones, estadisticas e
investigaciones que se vinculan con el tema, conociendo el por qué se origina, asi como
los posibles motivos, consecuencias y la forma en la cual se ha presentado a nivel mundial,
nacional y estatal; dicha informacidon es de importancia para la comprension del documento
de investigacion, ya que encamina al lector a la siguiente seccion que lleva por nombre
planteamiento del problema, que tendra como objetivo presentar cual es la realidad que
envuelve la investigacion, con el fin de que el lector conozca las circunstancias espacio-

temporales que la rodearon.

1.2. Planteamiento y Delimitacion del Problema

La presente seccion tiene por objetivo presentar la problematica sobre la cual surgio la
investigacion, para ello, primero se presentard un conjunto de informacion que permitira
presentar la problematica de estudio y posteriormente, establecer la propuesta de

investigacion, una vez hecho esto, se dara paso a una conclusién que lleve a lo siguiente.

De acuerdo con Dizdarevic (2018), es importante detectar el fendémeno de ideacion
suicida antes de que esta se convierta en un suicidio consumado, por lo cual es importante

identificar los comportamientos o sentimientos precedentes a dicha conducta, identificando
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situaciones como por ejemplo lo que genera dolor en el sujeto, y como afecta en su vida

cotidiana.

Una de las poblaciones afectadas por la ideacion suicida son los universitarios, esto
ya que, de acuerdo con fuentes anteriores, se encuentran propensos a factores como el estrés
estudiantil, problemas de pareja y problemas sentimentales en relacion con su etapa de
desarrollo, lo cual los hace susceptibles a presentar ideacion suicida, tal y como Cordova
et al. (2007), encontr6 en su investigacion, en donde el 59.9% de los estudiantes
universitarios investigados presentaban ideacion suicida debido a situaciones que enfrentan
en el dia a dia, como lo era: tener un futuro incierto, el consumo de alguna sustancia como
alcohol, cigarro, drogas, cafeina, o factores sociales, asi como haber pasado por un suceso

traumatizante durante la infancia o adolescencia.

De esta manera, el suicidio puede traer repercusiones en las personas cercanas a la
persona, y de acuerdo con la OMS (2019), cada suicidio es una tragedia que afecta a
familias, comunidades y paises y tiene efectos duraderos para los allegados del suicida, asi
pues el suicidio se puede producir a cualquier edad, y en 2016 fue la segunda causa
principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo, de esta manera
el suicidio no solo se produce en los paises de altos ingresos, sino que es un fenémeno
global que afecta a todas las regiones del mundo siendo un grave problema de salud
publica, en otras palabras afecta a todas las personas, incluidos los estudiantes
universitarios; cabe precisar que la OMS (2014), destaca que el suicidio es la tercera causa
de muerte entre jovenes y adolescentes de 15 a 19 afios, el cual es un periodo de tiempo en

que el los jovenes se encuentran estudiando una carrera universitaria.
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A partir de lo anterior, se considera importante la deteccion de la ideacion suicida
en esta poblacidn, debido a que es un segmento poblacional vulnerable, por lo que se deben
de llevar a cabo acciones para ello, lo cual posibilitaria emprender labores para atencién y
con ello evitar suicidios consumados; ademas que la ideacidn suicida repercute en la vida

del estudiante a nivel escolar, laboral y familiar.

A partir de este interés, esta investigacion, se centra en conocer la presencia de la
ideacion suicida en estudiantes universitarios que se encuentran en la etapa de la adultez,
los cuales se encuentran cursando sus estudios en la Coordinacion Académica Region

Altiplano (COARA) en el semestre enero-junio 2019.

La COARA, pertenece a la Universidad Autonoma de San Luis Potosi (UASLP), y
ofrece el servicio de educacién superior ofertando las licenciaturas de: mercadotecnia y
enfermeria, y las ingenierias de: mecanica administrativa, quimica con énfasis en
alimentos-ambiente, mecatrénica, energias renovables y minerales; esta institucion fue

elegida por el interés del investigador.

Con relacion a las caracteristicas metodoldgicas del estudio de acuerdo con
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), estas fueron las siguientes: paradigma
cuantitativo, alcance exploratorio-descriptivo y disefio no experimental, transversal de tipo
exploratorio y descriptivo; estas caracteristicas seran detalladas en el capitulo 3 titulado

estrategias metodolodgicas.

De acuerdo con lo mencionado, esta seccion tuvo por finalidad presentar el tema de

investigacion a partir de una problematica que resulto de interés para el investigador, con
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base en esto, las secciones siguientes tienen por ahondar en este tema en forma de objetivos,

preguntas e hipotesis, siendo la siguiente los objetivos de la investigacion.

1.3. Objetivos de la Investigacion

Este apartado tiene por finalidad de dar a conocer lo que se pretende lograr en ultima
instancia con la investigacion, y cudles son las principales acciones para poder efectuarla,
para ello, primero se presentara el objetivo general, el cual sintetiza lo que se pretende
alcanzar en la investigacion, seguido de los objetivos especificos, los cuales estipulan las
principales acciones para llevar a cabo el objetivo general, de acuerdo con lo anterior esta
seccion guiara a la investigacion en cuanto a lo que se pretende obtener, de ahi que lleve

una estrecha relacion con la siguiente titulada preguntas de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

De acuerdo con lo comentado en la seccion de planteamiento del problema, esta

investigacion pretende en Gltima instancia:

e Conocer la incidencia de la ideacion suicida a través de la aplicacion del inventario
de ideacion suicida de Beck en la poblacion de estudiantes universitarios de ambos
sexos del 4° y 6° semestre de las licenciaturas e ingenierias que oferta la
Coordinacion Académica Region Altiplano (COARA), y que por su edad se

encuentran en la etapa de la adultez joven en el semestre enero — junio 2019.
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1.3.2. Objetivos especificos.

De acuerdo con el objetivo general, los objetivos especificos que se desprenden para poder

realizarlo son los siguientes:

1. Aplicar el inventario de ideacién suicida de Beck en la poblacion objeto de estudio.
2. Calificar los inventarios con base en las normas de calificacion de la prueba.

3. Interpretar los resultados con base en las normas de interpretacion de la prueba.

4. Conocer la incidencia de ideacion suicida en términos de frecuencias y porcentajes.
5. Sugerir propuestas para la atencion de la ideacion suicida en los sujetos de acuerdo

con los resultados y conclusiones obtenidos.

Como se pudo apreciar, esta seccion tuvo por finalidad que lector conociera que es
lo que se pretende obtener de acuerdo con las caracteristicas de la investigacion, de ahi que
con esta informacion se pueda guiar el proceso (método) de esta, producto de ello, la

siguiente seccion contribuira a guiarla, pero en la modalidad de preguntas de investigacion.

1.4. Preguntas de la Investigacion

Esta seccion del documento es una continuacién de la seccidn anterior, ya que en este
apartado se presenta una serie de cuestionamientos que se tratan de responder, los cuales
han sido establecidos por los objetivos del estudio y que seran respondidos de acuerdo con
las caracteristicas del método de la investigacion (comentadas a detalle en el capitulo tres),
una vez presentados, se dara inicio a la siguiente seccion, la cual lleva por nombre:

hipétesis de la investigacion. Con base en esto, las preguntas a responder son:
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e ;Habra casos de sujetos que de acuerdo con la prueba presenten ideacién suicida?

e En caso de haber sujetos con ideacion suicida ¢Qué sintomatologia asociada con
esta reportaran de acuerdo con la prueba?

e (Cudl sera la incidencia de casos con ideacion suicida a nivel de frecuencia y
porcentaje?

e ;Qué acciones se pueden proponer con el fin de dar atencion a los casos con

ideacion suicida?

A modo de conclusion, esta seccion fue un producto de la seccién de planteamiento
del problema y objetivos, ya que a modo de cuestionamientos se delimita lo que se pretende
obtener con el estudio, en funcion de lo anterior, debido a que esta investigacion posee
informacidn bibliogréafica relacionada con el tema a estudiar, se dara paso a la seccién de
hipétesis, la cual tiene por finalidad proponer una serie de respuestas tentativas ante tales

interrogantes.

1.5. Hipotesis de la Investigacion

Este apartado tiene por finalidad, proporcionar una respuesta a ciertas preguntas de la
investigacion, las cuales se sustentan en un marco referencial y que se esperan aceptar o
refutar de acuerdo con los resultados, acorde con ello, la organizacion de la seccion consiste
en mencionar: los sustentos tedricos que permiten el establecimiento de la hipotesis, para
luego establecerla y finalmente dar paso a la conclusion del seccion, que dara pie al
siguiente apartado, en donde se mencionan las caracteristicas espacio-temporales en donde

se efectuara; de ahi que la importancia de esta seccion resida en aceptar o refutar los
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postulados que enmarcan la indagacion y con ello incrementar los conocimientos del

fendmeno a analizar.

De acuerdo con investigaciones similares a la presente, tales como: Gonzalez et al.
(1998); Gonzalez et al. (2000); Cordova et al. (2007); Cordova et al. (2013) & Siabato y
Salamanca (2015), se establece que los estudiantes universitarios presentan ideacion
suicida y que la incidencia oscila en un rango de un 11.7% y un 59.9%, en donde el estudio
mas reciente sefiala que la incidencia fue de un 31% (Siabato y Salamanca, 2015), por lo
que, considerando estos datos, es probable que el porcentaje de incidencia sea similar al
encontrado por esta Gltima investigacion, ademas el rango de edad de los sujetos de estudio
es similar al de los sujetos contemplados en esta investigacion, por lo que, considerando

esto se propone como hipotesis:

e Se encontrara una incidencia de casos con ideacion suicida de alrededor del 31%

de la poblacion objeto de estudio.

De acuerdo con lo anterior, esta seccion tuvo por finalidad de dar a conocer al lector
la informacion que se espera encontrar y los sustentos tedricos que la fundamentan, por lo
anterior, los resultados encontrados incrementaran el acervo del objeto de estudio, que
permitira sustentar nuevas busquedas relacionadas con el presente tema, partiendo de esto,
una vez de fijado los objetivos, preguntas e hipotesis, se dara paso a detallar el lugar y

tiempo en donde seréa llevado a cabo el estudio.
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1.6. Contextualizacion de la Investigacion

Habiendo definido las caracteristicas que permiten la comprension de lo que se va a
realizar, se procederd a mencionar los detalles espaciales y temporales en donde sera
efectuada, esto con el objeto de que el lector contextualice el presente estudio, cabe aclarar
que la informacién que a continuacion se presenta, fue solicitada debidamente por medio
de un consentimiento informado al representante de la institucion (ver Anexo A), acorde
con ello, la organizacién de la seccién comienza con la descripcion del lugar en donde sera
Ilevada la indagacion, para luego mencionar, el tiempo durara y finalmente una conclusion

que dara paso al apartado titulado variables de la investigacion.

1.6.1. Lugar en donde se llevé a cabo la investigacion.

La investigacion se contempla realizar en la Coordinacion Académica Region Altiplano
(COARA), la cual esta ubicada en Carretera Cedral km 5+600, en el ejido San José de las
Trojes, perteneciente al municipio de Matehuala, en el estado de San Luis Potosi (S.L.P.),
México; dicha institucion es una entidad académica de la UASLP que forma profesionales
en las areas de la ingenieria, socio administrativa y de la salud, con enfoque cientifico y
humanista; con una vision global, emprendedora, ética y competente en la sociedad del
conocimiento, a través de generar, aplicar, promover y difundir el conocimiento y la
cultura, bajo un modelo de responsabilidad social, de esta manera la presente indagacion

sera efectuada en estudiantes universitarios (Secretaria del COARA, 2019).



23
1.6.2. Tiempo que durd la investigacion.

La duracion de la investigacion en la institucién comprendera de dos semanas durante el
mes de marzo del afio 2019, con un total de 4 sesiones, donde se llevaran a cabo durante
una semana en un orden de lunes a jueves, las cuales poseeran una duracién promedio de
30 minutos por salén de clase dando un total de 2-3 horas por dia, para abarcar los grupos

correspondientes a la poblacién de estudio.

A modo de conclusion, esta seccion tuvo la funcién de que el lector conociera las
caracteristicas espacio — temporales en donde serd efectuada la investigacion, con la
intencion de generar una impresion del contexto en donde se desarrollara; habiendo

definido esto se dara paso a analizar las variables del estudio.

1.7. Variable de la Investigacion

Esta seccidn tiene por finalidad, presentar la variable que se van a estudiar, para ello, en un
primer momento debido a los objetivos, preguntas e hipdtesis, la presente posee una
variable de investigacion (a comparacion de estudios que tienen una variable independiente

y una dependiente), por lo que la seccidn analizara la variable que sera objeto de estudio.

1.7.1. Variable de la investigacion.

e Ideacion suicida.
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1.7.2. Definicion conceptual de las variables.

La ideacidn suicida de acuerdo con Eguiluz citado por Sanchez, Villareal & Musitu (2013,

p.5), la define como:

Aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte auto infringido,
sobre las formas deseadas de morir y sobre los objetos, circunstancias y condiciones

en que Se propone morir.

1.7.3. Definicion operacional de la variable.

La ideacion suicida estad conformada por un conjunto de sintomas tales como: pensamientos
intrusivos y repetitivos sobre querer quitarse la vida, asi como pensar sobre la forma en
cémo llevarlo a cabo; para conocer esta sintomatologia se empleara una prueba psicolégica
psicométrica llamada escala de ideacidn suicida de Beck, la cual sera descrita en la seccion

siguiente.

En conclusion, esta seccion se orientd a presentar y definir, a nivel teérico y
procedimental la variable de la investigacion, la cual permiten poder cumplir los objetivos,
responder las preguntas y aceptar o refutar la hip6tesis propuesta, de acuerdo con esto, la
siguiente seccion tiene por finalidad de ahondar en los instrumentos para conocer la

presencia de esta variable.
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1.8. Instrumento Empleado para Medir y Conceptualizar la VVariable

Esta seccion tiene por finalidad, que el lector conozca el instrumento que se va a emplear
en la investigacion, con la finalidad de poder medir la variable comentada en la seccion
pasada, para ello, se describiran las caracteristicas del instrumento a emplear; la utilidad de
ello estriba en que esta prueba, contribuira a contestar las preguntas y aceptar o refutar la
hipotesis que se plantea en el documento, una vez descrita, se dara paso a la seccion de
justificacion de la investigacion.

La escala de ideacidn suicida de Beck (ISB), es una prueba psicoldgica psicométrica
que tiene por finalidad cuantificar y evaluar la presencia de pensamiento suicidas, los
cuales se presentan de manera recurrente y se expresan en términos de deseos, actitudes,
conductas y de planes para cometer suicidio, la prueba consta de 21 reactivos, los cuales
son aplicados en el espacio de una entrevista clinica semiestructurada, del total de reactivos
los primeros 19 tienen tres opciones de respuesta que van de un rango de 0 a 2, los cuales
se suman, dando un rango de puntaje global de 0 a 38, con referencia a los Gltimos dos
reactivos, estos no se califican, debido a que exploran la severidad y el nimero de intentos

previos a suicidarse (Gonzalez et al., 2000).

En cuanto a las secciones que conforman al instrumento, estas son las siguientes:
caracteristicas de las actitudes hacia la vida/muerte (reactivos del 1 al 5), caracteristicas de
los pensamientos/deseos de suicidio (reactivos 6 al 11), caracteristicas del intento de
suicidio (reactivos del 11 al 15) y actualizacion del intento (reactivos del 16 al 21); cabe
mencionar que si la suma de la puntuacion en el reactivo 4 (deseo de intentar suicidarse) y
en el 5 (intento pasivo de suicidarse) es igual a 0, se omiten las secciones subsecuentes,

suspendiéndose con ello la aplicacion de la prueba y codificandose como “No aplicable’’,
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es decir, no se cuenta como ideacion suicida, de lo contrario se continuara aplicandose la

entrevista clinica (Gonzélez et al., 2000).

Con relacion a la confiabilidad y validez de la prueba en México Diaz (2010) citado
por Espinosa (2020, p. 32), menciona que: evaluo la validez interna de las caracteristicas
psicométricas de la Escala de Ideacion Suicida de Beck, al someter 19 de los 21 reactivos
de la escala (debido a que los ultimos 2 reactivos no se califican, ya que miden la severidad
y namero de intentos previos de suicidarse), a un analisis de confiabilidad obteniendo una
coeficiente de alfa de Cronbach de 0.84, teniendo este la validez suficiente para su uso en

México.

En esta seccion, se mencionaron las caracteristicas del instrumento que se emplearia
para efectuar la investigacion, en base en ello se podré llevar a cabo la investigacion para
poder conformar los resultados de la investigacion, una vez definido ello, se dara paso a la

seccion de justificacion de la investigacion.

1.9. Justificacion de la Investigacion

Esta seccién tiene por finalidad, explicar como la realizacion de la investigacion
beneficiara a todos los implicados en la misma, donde se expondran las razones que
motivaron a realizar dicha investigacion, explicando la importancia y motivos que llevaron
a realizar este trabajo, de esta manera se busca explicar al lector porque y para que se
investigo el tema elegido, en forma general, cubriendo apartados como a nivel del
participante, a nivel de las familias o personas cercanas del participante, a nivel
institucional, a nivel tedrico de la investigacion, a nivel social, a nivel profesional de la

psicologia, a nivel de otras disciplinas cientificas y finalmente a nivel del investigador
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La investigacion sera util a nivel de los sujetos de investigacion y demas poblacion
estudiantil del COARA, ya que la informacion obtenida, puede servir de fundamento para
la realizacion y mayor fundamentacion de acciones destinadas a prevenir y atender casos
de estudiantes que presenten ideacién suicida, p.ej., a través de campafias de
concientizacion o generando espacios para la identificacion de estudiantes con ideacion
suicida, los cuales, podrian ser canalizados a dependencias publicas o privadas para su
atencion, lo cual promoveria una mayor calidad de vida e incrementar el rendimiento

académico.

Complementando lo anterior, se considera que la investigacion beneficiaria al
COARA, ya que, en caso de que los resultados sean tomados para justificar acciones tales
como: programas o conferencias para la prevencion y atencion de estudiantes con ideacion
suicida también se estaria contribuyendo en el logro de los objetivos, metas y la filosofia

institucional vinculada con el egreso de estudiantes con una mayor calidad de vida.

Por otro lado, este estudio seria de interés a nivel social, debido a que, el tener
informacion contextualizada sobre la presencia de dicha problematica, ayudaria a que otras
instituciones educativas, ya sea de nivel superior, medio superior o basica se interesen por
este tema y tomen acciones institucionales para la prevencion y atencion de la ideacion
suicida, contribuyendo asi en la promocion de la calidad de la poblacion estudiantil; por
otro lado, al difundir en la sociedad el tema de la ideacion suicida, ayudaria a que se tenga
un mayor conocimiento sobre dicha problematica, despertando con ello, el interés por este
tema asi como sensibilizarlos e incrementar su capacidad para que acudan a servicios de

atencion con el fin de atender sintomatologias asociadas con ideacion suicida
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También se considera que esta investigacion tendra beneficios a nivel teorico,
debido a que se obtendran conocimientos que reforzaran las evidencias para la realizacion
de intervenciones para disminuir la presencia de ideacion suicida, de esta manera se puede
abrir camino a nuevas lineas de accion que refuercen el hecho de querer concientizar a la
poblacion para disminuir dichos niveles, generando programas como talleres, campafas,

conferencias.

Asi mismo, la divulgacién de informacion sobre la ideacion suicidad, contribuiria
a eliminar los tabues que existen para asistir a terapia psicoldgica, juzgar por poseer
ideacion suicida, discriminacion de género (p. €j., que solo las mujeres pueden presentar
ideacion suicida) y de esta manera se conseguird un avance sobre la carrera de psicologia

en la Ciudad de Matehuala.

Ademas, se beneficiarian otras carreras, en especial a las de salud, por ejemplo,
nutricion, ya que se puede promover un estilo de vida saludable, tanto emocional como
fisico, es ahi donde intervienen disciplinas como la nutricién, la medicina general,
fisioterapia, psicologia, odontologia, buscando sobre todo el bienestar fisico, mental y

social de la poblacion de Matehuala.

A nivel gubernamental beneficiard en promover la generacién de programas
municipales para la disminucion de la tasa de suicidios, asi como el apoyo en centros de
salud pablicos tales como: DIF, CRIT o CAPA, apoyando a la poblacién a un nivel general,
nifios, jovenes y adultos, generando campafas patrocinadas por dichas instituciones que a
lo largo de la historia han buscado el apoyo a sectores de poblacion que son blanco facil,

de la misma manera los profesionales de la salud que trabajen de manera independiente,



29

pueden tomar la iniciativa de generar programas que beneficien a la sociedad, asi como a

su carrera profesional.

Anivel del investigador, este estudio sera de gran importancia y utilidad para seguir
con el desarrollo a nivel profesional, ya que en un futuro habran situaciones en las cuales
se aplicara el conocimiento obtenido por la presente, por lo cual se buscara aplicar todo el
conocimiento obtenido a lo largo de la carrera de psicologia, asi como abrir puertas a
futuras investigaciones, a nivel posgrado, teniendo como base la presente investigacion
para partir a generar mas conocimiento de una manera personal, buscando el desarrollo
propio y sobre todo el aporte y peso en la sociedad ejerciendo la carrera de psicologia en
un nivel de intervencion e investigacion, de la misma manera conocer del tema que es de
agrado propio, para corroborar la hipotesis que fue planteada por el interés en el tema, sin
antes mencionar la importancia de que la presente investigacion sera la puerta para obtener
el titulo de Licenciado en psicologia, hecho que implica gran importancia a nivel personal,

pues es alcanzar una meta planeada desde hace afos.

De acuerdo con lo anterior, esta seccion tuvo por finalidad explicar como la
investigacién beneficiara a un conjunto de personas e instituciones y areas de la ciencia,
asi como presentar las razones que motivaron a realizar dicha investigacion, explicando la
importancia y motivos que llevaron a realizar este trabajo, de esta manera explicando al

lector porque y para que se investigo el tema elegido de una manera general.

Habiendo finalizado esta seccion, el presente capitulo tuvo por finalidad que el
lector generara una vision de lo que se pretende llevar a cabo, para ello se comentaron los

antecedentes de la investigacion, la propuesta de indagacion, los argumentos que justifican
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su realizacion, los objetivos que se pretenden alcanzar, las preguntas que se pretenden
responder, las hipotesis que se pretenden aceptar o refutar y con base a lo anterior las
variables que se pretenden analizar y los instrumentos para medirlas y conceptualizarlas,
sin olvidar las caracteristicas del lugar en donde sera llevada a cabo.

Lo anterior guiard las demas secciones del documento, puesto que orientan el
proceder de su realizacion, de acuerdo con esto, el siguiente capitulo tiene la finalidad de
dar a conocer la literatura que sustenta la indagacion, lo cual dard paso a comentar en el
capitulo posterior el método en cémo sera llevada a cabo, lo cual una vez efectuada dara

paso mencionar los resultados encontrados.
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Capitulo 2

Referentes Teoricos

La finalidad de este capitulo, es dar a conocer informacion referente al lugar en donde se
contemplo llevar a cabo la investigacion, asi como presentar informacion relacionada con
el objeto de estudio, para ello las secciones que conforman este capitulo son: marco
contextual y marco tedrico, una vez presentada esta informacion se daré paso al capitulo

siguiente en donde se describen las caracteristicas metodoldgicas del estudio.

2.1. Marco Historico y Contextual

Esta seccion tiene como objetivo, facilitar informacion relacionada con el lugar en donde
se propuso hacer el estudio el cual es la Coordinacion Académica Region Altiplano
(COARA); para ello, las secciones que integran este apartado son: aspectos historicos y
filosofia institucional, oferta académica y poblacion estudiantil que integra el plantel,
organizacion de la institucién e investigaciones similares realizadas en la institucion; una
vez presentado esto se dard paso a la segunda seccion del capitulo la cual se titula: marco

tedrico.

2.1.1. Aspectos histadricos y filosofia institucional.

La COARA surgi6 en el afio de 2007, con el apoyo de Gobierno del Estado a fin de
satisfacer la demanda de los ciudadanos de Matehuala por continuar sus estudios
universitarios en el municipio y no trasladarse a otros lugares; como director de la
coordinacién se nombrd al Ing. Julian Espinoza Sanchez, quien hasta la fecha en la que se

llevd a cabo la recoleccion de la informacion seguia en este cargo; en un inicio la institucion
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comenzo ofreciendo las ingenieras de: mecatrénica, quimica con énfasis en ambiente-
alimentos y mecéanica administrativa, posteriormente se agregarian dos licenciaturas:
mercadotecnia y enfermeria, y en los Gltimos afios la ingenierias en: minerales y en energias

renovables (Secretaria del COARA, 2019).

La filosofia institucional que posee la COARA esta conformada por una mision y

vision, con relacion a la primera esta menciona:

La Coordinacion Académica Region Altiplano, es una entidad académica de la
UASLP que forma profesionales en las areas de la ingenieria, socio administrativa
y de la salud, con enfoque cientifico y humanista; con una vision global,
emprendedora, ética y competente en la sociedad del conocimiento, a través de
generar, aplicar, promover y difundir el conocimiento y la cultura, bajo un modelo

de responsabilidad social.

De esta manera coadyuvar con las funciones sustantivas de la UASLP para impactar
en el desarrollo de la sociedad en la regién altiplano del estado de San Luis Potosi,
asi como también en los &mbitos estatal y nacional (Secretaria del COARA, 2019,

parr. 1-2).

Partiendo de la mision, la visién que la COARA tiene es para el afio 2023, la cual
es la siguiente:

La Coordinacion Académica Regién Altiplano de la UASLP, es reconocida con

amplitud en 2023 como una Entidad Académica de la més alta calidad, socialmente

responsable, abierta, incluyente, integrada y vinculada de manera so6lida con su

entorno, promotora de la libre discusién de las ideas, sin relaciones de dependencia
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ideoldgica o de politica partidista, y por su alto grado de gobernabilidad; por ser un
polo de referencia local, regional, nacional e internacional, por la sélida formacion
de profesionales en las areas de ingenieria, de la salud y socio administrativas, como
ciudadanos conscientes de su responsabilidad social; por sus aportaciones al
desarrollo del conocimiento, la tecnologia, la innovacién y la difusion de la cultura,
asi como, por sus contribuciones oportunas con los mas altos estdndares de calidad
a la mejora del nivel de desarrollo humano de la sociedad del altiplano potosino,

del estado de San Luis Potosi y del Pais (Secretaria del COARA, 2019, pérr. 3).

Con base en la misién y la vision se considera que la COARA, es una institucion
que tiene la finalidad de formar profesionales que puedan desempefiarse de manera
competitiva no solamente en la Ciudad de Matehuala, sino también en la region altiplano,
en el estado e incluso en el pais; para ello, se inculcan en los trabajadores y estudiantes de
la institucién una serie valores que por mencionar algunos son: equidad, la libertad,

tolerancia, pluralidad, respeto y responsabilidad (Secretaria del COARA, 2019).

2.1.2. Oferta académica y poblacion estudiantil.

Con relacion a la oferta académica y poblacion estudiantil que integra el plantel, la COARA
ofrece el servicio de educacion superior con las licenciaturas de: mercadotecnia y
enfermeria, y las ingenierias de: mecanica administrativa, quimica con énfasis en
alimentos-ambiente, mecatrénica, energias renovables y minerales; con relacién a la
poblacién estudiantil que conformaba el plantel para el afio en el que se llevo a cabo la

investigacion esta era de 722 alumnos (Secretaria del COARA, 2019).
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2.1.3. Organizacion de la institucion.
La COARA esta conformada por una serie de instalaciones fisicas, y organizada con base
en una serie de departamentos, con respecto a esto uUltimo, los departamentos que la
conforman son: Direccidn, Secretaria General, Secretaria Académica, Secretaria escolar,
Servicios Estudiantiles, Departamento de Vinculacion, Departamento de Administracion,
Departamento de Sistemas y Tecnologias de la informacion y comunicacion, Jefatura de
Ingenierias, Coordinacion de Ingenieria Mecatronica, Coordinacion de Ingenieria
Mecanica Administrativa, Coordinacion de Ingenieria Quimica, Coordinacion de
Ingenieria de Minerales, Coordinacién de Ingenieria en Energias Renovables,
Coordinacion de Licenciatura en Enfermeria y Coordinacion de Licenciatura en

Mercadotecnia (Secretaria del COARA, 2019).

En cuanto a las instalaciones que posee la institucion, esta cuenta con cuatro
edificios principales, un estacionamiento, dos canchas de basquetbol, un campo de futbol,
una biblioteca, un gimnasio, un auditorio, una cafeteria y un nuevo auditorio en
construccién; se dividen las ingenierias y licenciaturas en un edificio para cada una de ellas,
cada edificio posee alrededor de 15 salones de clase y un area de inglés; el edificio principal
alberga en el segundo piso el area administrativa y en el primer piso el area de Actividades
Complementarias de Apoyo a la Formacion Integral (ACAFIS), un lugar enfocado en
impartir talleres de acuerdo a la eleccidn de los estudiantes, desde artisticos a deportivos o

recreativos (Secretaria del COARA, 2019).
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2.1.4. Investigaciones similares realizadas en la institucion.

En torno a si se han realizado investigaciones relacionadas con la ideacion suicida en
estudiantes de esta institucion, de acuerdo con una investigacion llevada cabo, se encontro
gue no se han realizado investigaciones similares en la COARA, sumado a que no existe
algun departamento enfocado en llevar a cabo este tipo de actividad, sin embargo se han
llevado a cabo algunas conferencias relacionadas con la prevencion de problematicas
socioemocionales tales como: acoso escolar, sexting, adicciones y sexualidad (Secretaria

del COARA, 2019).

Considerando lo anterior, el investigador entrevistd a personal docente y
coordinadores de ciertas carreras con el fin de conocer si existia la presencia de ideacion
suicida en la poblacién estudiantil, de acuerdo con esto se encontr6 que el personal no
identifico la presencia de ideacion suicida, sin embargo, reportaron que habia alumnos que
presentaban consumo de alcohol, tabaco y algunas drogas ilegales, las cuales han llegado

a estar implicadas en accidentes viales en donde alumnos de la institucion han fallecido.

Con relacion a esto el investigador supone que el consumo de estas sustancias puede
estar asociadas con la manifestacion de ideacion suicida, esto debido a que por un lado el
consumo puede estar motivado por problemas psicoldgicos en los cuales se pueden
presentar pensamientos suicidas, por ejemplo, en trastornos afectivos y en especial la
depresion, ya que de acuerdo con cifras de intentos de suicidio y suicidios consumados el

95% de las victimas padecian algun trastorno mental (Toro, 2013).

Por otro lado, tener problematicas familiares puede considerarse un factor de riesgo

para la aparicion de ideacion suicida, teniendo un papel muy importante el entorno familiar,
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ya que, de acuerdo con una investigacién en jovenes universitarios, se encontré que
estudiantes con buena funcionalidad familiar indicaron menor presencia de ideacion

suicida que estudiantes con familia disfuncional (Castafio et al., 2015).

Asi mismo, el consumo de sustancias puede dar paso a la manifestacion de ideacion
suicida, pues se ha demostrado que el abuso de sustancias como el alcohol y otras drogas
constituyen un factor de alto riesgo para el suicidio (Echebura, 2015); indicando esto que
existe la probabilidad de la existencia de dichas problematicas en los alumnos de la
institucién, lo cual, los ha llevado a encerrarse en una posible adiccion, y bien, no se
descartan posibles pensamientos suicidas con relacion a las problematicas antes

mencionadas.

En este sentido Siabato y Salamanca (2015), al realizar un estudio sobre la presencia
de ideacion suicida en estudiantes universitarios encontraron que el 31% de la poblacion
estudiada, estd méas expuesta a riesgos de conductas suicidas por contacto con factores
estresantes, por ejemplo: el cambiar de ciudad, cambiar de grupo de comparieros, alejarse
de la familia, tener peleas o discusiones con amigos o un ser querido, problemas de drogas
o alcohol, entre otras situaciones a los cuales se enfrentan en el dia a dia, desencadenando
probleméticas afectivas como depresion lo cual estd ampliamente ligado a los

pensamientos suicidas.

De acuerdo con lo presentado en esta seccion, la importancia de la informacion
presentada es fundamental para conocer el lugar en donde se encontraban los sujetos de

investigacion a los cuales se les aplicd el instrumento para conocer ideacion suicida,
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partiendo de esto, a continuacion, se dara paso a la siguiente seccion que tiene por nombre

marco tedrico.

2.2. Marco Tebrico

La finalidad de esta seccion, consiste en presentar informacion de carécter bibliogréfico
relacionado con los constructos de investigacion, para ello las secciones que conforman el
apartado son: conceptualizacién de la adultez joven e ideacién suicida en adultos jovenes,
una vez presentado esto, se presentara una breve conclusién que dara paso al capitulo

tercero titulado estrategias metodoldgicas.

2.2.1. Conceptualizacion de la adultez joven.

Este apartado tiene la finalidad, de presentar las caracteristicas de la etapa del desarrollo
en la que se encontraban los sujetos de investigacion, la importancia de esto es que permite
conocer las caracteristicas de esta etapa y con ello generar una conceptualizacién del sujeto

de estudio, una vez hecho esto se dara paso al tema de la ideacion suicidad.

La etapa de adultez joven, mejor conocida como adultez emergente de acuerdo con
Papalia et al. (2012), se define como una epoca que comprende de los 18 o0 19 afios hasta
los 25 0 29 afios, la cual se caracteriza por la experimentacion de vivencia antes de asumir
los roles y responsabilidades de los adultos, de esta forma, se puede considerar a la adultez
joven como una antesala a la adultez plena, ya que es una época donde algunos roles se

adoptan, reaccionado con la responsabilidad de cada persona, pues en algunos casos se dan
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eventos importantes como el casarse con una persona, adquirir un nuevo trabajo y formar

una familia.

2.2.2. Los adultos jovenes en cifras.

A continuacion, se presentaran las cifras poblaciones de adultos jévenes que hay a nivel
mundial, nacional, estatal y municipal, esto permitira dimensionar la cantidad de personas
que se encuentran en esta etapa evolutiva, y con ello valorar la pertinencia de realizar un

estudio como el que se pretende.

A nivel mundial, se tomé de referencia a las estimaciones proporcionadas por las
Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Economicos y Sociales, Division de Poblacion
(2019), con cifras del afio 2015, sin embargo, este organismo presenta rangos de edad
distintos a los que comprende la etapa de la adultez joven, con base en ello, se presentaran
los rangos que abarcan el rango de interés (15 a 19 afios, 20 a 24 afios y 25 a 29 afos), en
funcidn de esto, segun las estimaciones del organismo, para el rango de 15 a 19 afios habia
601,644 millones personas, de los cuales 310,734 millones eran hombres y 290,910 eran
mujeres; en cuanto al rango de 20 a 24 afios, habia 597,563 millones personas, de los cuales
307,555 millones eran hombres y 290,007 millones eran mujeres; continuando con el rango
de 25 a 29 afios, habia 609,086 millones de personas , de los cuales 311,265 millones eran

hombres y 297,822 millones eran mujeres.

A nivel nacional se tomé de referencia a INEGI (201623), con cifras del afio 2015,
de la misma forma, este organismo presenta rangos de edad distintos a los comprendidos

en la etapa de la adultez joven, en funcion de esto se encontr6 que para el rango de 15 a 19
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habia 10,772,297 personas, de los cuales 5,411,572 eran hombres y 5,360,725 eran
mujeres; en cuanto al rango de 20 a 24, habia 10,665,816 personas, de los cuales 5,235,695
eran hombres y 5,430,121 eran mujeres; continuando con el rango de 25 a 29 afios habia
9,252,596 personas, de las cuales 4,422,663 eran hombres y 4,829,933 eran mujeres,
comparando estas cifras, la poblacién total del pais era de 119,530,753 personas, de los

cuales 58,056,133 eran hombres y 61,474,620 eran mujeres.

A nivel estatal se tomo de referencia por igual al INEGI (2016a), con cifras del afio
2015, al igual que el nivel anterior, el organismo presenta rangos de edad distintos a los
comprendidos en la etapa de adultez joven, para encontrar que en el rango de 15 a 19 afios
habia 257,355 personas, de los cuales 128,583 eran hombres y 128,772 eran mujeres, en
cuanto al rango de 20 a 24 afios habia 238,807 personas de las cuales eran 117,742 hombres
y 121,065 eran mujeres, continuando con el rango de 25 a 29 afios habia 193,960 personas,
de las cuales 90,343 eran hombres y 103,617 eran mujeres, comparando estas cifras, la
poblacién total del estado era de 2,717,820 personas, de los cuales 1,317,525 eran hombres

y 1,400,295 eran mujeres.

A nivel municipal, de acuerdo con el INEGI (2016b) con cifras del afio 2015, de la
misma forma, el organismo presenta rangos de edad distintos a los comprendidos en la
etapa de adultez joven, por lo cual se encontrd que para el rango de 15 a 19 afios habia un
total de 9,410 personas, de las cuales 4,485 eran hombres y 4,925 eran mujeres, en cuanto
al rango de 20 a 24 afios habia un total de 8,623 personas, de los cuales 4,353 eran hombres
y 4,270 eran mujeres, continuando con el rango de 25 a 29 afios habia un total de 7,464
personas, de los cuales 3,508 eran hombres y 3,956 eran mujeres, comparando estas cifras,

la poblacion total del municipio era de 99,015 personas de los cuales 47,722 eran hombres
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y 51,293 eran mujeres. De esta manera las estadisticas presentadas a nivel mundial,
nacional, estatal y municipal estan dentro del rango de 18-23 afios, lo cual hace una parte
muy importante para la investigacion, resaltando algunos puntos importantes en las

siguientes secciones.

2.2.3. Caracteristicas de la adultez joven.

A continuacion, se presentaran las caracteristicas correspondientes a la adultez joven, con
ello, se permitira conocer los puntos més relevantes de dicha etapa lo cual llevara a una

mejor comprension acerca del tema y de la investigacion a cabo.

Al hablar de desarrollo fisico durante esta etapa, se puede considerar lo dicho por
Papalia et al. (2012), ya que menciona que durante esta etapa se experimentan una serie de
cambios relevantes para el ser humano, entre ellos estan la salud y la condicion fisica, el
cimiento del funcionamiento fisico de por vida, de esta manera, factores como el suefio, el
consumo de sustancias nocivas para la salud como el alcohol y el tabaquismo, interfieren

directamente en el desarrollo de la adultez joven tanto fisica como psicol6gicamente.

Con respecto a la salud mental en el periodo de la adultez joven, Papalia et al.
(2012), indican que durante esta etapa hay ciertas problematicas, entre ellas el
alcoholismo, donde se resalta que la dependencia a esta sustancia es considerada una
enfermedad cronica y causa de muerte en las personas, asi como el consumo y abuso de
drogas, dichas problematicas alcanzan su punto méas alto entre los 18 y 25 afios, luego
contintia disminuyendo la prevalencia al iniciarse la adultez tardia, de la misma manera, la

depresion incrementa de manera gradual entre las edades de 15 y 22 afios caracterizandose
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de diferentes maneras, reflejandose en un estado de animo de tristeza; mencionando
también que el sindrome depresivo es un periodo prolongado de tristeza agregado a una

variedad de sintomas como llanto y sentimientos de minusvalia o desesperanza.

Siguiendo con las cuestiones sociales y reproductivas Papalia et al. (2012),
menciona que la conducta y actitudes sexuales son relevantes en la adultez emergente, ya
que existe la probabilidad de que ocurran problemas como las enfermedades de transmision

sexual y embarazos no deseados.

Segun Brent (1979) y Sanchez-Queija (2007) citados por Mariscal (2009, p. 296),
el consumo de sustancias (alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas), sexualidad riesgosa y
otras conductas de riesgo se realizan en presencia de los amigos y no de los padres, siendo

considerado como un impulso facilitador para hacer dichas actividades.

Por otro lado, es importante hacer un analisis de lo que comprende el desarrollo
cognitivo, de acuerdo con Ordofiez y Tinajero (2005) citados por Albornoz y Guzman
(2016, p.2), el desarrollo cognitivo es el producto de los esfuerzos de la persona por

comprender y actuar en su mundo.

En este sentido Papalia et al. (2012), menciona dos tipos de pensamiento que tiene
una especial relacion en esta etapa de la vida, uno es el pensamiento reflexivo, que es una
forma compleja de cognicion, definida como la consideracion activa, persistente y
cuidadosa de la informacion, en otras palabras los pensadores reflexivos cuestionan de
manera continua los hechos supuestos, sacan inferencias y establecen conexiones; en
relacién con el otro tipo de pensar, definido como pensamiento posformal, menciona que

se caracteriza por la capacidad para afrontar la incertidumbre, la inconsistencia, la
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contradiccion, la imperfeccion y el compromiso., es mas bien como un estilo de
personalidad y comienza en la adultez emergente, también se hace énfasis en el
razonamiento moral, ya que segln algunas teorias, la gente joven avanza en el juicio moral
a medida que se liberan del egocentrismo y adquieren la capacidad de pensar de manera

abstracta.

A continuacion el objetivo de este analisis consiste en presentar las caracteristicas
educativas y laborales durante la etapa de la adultez joven, pues existen acontecimientos
importantes que ocurren durante la misma y de acuerdo con Papalia et al. (2012), los
adultos emergentes no tienen una trayectoria profesional clara, de manera que algunos
dejan sus estudios, ingresando al trabajo, entre otras opciones, como tomarse un afo
sabatico, viajar a estudiar a otro pais, combinar la universidad con el matrimonio, entre
otros acontecimientos., la transicion a la universidad es una etapa que es cada vez mas
frecuente ya que en la actualidad existen una mayor posibilidad de estudiar un nivel
superior, sin embargo interfieren algunos aspectos como el género, la posicion
socioecondmica, e incluso la raza y el origen étnico, ya que por ejemplo, en la antigiiedad
era poco probable que una mujer estudiara una carrera profesional, esto ha ido cambiando
a lo largo del tiempo, y cada vez existen menos diferencias en torno a estos aspectos, esto
nos quiere decir que en las universidades se encuentren un namero muy similar de hombres

0 mujeres, y una gran variedad de cultura entre ellos.

A continuacion, se presentaran cifras de los estudiantes de nivel basico y a nivel
superior en el pais, esto permitird conocer acerca de estadisticas relacionadas a la poblacién
investigada; de acuerdo con datos proporcionados por la Secretaria de Educacion Publica

(2020) en México existen un total de 36,518,712 estudiantes en todos los niveles desde
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preescolar hasta nivel superior, donde 18, 150,481 son hombres y 18, 368,231 mujeres;
dentro de estas estadisticas, los alumnos cursando el nivel superior son 4,061,644 donde se
distinguen 1,999,078 hombres de los cuales 1,854,945 se encuentran en licenciatura y
2,062,566 mujeres de las cuales 1, 855, 030 se encuentran en licenciatura, estando el resto

en posgrados.

Siguiendo con datos de la SEP (2019), en el Estado de San Luis Potosi hay un total
de 867,475 estudiantes cursando todos los niveles, sefialando que 416,376 son personas del
sexo masculino y 451,099 del sexo femenino; haciendo énfasis en el nivel superior,
actualmente existen en el estado 77,472 estudiantes, de los cuales se distinguen 37,729
hombres de los cuales 36,261 cursan licenciatura 'y 39, 743 mujeres, de las cuales 38,147

cursan licenciatura, siendo cifras muy similares.

A nivel municipal de acuerdo con datos proporcionados por Data México (2020),
existen un total de 8,730 estudiantes en Matehuala cursando el nivel superior, las
instituciones que concentraron mayor numero estudiantes en 2020fueron el Instituto

Tecnoldgico De Matehuala (3,300), Universidad Auténoma De San Luis Potosi (2,640)

y Universidad De Matehuala (1,720).

A nivel del desarrollo psicosocial en la etapa de la adultez joven, de acuerdo con
Papalia et al. (2012), Existen variadas trayectorias hacia la adultez que determinaran el
desarrollo de cada persona, un ejemplo es el desarrollo de la identidad en la adultez
emergente, ya que es muy diversa y se viven procesos que fundamentan el cambio a una

identidad adulta donde el poder, la responsabilidad y la toma de decisiones es de gran


https://datamexico.org/es/profile/institution/2806
https://datamexico.org/es/profile/institution/2806
https://datamexico.org/es/profile/institution/2800
https://datamexico.org/es/profile/institution/2805
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importancia; siendo muy relevantes las relaciones con los padres, pues a pesar de ser

adultos independientes, existen influencias de ellos.

Siguiendo con Papalia et al. (2012), el desarrollo de la personalidad es un punto
importante en esta etapa, ya que los adultos siguen una secuencia basica de cambios
psicosociales relacionados con la edad, los cambios son normativos en el sentido de que

parecen comunes de la mayoria de los integrantes de una poblacion.

De acuerdo con Arnett, 2000, 2004; Scharf, Mayseless y Kivenson-Baron, 2004
citados por Papalia (2012 p. 456), entre las tareas del desarrollo de los adultos tempranos
estan el dejar la casa para seguir los estudios, trabajar, cultivar amistades, relaciones
romanticas, y adquirir un sentido de que el yo es independiente y seguro; donde el mensaje
més importante de los modelos de etapas normativas es que el desarrollo no termina al

llegar a la edad adulta si no que continua durante toda la vida.

Continuando con el desarrollo del adulto y de acuerdo con Baucum (2009), los
adultos se ven envueltos en relaciones intimas donde es importante contar con
autoconciencia, empatia, habilidad para comunicar emociones, resolver conflictos y
respetar los compromisos entre otras habilidades para la toma de decisiones; mencionando
la teoria de estimulo, valor y funcion formulada por Bernard Murstein (1982) citado por
Baucum (2009, p. 451), sefiala que la eleccién de pareja nace del intento por lograr la méas
idonea posible, cada persona examina las cualidades y deficiencias de la otra para

determinar si la relacion vale o no la pena.

Con relacion a lo anterior, Baucum (2009), habla acerca del amor, el cual se puede

comprender como la suma de intimidad, pasién y compromiso, mencionando la teoria
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triangular del amor que propuso Robert Sternberg donde al hablar de intimidad se habla de
auto revelacion, la calidez y confianza, al sefialar la pasion se habla acerca de buscar la
motivacion, impulsos internos que conducen al deseo sexual, indica la atraccion fisica, la

excitacion y el componente sexual de la relacion y finalmente la decision y el compromiso.

Hablando acerca de los hijos y sefialando a Komarovsky, (1964) citado por Baucum
(2009, p.454), menciona que la llegada de un hijo significa una serie de tensiones fisicas y
psicoldgicas: alteracion de las rutinas del suefio, gastos, aumento de la tension y conflictos
de diversos tipos.

Continuando con otro concepto importante, se habla acerca del matrimonio, donde
Papalia et al. (2012), mencionan que, en la mayor parte de las sociedades, la institucion del
matrimonio se considera la mejor manera de proteger y criar a los hijos, permite dividir el

trabajo y compartir los bienes materiales.

De acuerdo con Baucum (2009), el matrimonio es una etapa importante en la adultez
joven, mencionando que en Estados Unidos conviven muchas subculturas con patrones de
estilos de vida adulta propios, mencionando que en ese pais mas de 90 por ciento de los
hombres y las mujeres se casara algun dia., recalcando que la preparacion para el

matrimonio a veces incluye rituales complejos: salir juntos, cortejo y compromiso.

2.2.4. Ideacion suicida en adultos jovenes.

Este apartado tiene por finalidad presentar informacion relacionada con la ideacion suicida
que es el tema central de estudio, ya que se pretende conocer su presencia en adultos

jévenes universitarios, por lo que, aparte de hablar de las caracteristicas de la ideacion se
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presentara informacion acerca de como afecta a los universitarios y finalmente relacionada

con su manejo.

A continuacion, se presentara informacion acerca de las caracteristicas del
fenomeno de la ideacion suicida, para ello de acuerdo con Barlow & Durand (2001) y
Rosello & Berrios (2004) citados por Toro (2013, p. 94), la Ideacidn Suicida se caracteriza
por tener planes y deseos muy constantes de cometer suicidio, es decir, se refiere

especificamente a tener pensamientos serios y persistentes acerca del deseo de morir.

Existen diversos factores implicados en la IS, de acuerdo con Gutiérrez y Contreras
(2008), hay evidencias que sugieren que las alteraciones del sistema de neurotransmision
serotonérgica cumplen un papel relevante en la patogénesis del suicidio, ya que segin un
estudio los niveles se encuentran disminuidos en individuos con intentos violentos de
suicidio, de la misma manera algunos resultados mostraron que la dopamina, noradrenalina

se encuentran disminuidas en el liquido encefalorraquideo.

De la misma manera Aldavero (2018), menciona que el descenso de transmision de
serotonina conduce a estados depresivos y puede explicar, al menos parcialmente, el
comportamiento suicida, también la corteza pre frontal e hipocampo, estructuras que
participan en las emociones y control del estrés, son alterados en la conducta suicida, sobre
todo en jovenes, pues por ejemplo el dafio cortical produce desinhibicion conductual e
incremento de la impulsividad, de esta forma, la disminucion de la neurotransmision
serotoninérgica en la corteza pre frontal ventral podria dar lugar a la propension suicida,
de la misma forma es comun encontrar conductas suicidas en personas con una historia

familiar de suicidio y violencia.
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Existen diversos factores de riesgo para la presencia de ideacion suicida, por lo cual
a continuacion se hablara acerca de ello, lo cual va a permitir comprender en gran medida
cuales son los potencializadores para la aparicion de este fendmeno. Existe la
psicopatologia asociada a la ideacion suicida y de acuerdo Aldavero (2018), existe una
elevada correlacion existente entre el suicidio y la enfermedad mental, tanto en los estudios
sobre suicidio consumado como en los relativos a intentos de suicidio grave, se observa
que mas del 90% de los sujetos que han cometido suicidio padecen algln trastorno
psiquiatrico; de la misma manera, existen en ellos trastornos afectivos, en especial la
depresién y otras enfermedades como el alcoholismo, pues son las mas frecuentes en las
muestras de suicidio consumado, asi como también se ven implicadas problematicas como

la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

De acuerdo con Echeburta (2015), los trastornos psicoticos estan también
asociados al suicidio, por ejemplo, entre el 25%-50% de los pacientes con esquizofrenia,
condicionados por alucinaciones o ideas delirantes, pueden intentar suicidarse alguna vez
en su vida. Por otro lado, de acuerdo con Aldavero (2018), el estado emocional es un factor
de riesgo importante, pues el comportamiento suicida esta asociado con bajos niveles de

colesterol y neurotransmisores como la serotonina, dopamina, y oxitocina.

Asi mismo, se acuerdo con Echeburla (2015), el estado de &nimo melancélico es
destructor porque la depresion-soledad y la autoagresividad se potencian entre si y
contrarrestan el deseo natural de vivir, de esta forma un 15%-20% de las personas con
depresion pueden intentar un suicidio, sobre todo cuando son mayores, viven solas y han

intentado suicidarse con anterioridad.
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Chesney y Goodwin (2014) citados por Echebura (2015, p.120), mencionan que el
suicidio surge cuando la persona afectada siente que la vida es ya insoportable y que la
muerte es la Unica via de escape, ya sea del dolor fisico o emocional, de la enfermedad
terminal, de los problemas econdémicos, de las pérdidas afectivas o de otras circunstancias,
como la soledad o humillacion; si bien cerca del 80% de las personas que consuman el

suicidio estan afectadas por un trastorno mental, no siempre es asi.

Otro factor de riesgo suicida es la desesperanza, y de acuerdo con Echebura (2015),
la depresion, acompafiada de una profunda desesperanza, y el trastorno bipolar estan
presentes en, al menos, el 80% de los suicidios. De acuerdo con Cubillas-Rodriguez et al.
(2012), Villalobos et al. (2009), Bertolote y Fleischmann (2002) citados por Castafio et al.
(2015, p.194), la juventud es una etapa que se vive en algunas personas con gran intensidad,
en donde jovenes entre los 15 y 24 afios sufren problemas como depresion, causando en
ellos un desequilibrio en su armonia para asi querer acabar con su vida, de esta manera se
genera una ‘’desesperanza aprendida’’, en donde la persona pierde las motivaciones y la
esperanza de alcanzar objetivos, se rodea de pensamientos negativos relacionados con su

existencia, perdiendo sus suefios y el sentido de la vida.

Otro factor por resaltar es el consumo de sustancias, y de acuerdo con Adavero
(2018), el abuso croénico y agudo de sustancias guarda una gran relacion con el acto suicida,
pues aproximadamente el 40% de los suicidas han mostrado sintomas de dependencia o
uso excesivo de alcohol., ademaés, el 25% muestra un historial de dependencia o abuso de

sustancias ilegales.
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De acuerdo con Echebura (2015), los trastornos adictivos, como el alcoholismo, la
dependencia de otras drogas Yy el juego patoldgico, sobre todo en las fases avanzadas y
cuando hay una alta impulsividad de por medio, constituyen un factor de riesgo alto para
el suicidio.

Continuando con lo anterior Castafio et al. (2015), mencionan que el riesgo suicida
se incrementa mas aln si coexisten otros factores asociados como tener antecedentes
personales o familiares de intento suicida, vivir solo, estar desempleado, tener un evento
adverso, la muerte reciente de un ser querido, presentar otros trastornos psiquiatricos como
ansiedad, trastorno depresivo mayor o esquizofrenia, 0 consumir sustancias psicoactivas.

El ambiente también es un factor de gran importancia, por lo cual se procede a
hablar del locus de control, pues los factores de riesgo suicida también son todos aquellos
determinantes que estan en el ambiente, asi lo indican en un estudio Valverde, Solano,
Alfaro, Rigioni y Vega (2010) citados por Castario et al. (2014, p. 194), donde mencionan
que los factores de riesgo son aquellas conductas que pueden comprometer la salud, el
bienestar o la adaptacion social, y que si estan presentes, se asocian a un incremento de la

probabilidad de que sucedan hechos negativos o indeseables.

Las caracteristicas sociodemograficas son de gran importancia para ser
consideradas como factores de riesgo suicida, de acuerdo con Fernandez, Tourifio, Benitez
y Abelleira (2010), existen factores como el género, la edad, el estado civil, la situacién
laboral, nivel educativo y antecedentes familiares que son relevantes en el tema del
suicidio., al hablar de género menciona que existe un mayor riesgo en varones, y la tentativa
de suicidio es mas prevalente en mujeres, donde los métodos letales predominan en los

hombres.



50

De acuerdo con la OMS (2000) citada por Hernandez y Flores (2011, parr. 4), se
estima que actualmente el suicidio es una de las primeras diez causas de muerte en todos
los paises y se encuentra entre las tres primeras causas de muerte entre la poblacion de 15
a 35 afos de edad., asimismo, se estima que en el afio 2000 hasta un millon de suicidios
ocurriria anualmente, uno cada 40 segundos, y habria de 10 a 20 intentos de suicidio por
cada uno consumado (un intento cada tres segundos). De acuerdo con Echebura (2015), las
mujeres realizan tres veces mas tentativas de suicidio que los hombres, pero éstos

consiguen consumar el suicidio tres veces mas que las mujeres.

Con relacion al estrés Overhorser (2003) citado por Hernandez y Gémez (2006,
p.45), mencionan que los eventos de vida estresantes o adversos pueden disparar un acto
suicida, aungue esta asociacion ocurra probablemente solamente entre individuos que
poseen una vulnerabilidad al suicidio. En general, los eventos que se han asociado al acto
suicida pueden ser percibidos por la persona como un reflejo de su pérdida, humillacion,
vergiienza o fracaso. El suceso estresante en si funciona entonces como un disparador que
empuja al individuo hacia el comportamiento suicida en un intento desesperado por

enfrentar estas reacciones emocionales intensas.

Finalmente estan los aspectos familiares, en donde Blasco-Fontecilla et al. (2010)
citados por Echebura (2015 p.7), mencionan que en las personas en riesgo puede haber
algunos factores predisponentes, como haber sufrido sucesos traumaticos en la infancia,
tener una historia previa de intento suicida o de suicidio en la familia, mostrar un nivel alto
de impulsividad/inestabilidad emocional o carecer de recursos de afrontamiento
adecuados. Esta predisposicion puede interactuar con ciertos factores precipitantes, como

la fase aguda de un trastorno mental, los pensamientos suicidas, el facil acceso a métodos
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letales, el acoso o alguin acontecimiento vital adverso reciente, sobre todo si genera

humillacion profunda.

De acuerdo con la investigacion realizada por Castafio, Constanza, Betancur et al
(2015), la familia juega un papel importante en torno al fendmeno suicida, pues en cuanto
a la variable funcionalidad familiar, se encontré que en los estudiantes con buena

funcionalidad familiar la ideacién suicida tiene menor incidencia.

A continuacion, se exponen distintos factores protectores para la aparicion de
ideacion suicida, esto brindara al lector una comprension acerca de los posibles métodos
para reducir dicha problematica. Segin Pérez (2018), en un articulo sobre el suicidio,
menciona que algunos factores protectores del comportamiento suicida son:
poseer habilidades sociales como integracion y confianza en si mismo, tener habilidades
para enfrentar situaciones de acuerdo a sus posibilidades, tener capacidad de autocontrol
sobre su propio 'destino’, poseer y desarrollar una buena adaptabilidad, responsabilidad,
persistencia, perseverancia, razonable calidad de animo y de los niveles de actividad, tener
perseverancia y saber renunciar cuando sea necesario, tener buena autoestima, autoimagen
y suficiencia, desarrollar inteligencia y habilidades para resolver problemas, evitar el

consumo de sustancias adictivas y dafiinas para la salud, entre otras.

Reforzando lo anterior y de acuerdo con Mann et al. (2005) citado por Echeburta
(2015, p.123), muchas personas pueden estar afectadas por ideas suicidas, sin embargo se
muestran resistentes a dichos pensamientos, dicha capacidad de resistencia se relaciona con
una autoestima adecuada, flexibilidad cognitiva, control de impulsos, estabilidad

emocional y recursos psicologicos de afrontamiento adecuados, de la misma manera los
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valores del sujeto juegan un papel importante, aspectos como la religion, el altruismo, lo

espiritual puede neutralizar hasta cierto punto la ideacion suicida.

De acuerdo con la OMS (2014) citado por Echebura (2015, p.123), ciertos factores
sociales y familiares desempefian también un papel protector, por ejemplo, tener relaciones
sociales ricas, estar integrado culturalmente, contar con apoyo familiar y tener hijos,
potencian la capacidad de resistencia ante el suicidio, incluso los animales domésticos
pueden constituir un escudo protector contra las tendencias suicidas de sus duefios porque
son expresivos, ofrecen compafiia y alegran a sus duefios, de la misma forma un factor
protector de gran importancia es ponerse a tratamiento médico o psicoldgico cuando una
persona esta afectada por un trastorno mental grave o por un dolor cronico.

De acuerdo con Corona, Hernadndez y Garcia (2016), los factores protectores
disminuyen la probabilidad de que surja un trastorno mental, y pueden ser individuales
donde menciona el tener buen estado de salud, hébitos saludables, nutricion balanceada,
buena actitud, relaciones sanas, optimismo, manejo del estrés, asi como tener metas y
objetivos, de la misma forma factores familiares los cuales son tener un nudcleo familiar
estable, apoyo hacia logros y metas en comun inclusién, solidaridad, comunicacion.,
continuando con factores comunitarios como buscar oportunidades educativas y laborales,

practicar deporte, apoyo social, entre otros.

Existen caracteristicas que predominan en las personas con ideacion suicida, por lo
cual, a continuacion, se abordara la descripcion de estas, esto permitira al lector una mejor
comprension acerca de la poblacion estudiada; existen algunos indicadores y caracteristicas
presentadas en personas con ideacion suicida, por lo cual los autores Mann, Apter,

Bertolote, Beautris, Currier y Haas (2005) citados por Echeburda (2015, p. 121), menciona
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que los principales signos de alarma son los siguientes: si ha habido intentos o
acontecimientos relacionados con métodos de suicidio potencialmente letales, si existen
antecedentes de suicidio familiares, la expresion verbal explicita de un sufrimiento
persistente y con el propdsito de matarse (en forma de gestos 0 amenazas suicidas), mucho

mas si existe planificacion de muerte.

De la misma forma Blasco et al., 2010 citado por Echebura (2015, p. 121),
mencionan que todo ello se potencia cuando hay un agravamiento de un trastorno
psicopatoldgico o de una enfermedad cronica dolorosa, cuando se produce un aislamiento
social indeseado, problematicas como la conflictividad familiar, la pérdida de empleo o
una situacion economica desfavorable, el descubrimiento de un escandalo politico o
econdmico, los desengafios amorosos, fallecimiento reciente de un familiar cercano entre

otras situaciones.

Existen algunos indicadores de la presencia de ideacion suicida, esto se puede
apoyar con lo dicho por Gonzélez (2018), en donde menciona que se puede ver relacionada
la presencia de esta problematica con el hecho de padecer algin trastorno del estado de
animo, tener una sintomatologia depresiva acompafiado de baja autoestima, insomnio y

desesperanza, esto podria dar origen a la presencia de ideacion suicida.

Apoyando la idea y de acuerdo con Fernandez et al. (2010), pueden existir algunas
tentativas de suicidio, como el comportamiento potencialmente auto lesivo sin resultado
letal, en el que hay alguna evidencia implicita o explicita, de que el sujeto tenia alguna

intencidon de matarse.
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2.2.5. Modelo cognitivo conductual para el entendimiento de la
ideacion suicida

La siguiente seccion consiste en abordar la descripcion del modelo cognitivo conductual
de la ideacion suicida, esto permitira al lector un mejor entendimiento de la ideacion
suicida, asi como comprender el funcionamiento y como tal el tratamiento adecuado. De
acuerdo con la Universidad Internacional de Valencia (2018), el modelo cognitivo
conductual une conocimientos de la teoria del aprendizaje con el procesamiento de la
informacion y trata de explicar como se aprenden determinadas conductas durante la
infancia y la adolescencia, recalcando que la manera en que cada persona procesa la
informacion, es fundamental para entender su forma de comportarse y para aplicar el
tratamiento adecuado, partiendo de la base de que lo que nos rodea nos influye y de que
aprendemos las conductas., existen nuevos modelos de terapias de tercera generacion que
se centran en una evolucion personas del paciente, teniendo en cuenta todos los aspectos

de su conducta, vida y entorno.

Ligado a esto aparece la Terapia Cognitivo Conductual a lo cual Plaud (2001)
citado por Ruiz, Diaz y Villalobos (2012, p.32), menciona gque la TCC puede definirse
actualmente como la aplicacién clinica de la ciencia de la psicologia, que se fundamenta

en principios y procedimientos validados empiricamente.

Ahora bien conociendo el modelo, y de acuerdo con Toro (2013), el modelo
cognitivo basico de la conducta suicida se explica que el origen y mantenimiento de la
conducta suicida esta relacionada a esquemas disfuncionales, pues se desarrolla una triada

cognitiva depresiva, la cual consiste en una vision negativa de si mismos, del mundo y del
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futuro., por tanto asi, el foco de la terapia cognitiva es reducir la conducta con elementos
clave como desarrollar medios eficaces para hacer frente a la desesperanza y conducta
suicida, involucrar a los pacientes rapidamente al tratamiento para reducir la desercion,
aumentar el uso adaptativo de los servicios de salud, aumentar el uso adaptativo de apoyo

social y familiar.

2.2.6. Manejo de la ideacion en universitarios.

A continuacion, esta seccion tiene la finalidad de presentar un andlisis de los programas
destinados para el manejo de la ideacion en estudiantes universitarios, con el fin de sugerir
alguno, una vez que se obtengan los resultados de la investigacion, presentar luego estos

programas.

De acuerdo con Martinez, Romero, Rey y Cafion (2011), tras haber realizado una
investigacion en una poblacion de 343 estudiantes, encontraron ideacion suicida, a lo cual
de acuerdo a los datos obtenidos evidencian la necesidad de invitar a los educadores para
que se capaciten, y se vinculen a programas o sistemas de alerta epidemioldgica que
permita identificar rapidamente factores de riesgo relacionados con la conducta suicida,
para de esta manera poder remitirlos con un profesional de la salud., de la misma manera
sugieren que es importante realizar un acompafiamiento cercano a los jovenes, para

identificar posibles riesgos suicidas y actuar a tiempo.

Por otro lado, existen algunas sugerencias y programas e manejo de la ideacion
suicida, enfocada en adolescentes y jovenes a lo cual el Servicio Andaluz de Salud (2010),

mencionan que existen algunas acciones efectivas contra pensamientos suicidas, por
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mencionar algunas, se sugiere que se le debe inculcar al sujeto en riesgo que no esta sélo
que busque una persona cercana para hablar acerca de sus inquietudes acerca de conductas
suicidas, asi como tratar de explicarle que todos los problemas pueden resolverse, con

ayuda de tratamientos psicoterapéuticos y apoyo adecuado.

Existen otras estrategias para trabajar con jovenes que presentan ideas suicidas;
segun Eguiluz, Plasencia y Torres (2007), el modelo de terapia breve sistémica es una
alternativa eficaz y consiste en eliminar los sintomas o el comportamiento disfuncional a
través de diversas estrategias que disuelven las dificultades, preguntando al paciente que
es lo que anteriormente ha hecho y no le ha dado resultado, es necesario este conocimiento

previo para no repetir algo que no le ha servido.

De acuerdo con Slive y Bobele (2013) citados por Eguiluz, Plasencia y Torres
(2007), existe un modelo mas reciente llamado atencion inmediata a lo cual menciona que
se posibilita el encuentro de los pacientes con un profesional en salud mental en el
momento que ellos elijan. De igual forma Eguiluz, Plasencia y Torres (2007),
implementaron un programa en una universidad de Naucalpan Edo. de México donde se
aplicé el modelo de terapia breve para dar atencion a diferentes tipos de problematicas
relacionadas con la ideacion suicida, los alumnos de la universidad se encontraban entre
18 y 25 afios donde algunos de ellos se encontraban en situaciones de riesgo, la finalidad
fue resolver el malestar antes de que el riesgo de suicidio fuera mayor obteniendo
resultados favorables, pues los pacientes después de la sesidbn mostraban mas recursos y
fortalezas., con la ayuda de terapeutas de emergencia se atendid a un promedio de 27

jovenes al dia, siendo los terapeutas psicologos recién egresados, voluntarios o cursando el
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servicio social, para que de esta manera se ampliaran las alternativas ante personas que

presentaban ideacion suicida.

Una vez revisadas las estrategias y programas presentados, es posible formular un
programa detallado para la universidad, ya que, de ser confirmada la hipdtesis, una
destacable cantidad de alumnos pudiera ser susceptible de presentar ideacion suicida y por

ende riesgo de suicidio.

Este capitulo tuvo la finalidad de dar a conocer el lugar en el cual se llevaria a cabo
la investigacion, que en este caso es la COARA, de esta manera para conocer mas a
profundidad los servicios que esta institucion ofrece, el niUmero de alumnos, las carreras
que se imparten, las instalaciones, la mision, los valores entre otras situaciones de gran
importancia; con el fin debido para conocer la poblacion en la cual se estaréa llevando a
cabo la investigacion, y para posteriormente optar por algunas sugerencias en dado caso de

que la problemaética se presente en dicha institucion.

De la misma manera se pretendié conocer conceptos clave de la investigacién como
la ideacidn suicida en adultos jovenes, los aspectos y etapas que ocurren en el periodo de
adultez joven, las variables que intervienen en el desarrollo como adultos emergentes, los
acontecimientos que marcan la etapa entre otros. Y de la misma forma se mostraron
algunos factores que se ven relacionados con la ideacion suicida, asi como también factores
que disminuyen la aparicion de dichos pensamientos, investigaciones donde se ha
encontrado la aparicion de este suceso y programas de intervencion que se han llevado a
cabo, 0 estrategias para la disminucion de ello, a continuacion, se dara paso al tercer

capitulo del documento.
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Capitulo 3

Estrategias Metodologicas

El presente capitulo tiene por finalidad, presentar informacion referente a las caracteristicas
metodoldgicas para llevar a cabo la investigacion, lo cual permite conocer el paradigma,
alcance y disefio del estudio, las caracteristicas de los sujetos de investigacion, los pasos
contemplados para llevar a cabo el estudio y los procedimientos para la recoleccion,
procesamiento e interpretacion de la informacion que se va a presentar en el capitulo
siguiente; una vez presentado esto, se presentard una conclusion que de paso al capitulo

siguiente titulado resultados de la investigacion.

3.1. Paradigma, Alcance y Disefio de la Investigacion

El objetivo de este apartado, consiste en mencionar y describir las caracteristicas
metodoldgicas internas de esta investigacion en lo referente al paradigma, alcance y disefio
en el que se basd, una vez presentado esto se dara paso a la seccion siguiente en donde se

describira la poblacion de estudio.

Esta investigacion posee un paradigma cuantitativo, segin Hernandez et al. (2014),
Este paradigma se conforma de la recoleccién de datos con una medicién numérica y de
analisis estadisticos, los cuales permiten probar la hipdtesis y asi establecer relaciones de
comportamiento, se debe de seguir los pasos de forma secuencial, su objeto de estudio debe
de ser delimitado y concreto, ademéas se persigue que la investigacion sea objetiva

impidiendo que el investigador afecte los objetos de estudio.



59

Como meta principal, este paradigma busca demostrar la construccion de teorias,
los datos deben de presentar una validez y una confiabilidad, este nivel de analisis puede
Ilegar a producir explicaciones causales, su busqueda cuantitativa se realiza en una realidad
externa al sujeto y en la que establece que todos pueden estar de acuerdo con la informacién
(Hernandez et al., 2014).

De acuerdo con lo anterior, se considera que esta investigacion pertenece al
paradigma cuantitativo debido a que se presenta un tema de estudio delimitado, en donde
se presenta una hipétesis que se sometera a prueba de acuerdo con el empleo de un
instrumento psicolégico psicométrico que generard informacion cuantitativa, la cual
ampliara la informacion del objeto de estudio; partiendo de esto, a continuacion, se dara
paso a presentar y definir los alcances que esta investigacion posee.

De acuerdo con el planteamiento del problema y las secciones que surgen de este,
se considera que el alcance de esta investigacion se clasifica en el exploratorio y el
descriptivo, debido a que de acuerdo con Hernandez et al. (2014), los estudios con alcance
exploratorio se realizan cuando el objeto de estudio ha sido poco estudiado, y no se dispone
de la informacion necesaria para llevar a cabo el estudio en el contexto en la que se pretende
Ilevar a cabo, en estudios con este alcance existe una mayor flexibilidad para realizar la
investigacion a comparacion de otros alcances; la finalidad de los estudios con este alcance
consiste en dar a conocer fendmenos desconocidos y con ello establecer lineas de
investigacion para futuros estudios.

Con relacion al alcance descriptivo, este tiene como finalidad el describir
fendmenos, situaciones, contextos y sucesos con el propdsito de dar a conocer como son y

cdémo se manifiestan, para ello se especifican las propiedades, caracteristicas y los perfiles
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del fendmeno, esto mediante el uso de la medicion, cabe puntualizar que en este alcance
no se plantea el estudio de la relacion entre variables como si lo hace el alcance
correlacional, aunque si se puede hacer una comparacion a nivel descriptivo (Hernandez et

al., 2014).

De acuerdo con el establecimiento de los alcances, se considera que esta
investigacion posee estos dos, ya que el tema de estudio que se pretende investigar no se
ha investigado anteriormente en el municipio, esto con base en una revisién bibliogréafica
que se llevo a cabo, por otro lado, se considera que al momento en el que se va a emplear
un instrumento psicologico psicométrico se obtendra informacién numérica que permita
conocer a nivel cuantitativo la presencia del objetivo de estudio. Partiendo de esto a

continuacion se definira el disefio de la investigacion.

Considerando el paradigma y el alcance, a continuacion, se definira el disefio que
se establecid para llevar a cabo la investigacion, de acuerdo con Hernandez et al. (2014),
el disefio que posee el estudio de acuerdo con el grado de manipulacién de las variables es
no experimental, debido a que los estudios que poseen este disefio son realizados sin la
manipulacion deliberada de variables y las inferencias que se generen se obtienen sin la
influencia directa del investigador, ya que su estudio se da en un contexto natural y no en

un ambiente controlado o semi controlado a fin de estudiarlas o intervenirlas.

Con relacion a lo anterior, el disefio también se clasifica de acuerdo con el tiempo
en el que se llevara a cabo la recoleccion de la informacion, en funcion de esto, de acuerdo

con Hernandez et al. (2014), el estudio posee un disefio transversal, este se define por
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aquellas investigaciones que recopilan datos en un momento Unico, y su propdsito es

describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

Posteriormente, debido al tipo de informacion que se recolecta a partir de un disefio
transversal, este estudio tiene también un disefio exploratorio y descriptivo, ya que el
disefio transversal exploratorio cuenta con caracteristicas: comenzar a conocer una variable
0 un conjunto de variables, tratandose de una exploracién inicial en un momento especifico,
siendo aplicada a un tipo de problema de investigacion nuevo y poco comun, con respecto
al disefio transversal descriptivo se obtiene informacion de las caracteristicas, propiedades
o dimensiones del objeto mediante el uso de instrumentos de medicion, lo cual se hace en
un unico momento, para este tipo de disefio se formulan hipdtesis descriptivas destinadas
a predecir una cifra o un valor, ademas, la informacion que se obtenga puede cambiar a

medida que pase el tiempo (Hernandez et al., 2014).

De acuerdo con lo mencionado, se considera que la presente investigacion posee
los tipos de disefio antes mencionados, debido a que se no se pretende intervenir si no
investigar la incidencia de un fendmeno en el ambiente en el que existe mediante la
recoleccion de informacion en un Unico momento a través de un instrumento de medicion,
seguido de esto a continuacion se presentaré la siguiente seccion en donde se mostraran las

caracteristicas de la poblacion a que pertenecen los sujetos de investigacion.

3.2. Poblacién del Estudio

La finalidad de este apartado es describir las caracteristicas de la poblacion a la cual

pertenecen los sujetos de investigacion a los cuales se les aplico el instrumento y cuyos
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resultados se presentan en el capitulo siguiente, una vez presentada esta informacién se
darad paso a una conclusion para presentar la seccion de los pasos empleados para la

elaboracion del estudio.

De acuerdo con Lepkowski (2008) citado por Hernandez et al. (2014, p.174), la
poblacidn se define como el: conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones. A partir de esto, esta investigacion contempla investigar una poblacion,
la cual esta conformada por estudiantes de ambos sexos, que se encuentran en la etapa de
la adultez joven, es decir, de los 18 a los 29 afios de acuerdo con Papalia et al. (2012), los
cuales se encuentran estudiando el 4° y 6° semestre en las ingenierias y licenciaturas que

oferta el COARA durante el semestre enero — junio 2019.

De acuerdo con esto, es importante conocer la poblacion de estudio, y sus
caracteristicas, para de esta manera, generar una comprension de los sujetos que seran
objeto de estudio; una vez hecho esto a continuacién se daré paso a la siguiente seccion, la

cual lleva por nombre pasos contemplados para llevar a cabo la investigacion.

3.3. Pasos Contemplados para Realizar la Investigacion

Esta seccion tiene por finalidad presentar los pasos que se contemplaron para la realizacion
de la investigacion, la finalidad de esto es dar a conocer como es que se contemplo llevar
a cabo la investigacion, a su vez permite que el investigador interesado por este tema los
pueda considerar para realizar su estudio, una vez presentado esto se dard paso a la

conclusion de la seccion.
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Se contemplé una entrevista con el representante del COARA con el fin de
presentar la intencion de realizar la investigacion en dicho lugar y con base a esto analizar
la viabilidad de ser realizada, para ello, se le mencionarian las caracteristicas, duracion,
beneficios y confidencialidad de la informacion; en caso de que no autorizara realizarla se

buscaria otra institucion de nivel superior para realizar el estudio.

En caso de que autorizara su realizacion, se concretaria una reunion de caracter
formal que tendra por objetivo presentar un consentimiento informado en donde se
especifiquen las caracteristicas de la investigacion y el acuerdo de confidencialidad (ver
anexo A); finalmente se buscara una canalizacién con las coordinaciones académicas de
las licenciaturas contempladas. Se acudirad a cada coordinacion con el fin de presentar la
investigacion, con la intencidn de que autoricen la realizacion del estudio, en caso favorable

se establecera el calendario para realizar la aplicacion del instrumento.

Se acudira en las fechas y horas sefialadas para presentarse con los docentes con el
fin de realizar la aplicacion de los instrumentos, previo a la aplicacion, se les comentara en
qué consiste el estudio y se pedira su apoyo para mantener el orden del grupo durante la

aplicacion.

Posteriormente, se llevara a cabo la aplicacion de las pruebas, inicialmente se
solicitara a los alumnos prestar atencion, para luego realizar una presentacién en la cual se
mencionen las caracteristicas del estudio (aclarando que la informacion solicitada sera
anonima), posteriormente se les invitara a participar, y a aquellos que estén interesados se
les dara la prueba anexada con el consentimiento informado (véase anexo B), y los no

interesados se les pedira guardar silencio durante la aplicacion; al tener la prueba se
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procedera a leer el consentimiento y las instrucciones, luego se les pedira responderla,
estando al pendiente para cualquier duda, y de esta manera, una vez concluida la actividad
se agradecera a alumnos y al docente por el espacio y tiempo brindado. Este procedimiento

se realizara en cada espacio aulico.

Una vez aplicado el instrumento a la poblacion, se foliaran las pruebas para luego
realizar el procedimiento de calificacion e interpretacion, de acuerdo con el manual del
instrumento, seguido se conformara una base de datos con los resultados y respuestas que
dieron a los reactivos en el Programa Estadistico para las Ciencias Sociales version 22
(SPSS 22, por sus siglas en inglés), en dicho programa se generara una serie de estadisticos
descriptivos y graficas para generar los resultados de la investigacion. De acuerdo con esto,
a continuacion, se dara paso a la seccion del procedimiento para la recoleccion de los datos

de la investigacion.

3.4. Procedimientos para la Recoleccion de Datos

Esta seccion tiene como proposito, dar a conocer el instrumento aplicado para conocer la
variable de estudio y el procedimiento utilizado para la recoleccion de datos, una vez
presentado, se dard paso a establecer una conclusion que de continuacion a la siguiente

seccion la cual describe los mecanismos utilizados para el procesamiento de datos.

El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion fue la prueba
psicoldgica psicométrica que lleva por nombre inventario de ideacion suicida de Beck

(véase Anexo C), la cual fue descrita en el capitulo 1, en la seccion de instrumento
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empleado para medir la variable de la investigacion, este instrumento proporcionara
informacion para conocer la variable del estudio; cabe mencionar que este instrumento se
aplica en el formato de entrevista, no obstante puede ser autoadministrado, lo cual fue el
caso para esta investigacion, en este sentido existen investigaciones que lo han aplicado de
esta forma, asi mismo se aplicaran los primeros 20 reactivos, evitando el 21, esto ya que el
ultimo explora la intencion asociada con el ultimo intento, la cual la realiza el clinico
durante la entrevista, no obstante, al no realizarse una entrevista quedara omitido. Una vez
mencionado esto, se dara paso a la siguiente seccion en donde se mencionaran los

mecanismos para el procesamiento de los datos.

3.5.  Mecanismos para el Procesamiento de Datos

Esta seccidn tiene por finalidad, presentar el procedimiento para el procesamiento de los
resultados obtenidos tras la recoleccion de datos, una vez presentado esto se dara paso a la
ultima seccion del capitulo, la cual Ileva por nombre mecanismos para la interpretacion de

la informacioén.

El programa informéatico contemplado para el procesamiento de datos, como se
mencion6 fue el programa SPSS 22, ya que de acuerdo con Camacho (2009), es un
programa estadistico empleado en las ciencias sociales para generar analisis estadisticos
descriptivos e inferenciales; a partir de esto, el uso que se le dio fue el siguiente: se creara
una base de datos que contenga el contenido de las respuestas de los reactivos, el resultado
global del instrumento y la interpretacion que constituye el inventario de ideacion suicida
de Beck, posteriormente, se vaciaran estos resultados al programa, una vez hecho esto, se

realizara un analisis de frecuencias para cada uno de los resultados vaciados al programa,
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ademas se le solicitara que generé tablas y graficas para representar visualmente estos
resultados.

A modo de conclusién, para una mejor explicacion de los resultados es de gran
importancia contar con un mecanismo como el SSPS, probado anteriormente por su
fiabilidad, habiendo definido el programa se daré paso a la siguiente seccién denominada

interpretacion de datos.

3.6. Mecanismos para la Interpretacion de Datos

Esta seccion tiene por finalidad, presentar el procedimiento para interpretacion y anlisis
de los resultados obtenidos tras el procesamiento de los datos, una vez presentado esto se
dara por concluido el capitulo, dando paso al siguiente que tiene por finalidad presentar los

resultados obtenidos.

Una vez que se ha concluido con la recoleccién y procesamiento de datos, se
procedi6 a la etapa de andlisis e interpretacion de datos, estas etapas se encuentran ligadas,
ya que el analisis consiste en separar los elementos béasicos de la informacion y
examinarlos, esto con el fin de responder a la pregunta de investigacion, y la interpretacion,
que es un proceso mediante el cual se trata de encontrar un significado a la informacién

recabada.

Para llevar a cabo esta etapa, en un primer momento se describiran los resultados
obtenidos a partir del andlisis de frecuencias, luego se presentara la tabla y grafica que
permiten visualizar los resultados, una vez hecho esto, dependiendo de la informacion

obtenida se presentard un andlisis de la informacidn en donde se comparen los resultados,
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los cuales pueden ser a nivel de las opciones de respuesta o bien entre otros resultados,
ademas, en caso de que estos resultados guarden relacion con la literatura se citaran estas
fuentes con el fin de contextualizar los resultados; de esta forma se estara dando respuesta

a la hipotesis de la investigacion.

En funcion de lo anterior, estas etapas permiten extraer conclusiones en funcion del
problema de investigacion, la variable de estudio, las preguntas de investigacion, la
hipbtesis y el marco teorico elaborado, para de esta forma mostrar al lector de manera
grafica y precisa las cifras que se mostraran en el capitulo 4 de la presente investigacion
correspondiente a los resultados, mismos que permitiran mostrar las conclusiones sobre el

tema.

Es de gran importancia conocer cada uno de los aspectos mencionados, en esta
seccion, ya que de otra manera no se podria tener un plan para la obtencion de datos y la
estrategia para que sea llevada a cabo de la mejor manera, asi como también conocer la
poblacion en una manera detallada, para asi proseguir con los métodos necesarios para la
interpretacion y analisis de datos necesarios para responder a nuestra pregunta de

investigacion y cumplir con los objetivos planteados.

De acuerdo con las secciones antes presentadas, este capitulo tuvo por finalidad
describir las caracteristicas metodoldgicas que guiaron la recoleccion, procesamiento e
interpretacion de los resultados en las muestras de sujetos de investigacion, una vez hecho

esto se dara paso a presentar el capitulo siguiente que presenta los resultados obtenidos.



68

Capitulo 4

Resultados de la Investigacion

Esta seccion tiene por finalidad dar a conocer los resultados obtenidos, los cuales se
apoyaran en tablas y graficas las cuales facilitaran la comprension del lector; los resultados
seran desglosados segun edad y sexo de manera general y posteriormente las personas
cuyas pruebas dieron resultados positivos seran presentadas de la misma manera, haciendo
un analisis de algunos reactivos de la prueba que sean considerados por el investigador
como relevantes, una vez hecho esto, se dara paso al siguiente capitulo, el cual lleva por

nombre: discusion de los resultados de la investigacion.

4.1. Analisis de los Pasos Contemplados para Realizar la Investigacion.

Los pasos contemplados para el desarrollo de la investigacion, se llevaron conforme a lo
esperado, aplicAndose el instrumento a la poblacion de sujetos de estudio, los cuales
participaron de forma voluntaria y anénima, cabe mencionar que todos los que estaban en
las aulas participaron, no obstante, no a todos los sujetos se les pudo aplicar la prueba,
debido a que el dia en que se contempl6 su aplicacion no asistieron a clases; con relacién

a los demaés pasos, estos fueron llevados a cabo conforme a lo esperado.

4.2. Resultados obtenidos en la investigacion.
4.2.1. Alumnos a los que se les aplicé la prueba.

La prueba fue aplicada a 219 participantes de las carreras de enfermeria (47 sujetos,
equivalente al 21.5%), mercadotecnia (52, 23.7%), ingenieria en mecatronica (30, 13.7%),
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quimica (28, 12,8%), energias renovables (25, 11.4%), mecanica administrativa (19, 8.7%)
y minerales (18, 8.2%) (VVéase tabla y grafica 1).
Tabla 1

Distribucién de sujetos por carrera
Frecuencia  Porcentaje

Enfermeria 47 215
Mercadotecnia 52 23.7
Mecatronica 30 13.7
Quimica 28 12.8
Energias Renovables 25 11.4
Mecéanica administrativa 19 8.7

Minerales 18 8.2

Total 219 100

Grafica 1
Distribucién de sujetos por carrera
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Con base en las frecuencias, se aprecia que el nimero de participantes de esta
investigacion fue similar a la realizada por Gonzalez et al. (2000), en la cual participaron

122 sujetos y encontrandose un 18.9% de sujetos con ideacion suicida de acuerdo con el

instrumento empleado.
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4.2.2. Relacion por sexo.

Con relacion al sexo de los sujetos se encontrd que, de los 219 participantes 103 de ellos
(47 %) eran hombres y 116 (53%) mujeres (véase tabla y grafica 2).

Tabla 2

Distribucién de los sujetos con base al sexo
Frecuencia Porcentaje

Hombre 103 a7

Mujer 116 53

Total 219 100

Grafica 2
Distribucién de los sujetos con base al sexo

[ Hombre
W Wujer

La proporcion encontrada difiere de la encontrada por Gonzalez et al. (2000), en la
que el 22.1% fueron hombres y el 77.9% fueron mujeres; no obstante, esto no se debe por
disposicidn de los sujetos, ya que todos los que se encontraba en el aula participaron, sino

que se considera que se debe a la distribucion de sexo que habia en los grupos, en este
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sentido, en la licenciatura en enfermeria y en ingenieria quimica, el nimero de estudiantes

del sexo femenino fue mayor al nimero de estudiantes del sexo masculino.

4.2.3. Rango de edades de los participantes.

El rango de edades oscilo entre los 18 y 23 afios, siendo las de mayor frecuencia: 19 afios
(79 casos, equivalente al 36.1%), 20 (56, 25.6%), 18 (44, 20.1%) y 21 (23, 10.5%) y en
menor medida 22 (9, 4.1%) y 23 (8, 3.7%, véase tabla y gréfica 3).

Tabla 3

Edad del participante
Frecuencia Porcentaje

18 44 20.1
19 79 36.1
20 56 25.6
21 23 10.5
22 9 4.1
23 8 3.7
Total 219 100

Gréfica 3
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4.2.4. Sujetos con ideacion suicida.

De acuerdo con el procedimiento de calificacion e interpretacion de la prueba, se encontrd
que de los 219 sujetos (100%), 48 (21.9), presento sintomatologia vinculada con la ideacién

suicida, mientras que el 171 (78.1%) no la presentd (véase tabla y grafica 4).

Tabla 4
Sujetos con ideacion suicida
Frecuencia Porcentaje

No 171 78.1
Si 48 21.9
Total 219 100

Gréfica 4

Sujetos con ideacién suicida

De acuerdo con los resultados, la incidencia de ideacién suicida fue menor a la que
se consider6 en la hipétesis de investigacion, en donde se planteaba que se encontraria
alrededor de un 31% de casos con ideacién suicida, esto ya que, en la investigacion mas
reciente presentaba en este estudio Siabato y Salamanca (2015), encontraron este resultado

en sus sujetos de estudio; cabe mencionar que, comparando el porcentaje de incidencia con
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el de otras investigaciones citadas, se encontré que el porcentaje mas cercano fue el
encontrado en la investigacion de Gonzélez et al. (2000) con un 18.9% de incidencia.

En este sentido, se aprecia que, con relacion a esa investigacion hubo un
incremento, lo cual puede deberse a que aquel el estudio se llevo hace tiempo, mientras
que, con relacion a la investigacion de Siabato y Salamanca (2015), el que se haya tenido
una menor incidencia pudo haberse debido a una menor exposicion de factores de riego
para la manifestacion de ideacion suicida, tales como: haberse cambiado de ciudad,
cambiar de grupo de compafieros, alejarse de la familia, tener peleas o discusiones con
amigos o un ser querido, problemas de drogas o alcohol, entre otras situaciones a los cuales

pueden desencadenar episodios depresivos, los cuales ligados a ideas suicidas.

4.2.5. Ideacidn suicida por sexo.
Del total de participantes que indicaron la presencia de ideacién suicida (48), 22 (21.4 %)
fueron varones y 26 (22.4 %), eran mujeres; en otros términos, si el total de participantes
con ideacidn suicida se considera como un 100 %, el total de hombres representa el 45.8

% y el de mujeres el 54.2 % (véase tabla 5 y grafica 5 y 6).

Tabla 5
Ideacidn suicida por sexo.
Hombre Mujer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 81 78.6 90 77.6
Si 22 21.4 26 22.4

Total 103 100 116 100
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Grafica b
Ideacién suicida en hombres.
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Gréafica 6
Ideacidn suicida en mujeres.
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Los resultados encontrados indican que las mujeres tienen una mayor incidencia de
ideacion suicida a comparacion de los hombres, no obstante, esta diferencia se basa en un
1%, lo cual no es una diferencia considerable, por lo que se debe de ser cauto al asociar

que este resultado guarda relacion con las investigaciones de Coffin et al. (2011); Chavez
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et al. (2004) & Cérdova et al. (2013), en donde encontraron que el sexo femenino tiene una

mayor incidencia de ideacién suicida.

4.2.6. Respuestas que dieron los participantes con ideacion suicida.

Esta seccion tiene por objeto describir los resultados obtenidos por los sujetos de
investigacion, para ello, en un primer momento se analizaran los reactivos que
conformaron las cuatro secciones del instrumento, mencionando para cada uno la
frecuencia obtenida en cada opcion de respuesta, su interpretacion conforme al inventario
y en su caso, relacionarla con la literatura.

La primera seccion del instrumento recolecto las caracteristicas relativas a la actitud
hacia la vida y la muerte, estando conformada por los reactivos uno al cinco; el primer
reactivo fue “Su deseo de vivir es”, el cual permitid conocer la actitud hacia la vida,
haciendo referencia al deseo que se tiene para continuar viviendo; encontrandose que 201
(91.8%) respondieron con la opcion “Moderado a fuerte” significando esto que tenian una
actitud estable hacia ella, por otro lado, 15 (6.8 %) respondieron con la opcidon “Mediano
0 poco (débil)” y finalmente 3 (1.4%) respondieron con la opcion “’No tengo deseos
(inexistente)”’, indicando estas dos Ultimas respuestas que en ese momento su actitud hacia
la vida no era favorable, existiendo la posibilidad de presentar deseos de morir (véase
reactivo dos), indicando con ello la existencia de ideacion suicida, ya que segun Pérez
(1999) citado por Cordova (2007, p.18) la ideacion suicida es comprendida por un campo
de pensamientos, entre las cuales, el deseo de morir: indica la disconformidad del sujeto
con su manera de vivir, lo que da pie a los comienzos de la ideacion suicida (véase tabla 6

y gréfica 7).
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Tabla 6
Su deseo de vivir es:

Frecuencia Porcentaje

Moderado a fuerte 201 91.8
Mediano o poco (débil) 15 6.8
No tengo deseos (inexistente) 3 1.4
Total 219 100
Grafica 7

Su deseo de vivir es:

[ Moderads a fuerte
W Mediana o poco (dékil)
[ Mo tengo deseos (nexistente)

El segundo reactivo era “Su deseo de morir es”, permitiendo saber la actitud hacia
el querer morirse, ya que se refiere a la intencion de terminar con su vida; se encontr6 que
157 (71.7%) respondieron con la opcion “No tengo deseos de morir” es decir, que no
presentaban un deseo de morir en ese momento (actitud negativa hacia la muerte), asi
mismo 53 (24.2%) contestaron con la opcion “Pocos deseos de morir”, sefialando que
existe la presencia de deseos de morir pero que son escasos, finalmente 9 (4.1%)
respondieron con la opcion “Moderado a fuerte” significando que tienen una actitud
positiva hacia la muerte y que la posibilidad de morir no genera desagrado (véase tabla 7

y gréfica 8).
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Tabla 7
Su deseo de morir es:

Frecuencia Porcentaje

No tengo deseos de morir 157 71.7
Pocos deseos de morir 53 24.2
Moderado a fuerte 9 4.1
Total 219 100
Grafica 8

Su deseo de morir es:
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El tercer reactivo fue “Sus razones de vivir/morir son”, el cual se relacionaba con
una valoracién entre la vida o la muerte y cual de ellas poseia mayor importancia; se
encontrd que 133 (60.7 %) respondieron con la opcion “Vivir supera morir” significando
gue, aun cuando existieran motivos para morir se tiene una actitud favorable hacia la vida,
por otro lado 84 (38.4%) contestaron con la opcion: “Equilibrado (es igual)”, indicando
gue ninguna de las opciones tiene preferencia y la actitud hacia ambas era la misma, segun
Pérez (1999) citado por Cordova (2007, p. 18), esto concuerda con la primera fase de la
ideacion suicida, la cual consiste en el deseo de morir, en la que el sujeto presenta
disconformidad con su manera de vivir, siendo la puerta de entrada a la ideacion suicida, y

de esta forma finalmente 2 (0.9 %) eligieron la opcion: “Morir supera vivir” representando
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que morir era preferente, esta opcion indica la presencia de ideacion suicida en los

participantes que respondieron con este reactivo (vease tabla 8 y grafica 9).

Tabla 8
Sus razones para vivir/morir son.
Frecuencia Porcentaje

Vivir supera morir 133 60.7

Equilibrado (es igual) 84 38.4

Morir supera vivir 2 0.9

Total 219 100
Gréfica 9

Sus razones para vivir/morir son.
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W Equilibrado (es igual)
W Worir suera vivir

El cuarto reactivo fue “Sus deseos de realizar un intento de suicidio activo es”, en
el cual se conocia la evaluacion de las posibilidades de tener la disposicion para quitarse la
vida, encontrandose que 194 (88.6 %) escogieron la opcion “Ninguno (inexistente)”,
interpretandose que no tenian deseos de realizarlo, 22 (10%) eligieron la opcion “Poco
(débil)”, indicando que existia un escaso deseo de realizarlo, finalmente tres (1.4 %)
respondieron con la opcion “Moderado a fuerte”, significando que existe un deseo que

posibilitaba su realizacién (véase tabla 9 y grafica 10).
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Tabla 9
Su deseo de realizar un intento de suicidio activo es.
Frecuencia Porcentaje

Ninguno (inexistente) 194 88.6
Poco (débil) 22 10

Moderado a fuerte 3 14
Total 219 100
Grafica 10

Su deseo de realizar un intento de suicidio activo es.

E Ninguno (inexistente)
W Poco (débil)
W Moderado a fuerte

El quinto reactivo fue: “Realizar un intento de suicidio pasivo” este tenia por
finalidad conocer la posibilidad de incurrir en un descuido que lo llevara a morir;
encontrandose que 180 (82.2 %) eligieron la opcion “Tomaria precauciones para salvar su
vida” significando que eran cuidadosos acerca de las cosas que los rodean para preservar
su existencia, por otro lado 34 (15.5 %) eligieron la opcion “Dejaria la vida/muerte a la
suerte”, revelando que no tienen consideracion hacia el cuidado de las cosas que les rodean,
finalmente cinco (2.3 %) respondieron con la opcioén “Evitaria los pasos necesarios para
salvar o mantener su vida”, expresando asi una intencién a la evitacion de aquellas
precauciones destinadas a preservar la vida indicando con ello la presencia de cometer

suicidio pasivo (véase tabla 10 y gréfica 11).
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Tabla 10
Realizar un intento de suicidio pasivo.

Frecuencia Porcentaje
Tomaria precauciones para salvar su vida 180 82.2
Dejaria la vida/muerte a la suerte 34 155
Evitaria los pasos necesarios para salvar o 5 23
mantener su vida '
Total 219 100

Grafica 11
Realizar un intento de suicidio pasivo.
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En conclusion, la primera seccion estuvo conformada por cinco reactivos
destinados a conocer las actitudes hacia la vida y la muerte, dentro de los resultados
plasmados llamo la atencion el hecho de que a partir del segundo reactivo (“Su deseo de
morir es”), tres participantes respondieron con la opcion “Moderado a fuerte” (siendo esta
una respuesta favorable que se asocia con la ideacion suicida), mismo nimero que
respondid al reactivo tres (“Sus razones de vivir/morir son”) con una respuesta favorable
que indic6 la manifestacion de este constructo (“Morir supera Vivir’), ademas se observo

que 8 participantes evidenciaron la intencion de cometer un suicidio activo y pasivo.
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A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la segunda seccion
conformada por los reactivos seis al 11, los cuales permitieron conocer las caracteristicas
de los pensamientos o deseos suicidas, cabe sefialar que debido a que algunos de los
reactivos y sus respuestas no concordaban con la situacion en la que se encontraban los
participantes, el nimero de participantes disminuy6 para quedarse en 48 (representando
del 100 % para esta seccion), cabe mencionar que el que los participantes dejaran de
responder la prueba no representaba un inconveniente con la validez de los resultados
obtenidos, ya que en la parte de la prueba que si fue respondida se obtuvieron los puntos
que indican la presencia de ideacion suicida.

El sexto reactivo era “Su duracion de pensamientos y deseos son”, permitiendo
conocer el tiempo que duraban los pensamientos y deseos suicidas; encontrandose que 33
(68.8 %) respondieron a la opcion “Breves, duran poco tiempo o pasajeros”, evidenciando
que la duracion de los episodios eran de caracter breve, ademéas 9 (18.8 %) eligieron la
opcion “Temporadas o periodos largos”, expresando la presencia de estos por periodos
prolongados de tiempo, indicando con ello la existencia de la representacion suicida
formada por fantasias pasivas de suicidio, finalmente seis (12.5%) escogieron la opcion
“Duran un tiempo largo o continuo”, sefalando la presencia de estos de manera cronica 0
persistente a lo largo del tiempo, cabe mencionar que segin Pérez (1999) citado por
Cordova (2007, p. 18) mientras mas duradero sea el tiempo de pensamientos y deseos

suicidas existe la posibilidad mayor de cometer suicidio (véase tabla 11 y grafica 12).
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Tabla 11
Su duracion de pensamientos y deseos son.

Frecuencia Porcentaje

Breves, duran poco tiempo o pasajeros 33 68.8

Temporadas o periodos largos 9 18.8

Duran un tiempo largo o continuo 6 125

Total 48 100
Grafica 12

Su duracion de pensamientos y deseos son.
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El séptimo reactivo consistid en “Su frecuencia de pensamientos/deseos son:”
conociendo con ello frecuencia la aparicién de los pensamientos o deseos suicidas; se hallo
que 32 (66.7%) contestaron con la opcion “Rara vez, ocasionalmente (bajo)”, indicando la
presencia de manera esporédica de estos, asi mismo 15 (31.3%) eligieron la opcién
“Frecuentemente pienso/deseo”, sefialando la presencia de estos de forma frecuentemente,
finalmente uno (2.1 %) respondi6 con la opcion “Casi todo el tiempo pienso/deseo”,
reportando la presencia de estos de manera continua, esto indica la presencia de ideacion
suicida pero no confirma la presencia de conductas auto lesivas, conforme a la literatura

Segln Pérez (1999) citado por Cordova (2007, p.18), menciona que los motivos que
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posibilitan la aparicion de cogniciones y deseos suicidas son el primer peldafio de la
ideacion suicida, indicando la disconformidad del sujeto con su manera de vivir, y es puerta
de entrada a la ideacion suicida, llevandolo a la representacion suicida la cual consistente

en fantasias pasivas de suicidio (véase tabla 12 y grafica 13).

Tabla 12
Su frecuencia de pensamientos/deseos son.
Frecuencia Porcentaje

Rara vez; ocasionalmente (bajo) 32 66.7
Frecuentemente pienso/deseo 15 31.3
Casi todo el tiempo pienso/deseo 1 2.1
Total 48 100
Tabla 13

Su frecuencia de pensamientos/deseos son.

I Rara vez; ocasionalmente (baja)

W Frecuentemente piensofdeseo
Casi todo el tiempo
pienso/desen

El octavo reactivo fue “Su actitud hacia los pensamientos/deseos son” aludiendo a
la manera en como reaccionaba y consideraba los pensamientos y los deseos suicidas;
encontrandose que 13 (27.1 %) escogieron la opcion “Rechazo los pensamientos/deseos”
significando que cuando aparecen no se aceptan, por otro lado 28 (58.3 %) eligieron la
opcion “Ambivalente, indiferente” significando que la actitud hacia estos varia entre los

polos de aceptacion y rechazo o una postura de no tender hacia uno de los extremos,
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finalmente siete (14.6 %) sefialaron la opcidon “Aceptacion de pensamientos/deseos”

revelando que tenian una actitud de aceptacion (véase tabla 13 y gréafica 14).

Tabla 13
Su actitud hacia los pensamientos/deseos es.
Frecuencia Porcentaje

Rechazo los pensamientos/deseos 13 27.1

Ambivalente; indiferente 28 58.3

Aceptacion de pensamientos/deseos 7 14.6

Total 48 100
Grafica 14

Su actitud hacia los pensamientos/deseos es.
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El reactivo nueve fue “Su control sobre la accion/deseos”, el cual permitia conocer
la percepcién de control para mitigar sus acciones o deseos de suicidarse, encontrandose
que 34 (70.8 %) respondieron la opcion “Tiene capacidad de control”, indicando que
perciben que tienen la capacidad de controlar las acciones o deseos de indole suicida, a la
vez 13 (27.1%) escogieron la opcién “Inseguridad de capacidad de control”, aludiendo a
que no consideraron tener la capacidad de controlar sus pensamientos o acciones,

finalmente uno (2.1 %) escogid la opcidon “No tiene capacidad de control”, significando
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que cuando se presentan pensamientos de este tipo no puede controlarlos, haciendo
probable la aparicién de conductas auto lesivas que en su momento pueden llevar a

consumar el acto suicida (véase tabla 14 y grafica 15).

Tabla 14
Su control sobre la accién/deseo de suicidio.
Frecuencia Porcentaje

Tiene capacidad de control 34 70.8
Inseguridad de capacidad de control 13 27.1
No tiene capacidad de control 1 2.1
Total 48 100
Grafica 14

Su control sobre la acciéon/deseo de suicidio.

BTiene capacidad de contr

m/neguridad de capacidad
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El reactivo 10 fue: “Sus razones 0 motivos que detienen la tentativa suicida (familia,
religion, irreversibilidad o fallar)”, el cual pretende conocer las razones por las que se
detenian para no cometer el acto suicida (factores protectores); como resultados se encontro
que 27 (56.3%) eligieron la opcién “No lo intentara porque algo lo detiene”, significando
que una serie de factores que impedian la realizacién de cometer el acto suicida, asi mismo

16 (33.3%) respondieron con la opcion “Tiene cierta duda hacia los intereses que lo
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detienen”, indicando una inseguridad de que los factores que pueden protegerlo a realizar
una tentativa de suicidio lo hagan, finalmente cinco (10.4 %) respondieron con la opcion
“Tiene minimo interés en las razones que los detienen”, haciendo referencia a que los
factores protectores que percibia no son suficientes para impedir cometer un acto suicida

(véase tabla 15 y gréafica 16).

Tabla 15
Sus razones 0 motivos que detienen la tentativa suicida (familia, religion, irreversibilidad o fallar).

Frecuencia Porcentaje

No lo intentaria porque algo lo detiene 27 56.3
Tiene cierta duda hacia los intereses que lo detienen 16 33.3
No tiene o minimo interés en las razones que lo detienen 5 104
Total 48 100
Grafica 16

Sus razones o0 motivos que detienen la tentativa suicida (familia, religion, irreversibilidad o fallar).

.z.lot_\o intentaria porque algo lo
atiens
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intereses que lo detienen

No tiene o minimo interés en las
razones que lo detienen

El reactivo 11 fue “Sus razones para pensar/desear el intento suicida”, el cual
permitié conocer los motivos que llevan a concebir y desear el intento suicida,
encontrandose que 16 (33.3%) respondieron con la opcion “Manipular el ambiente, llamar

la atencion o venganza”, significando que el proposito de llevar a cabo un acto o deseo
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suicida era el obtener atencion de alguien significativo o bien dafiar a alguien, o en su
momento para obtener algo que deseaba.

Asi mismo 24 (50%) eligieron la opcién “Escapar, acabar, manera de resolver
problemas”, haciendo referencia a que la intencion de desear o intentar cometer una
conducta suicida era debido a huir de sus problemas como medio de solucion en funcion
de percibirlos como agobiantes o imposibles de solucionar, esto se relaciona con lo
mencionado por Sanchez et al. (2016), en la cual indica que la muerte de los suicidas es
debido a no poder afrontar una serie de problematicas agobiantes para el individuo.

Ademaés, ocho (16.7 %) escogieron la opcién “combinacion de 0-2” significando
que los motivos que hacen desear o concebir el intento, surgia de una combinacién de las
opciones anteriores, como se menciond en la respuesta anterior el objetivo de los suicidas
no es la muerte en si, sino el hecho de poder detener el dolor emocional que le cause la
incapacidad de resolucion de problemas, manipulacion o llamar la atencion (véase tabla 16

y gréfica 17).

Tabla 16
Sus razones para pensar/desear el intento suicida.

Frecuencia Porcentaje

Manipular el ambiente, llamar la atencion, venganza 16 33.3
Combinacién de 0-2 8 16.7
Escapar, acabar, manera de resolver problemas 24 50

Total 48 100
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Grafica 17
Sus razones para pensar/desear el intento suicida.

= Manipular el ambiente, llamar la
atencidn, venganza
B Combinacicn de 0-2

.Escapar, acabar, manera de
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En conclusién, la segunda seccion estuvo conformada por seis reactivos que tenian
la finalidad de conocer las actitudes hacia la vida y la muerte, en cuanto a las respuestas
dadas se observaron ciertas relaciones y consistencias, una de ellas fue en el sexto reactivo
(“Su duracion de pensamientos y deseos son:”), en donde 33 respondieron con la opcién
“Breves, duran poco tiempo o pasajeros” indicando que la duracion de los episodios son
de caracter breve, siendo casi el mismo nimero de respuestas para el reactivo siete (32)
(“Su frecuencia de pensamientos/deseos son:”) en la opcidon “Rara vez, ocasionalmente
(bajo)” indicando la presencia de forma esporddica de estos, significando una consistencia
en el ndimero de respuestas que muestra que los participantes cuando presentan
pensamientos o deseos suicidas estos tienden a aparecer en raras ocasiones y de forma
breve, ademds que en el reactivo seis aquellos que contestaron con las opciones “Breves,

duran poco tiempo o pasajeros” (33 casos) y “Duran un tiempo largo o continuo” (6 casos)
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en el reactivo siete catalogaron su respuesta entre “Frecuentemente pienso/deseo” (15
casos) y “Casi todo el tiempo pienso/deseo” (1 caso) asociando con ello que los
pensamientos y deseos suicidas poseen una mayor frecuencia y duracion asociando esto
con una mayor tendencia a cometer conductas suicidas que pueden conducir a consumar el

acto.

Respecto al reactivo ocho (“Su actitud hacia los pensamientos/deseos son:”) llamo
la atencion de que un porcentaje significativo respecto a los que indicaron la presencia de
ideacion suicida (28 casos) respondieron a la opcion “Ambivalente, indiferente” indicando
un punto intermedio., con respecto al reactivo nueve “Su control sobre la accion/deseos”
suicidas, la mayoria (34 casos) indicaron la presencia de una sensacion de control (“Tiene
capacidad de control”) siendo esto un factor protector a la realizacion de cometer un acto
suicida, de esta manera al tener la capacidad de control de los pensamientos a su vez se
tiene la capacidad de poder contener los planes suicidas, lo cual se relaciona con lo
expresado en el reactivo 10 (“Sus razones 0 motivos que detienen la tentativa suicida
[familia, religion, irreversibilidad o fallar]:”) en donde la mayoria (27 casos) respondieron
con la opcidn “No lo intentara porque algo lo detiene”, haciendo referencia a que una serie

de factores impiden la realizacién de cometer el acto.

Con respecto al reactivo once (“Sus razones para pensar/desear el intento suicida”)
se encontrd que la opcion con mayor frecuencia (24 casos) fue “Escapar, acabar, manera
de resolver problemas” seguido de “Manipular el ambiente, llamar la atencion o venganza”
(seis casos) y por ultimo con ocho casos “Combinacion de 0-2 (aludiendo a una
combinacion de ambas)”, en la investigacion realizada por Gonzalez et al., (2000) se reviso

que las motivaciones entre adultos y jovenes para suicidarse eran diferentes ya que los
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adultos elijen medios mas seguros para consumarlo, mientras que los jovenes utilizan

medios relativamente inseguros, quizas porgue no estan muy seguros a quitarse a vida.

A continuacion, se dara paso a la tercera seccion del instrumento la cual estuvo
conformada por los reactivos 12 al 15 teniendo por finalidad recoger una serie de
caracteristicas acerca del proyecto de intento de suicidio (método, disponibilidad,

capacidad y la expectativa de anticipacion de como llevar a cabo el intento de suicidio).

El reactivo 12 fue “El método: especificidad/oportunidad de pensar en ¢l intento”,
haciendo referencia a si ha tenido un plan para llevar a cabo un intento de suicidio y en su
caso conocer el grado planeacion de acuerdo con una valoracion del grado de detalles
contemplados para su ejecucion, encontrandose que 31 (66 %) respondieron con la opcién
“Sin considerar el método o plan”, refiriéndose a que no han pensado en tener un plan con

detalles para cometer un acto suicida.

Asi mismo 12 (25.5 %) respondieron con la opcidon “Considero, pero sin elaborar
los detalles”, significando que han pensado en tener un proyecto, pero sin entrar en
particularidades de cémo llevarlo a la practica, segun Pérez (1999) citado por Cérdova
(2007, p. 18), la ideacion suicida con un plan o método indeterminado o inespecifico aun,
hace alusién a la situacién donde el sujeto desea suicidarse, y al preguntarle como ha de
quitarse la vida responde de cualquier forma llegando incluso a manifestar diversas
posibilidades sin mostrar preferencia por alguna en particular, dejando ver lo impreciso de
su plan suicida; finalmente, cuatro (8.5 %) eligieron la opcion “Plan elaborado, detalles
elaborados y bien formulados” refiriéndose a que tienen un plan y han considerado los

detalles para cometer el acto (véase tabla 17 y gréafica 18).
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Tabla 17
El método: especificidad/oportunidad de pensar en el intento.
Frecuencia Porcentaje

Sin considerar el método o plan 31 66

Considerado, pero sin elaborar los detalles 12 25.5

Plan elaborado, detalles elaborados y bien formulados 4 8.5

Total 47 100
Grafica 18

El método: especificidad/oportunidad de pensar en el intento.

BSin considerar el método o plan
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El reactivo 13 fue “El método de disponibilidad/oportunidad de pensar el intento”,
el cual permitia conocer la existencia de tener un procedimiento en el que tuviera los
recursos y oportunidades para llevarlo a cabo con el fin de cometer un acto suicida,
encontrandose que 31 (66%) respondieron la opcion “Método no disponible, no
oportunidad”, indicando la ausencia de un método y en caso de contemplarlo no existiria
la oportunidad de realizarlo, ademés 15 (31.9%) respondieron con la opcién “Método
requiere tiempo, esfuerzo; oportunidad no disponible realmente” significando la existencia
de un plan para cometer el acto pero que implica una cantidad considerable de tiempo y

esfuerzo para llevarlo a la practica, imposibilitando su realizacion, finalmente uno (2.1%)
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respondid la opcidon “Método y oportunidad disponible”, refiriéndose a la existencia de un
método junto con los recursos y energia suficientes para realizarlo, indicando la posibilidad
de que se cometa el intento suicida; cabe destacar lo dicho por Pérez (1999) citado por
Cordova (2007, p.18,) donde menciona que para llegar a esta fase de la ideacion suicida se
atraveso por el “deseo de morir” y la representacion suicida, las cuales se presentaron
anteriormente, encontrandose en la etapa de ideacion suicida sin un plan determinado, el

cual consiste en la idea de autodestruccion sin planteamiento de la accion (véase tabla 18

y grafica 19).
Tabla 18
El método: disponibilidad/oportunidad de pensar el intento.
Frecuencia Porcentaje
Método no disponible; no oportunidad 31 66
Método requeriria tiempo/esfuerzo; 15 319
oportunidad no disponible realmente ’
Método y oportunidad disponible 1 2.1
Total 47 100
Grafica 19

El método: disponibilidad/oportunidad de pensar el intento

Método no disponible; no
.opor‘[unidad

Método requeriria

tiempo/esfuerzo; oportunidad no

disponible realmente

B Método y oportunidad disponible



93

El reactivo 14 fue “La sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento”, que
es similar al reactivo 12 donde se evaluaba si se habia pensado en un plan, o una
oportunidad de cometer suicidio, con la diferencia que en este reactivo se buscaba conocer
la sensacion de “poder realizar el acto suicida” se encontrd que 26 sujetos (56.5%)
respondieron la opcion “No tiene el valor o la capacidad (debilidad o asustado)”
impidiendo con ello la realizacién del acto suicida, asi mismo 15 (32.6%) escogieron la
opcion con “No estd seguro de tener valor o la capacidad” pese a esto existe la posibilidad
de valorar que es capaz y con ello ser probable para que cometa un acto suicida, finalmente
cinco (10.9%) respondieron con “No esta seguro de tener valor” entendiendo esto que se

consideran incapaces de realzar el acto (véase tabla 19 y gréfica 20).

Tabla 19
La sensacion de "capacidad" para llevar a cabo el intento.
Frecuencia Porcentaje

No tiene el valor, o capacidad (debilidad o asustado) 26 56.5
No esta seguro de tener valor o capacidad 15 32.6
Esta seguro de tener valor 5 10.9

Total 46 21.0
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Grafica 20

La sensacién de "capacidad” para llevar a cabo el intento.
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El reactivo 15 “La expectativa de anticipacion de un intento real”, permitia conocer
la valoracion de la posibilidad para llevar a cabo un intento suicida antes de lo previsto,
encontrandose que 29 (63%) respondieron con la opcion “No” haciendo referencia a la
carencia de una valoracion para llevar a cabo el intento y su anticipacién, asi mismo 14
(30.4%) respondieron con la opcion “Sin seguridad, sin claridad” refiriendo a la existencia
de incertidumbre respecto a la posibilidad de realizacién y anticipacion, indicando con ello
un riesgo debido a que en un determinado momento se puede contemplar la posibilidad y
ello conducir a llevar a cabo el acto, finalmente tres (6.5%) respondieron con la opcion
“Si” expresando la posibilidad de llevar a cabo la conducta suicida antes de lo previsto

(vease tabla 20 y grafica 21).
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Tabla 20
La expectativa de anticipacion de un intento real.
Frecuencia Porcentaje

No 29 63

Sin seguridad, sin claridad 14 30.4

Si 3 6.5

Total 46 100
Grafica 21

La expectativa de anticipacién de un intento real.
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Como conclusién, para esta seccion se pudo identificar que la mayoria de los sujetos
que contestaron la seccién indicaron que no poseen un plan para llevar a cabo un acto
suicida (31 casos), excluyendo a estos, 15 indicaron que poseen un plan (véase reactivo 13)
pero que llevaria tiempo, recursos y energia llevarlo a cabo, imposibilitando su realizacion
en un primer momento, pese a esto, existe la posibilidad de que si tuvieran los medios a su
alcance lo pudieran realizar, ademas un caso report6 tener un método y los recursos para
cometerlo indicando la posibilidad de cometer el acto que conduzca al suicidio; pese al
relativamente mayor nimero de casos que no externaron tener un método para cometer una
conducta suicida, cinco indicaron tener la capacidad para poder realizarlo (véase reactivo
14), por otro lado 15 externaron tener incertidumbre de tener dicha capacidad, lo que los

hace potenciales para planear y valorar los recursos para cometer una conducta suicida;
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complementario a esto tres participantes reportaron tener la posibilidad para llevar a cabo
un intento suicida antes del tiempo previsto (véase reactivo 15) mientras que 14 se sintieron

inseguros, posibilitado la aparicion a cometer una conducta suicida.

La siguiente seccion del instrumento estuvo conformada por los reactivos 16 al 18,
los cuales permitieron conocer las caracteristicas relativas a la realizacion del intento

proyectado, es decir, las caracteristicas y planes finales que componen al acto suicida.

El reactivo 16 fue “La preparacion real de realizarlo” el cual permitié conocer la
valoracion para disponer las cosas necesarias para llevar a cabo el acto (p.ej., obtener
pastillas, medicamentos, materiales punzocortantes, arma de fuego, sogas) encontrandose
que 38 (82.6 %) respondieron con la opcion “Ninguna preparacion” indicando la ausencia
de recoleccion de materiales destinados a cometer el acto, asi mismo 8 (17.4 %) eligieron
la opcion: “Alguna preparacion (guardar pastillas, conseguir instrumentos), indicando que

se tiene una parte de los materiales para realizar el acto (véase tabla 21 y grafica 22).

Tabla 21
La preparacion real de realizarlo.

Frecuencia Porcentaje
Ninguna preparacion 38 82.6
Alguna preparacion (guardar pastillas, conseguir instrumentos) 8 174
Total 46 100
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Gréafica 22
La preparacion real de realizarlo:
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El reactivo 17 alude a la “La nota suicida”, el cual permiti6é conocer si el sujeto ha
realizado una nota, carta o escrito suicida la cual segin Péaez, Simbaqueva & Tobaria
(2016), corresponde a una fuente de informacion sobre el estado mental del suicida, la
misma puede ser segun las instrucciones y los objetivos de despedida: instrucciones,
acusaciones, peticion de perdon o justificacion del propio acto suicida; en este reactivo, 34
sujetos (73.9%) respondieron a la pregunta con “No ha escrito nota o carta (ninguna)”
refiriéndose a que no la han hecho, asi mismo 9 (19.6 %) respondieron la opcioén “Solo
pensada, iniciada, sin terminar”, indicando por un lado que ha sido considerada o bien que
ha sido comenzada pero sin ser terminada, finalmente tres (6.5 %) respondié a la opcion
“Nota o carta escrita”, indicando que la nota, carta o escrito ya se ha terminado (véase tabla

22 y gréfica 23).
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Tabla 22
La nota suicida.

Frecuencia Porcentaje

No ha escrito nota o carta (ninguna) 34 73.9
Sélo pensada, iniciada, sin terminar 9 19.6
Nota o carta escrita (terminada). 3 6.5
Total 46 100
Grafica 23

La nota suicida.

Mo ha escrito nota o carta
(ninguna)

.So’lo pensada, iniciada, sin
terminar

M Hota o carta escrita (terminada).

El reactivo 18 fue “Ha realizado acciones finales para preparar el suicidio
(testamentos, arreglos, pagos, regalos)” el cual permitia conocer las acciones que ha
Ilevado para arreglar asuntos pendientes (p.ej., testamentos), encontrandose que 37 sujetos
(80.4%) respondieron con la opcion “No”, indicando que no se han tenido preparativos y
9 (19.6%) respondieron con la opcion “Pensamientos de realizar algunos arreglos finales”
indicando que se ha planeado realizar algin arreglo a modo de despedida (véase tabla 22 y

grafica 23).
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Tabla 23

Ha realizado acciones finales para preparar el suicidio (testamento, arreglos, pagos, regalos).
Frecuencia Porcentaje

No 37 80.4

Pensamientos de realizar algunos arreglos finales 9 19.6

Total 46 100

Gréfica 23

Ha realizado acciones finales para preparar el suicidio (testamento, arreglos, pagos, regalos):

EHno

.Pensamlemos de realizar
algunos arreglos finales

Como conclusion, para esta seccion llamé la atencion que nueve participantes
reportaron que han realizado de forma parcial una nota o escrito suicida junto con tres que
la tienen completada (reactivo 17), de ellos ocho han realizado una preparacion real de
manera parcial para cometer un intento de suicidio (reactivo 16), asi mismo, nueve han

pensado en dejar sus asuntos arreglados sin que sean definitivos.

La siguiente y ultima seccion del instrumento estuvo constituida por dos reactivos
que tuvieron por objetivo conocer las caracteristicas de los intentos de suicidio previos
realizados. El reactivo 19 fue “Encubrimiento de la idea de realizar el intento de suicidio”

el cual permitia conocer el ocultamiento o disimulacién de la idea de realizar el intento de
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suicidio, ante la pregunta de si habia hecho este intento por parte de personas que se la han
formulado, encontrandose que 16 sujetos (34.8 %) respondieron con la opcion “Revelan

las ideas abiertamente” indicando que expresan su deseo de morir abiertamente,

Asi mismo 16 (34.8 %) respondieron con “Evita o revela las ideas con reserva”
indicando discrecion para comunicar su deseo o0 bien recurre a la evitacion como medio
para no ser interrogado, lo cual de la mano con lo mencionado, al no hacer una explicacion
abierta del plan suicida se es menos probable a llevarlo a cabo, de esta manera hay que
tener en cuenta lo dicho por Gomez (1996) citado por Cérdova (2007, p. 19) donde
menciona que el comportamiento suicida es un fendmeno complejo con factores fisicos,
sociales y psicoldgicos que interacttan, puede decirse que el nimero de factores que
conducen al individuo a formar la idea de matarse son casi infinitos y depende de las
variaciones que este tenga para determinar si se consuma o no el acto suicida, finalmente
14 (30.4 %) respondieron con la opcion “Encubre, oculta, engafia o miente” (véase tabla

23y grafica 24).

Tabla 24
Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida.
Frecuencia Porcentaje

Revela las ideas abiertamente 16 34.8
Evita o revela las ideas con reserva 16 34.8
Encubre, oculta o engafia y miente 14 30.4

Total 46 100
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Grafica 25
Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida.
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El reactivo 20 “Intento de suicidio anterior”, permitié conocer si se han cometido
intentos de suicidio antes de la aplicacion de la prueba; encontrandose que 37 sujetos
(80.4%) respondieron con la opcion “No ha tenido”, indicando que no han realizado
intentos de suicidio anteriores, asi mismo 7 (15.2%) respondieron con la opcion “Uno”,
indicando que han realizado un intento de suicidio previo, finalmente dos (4.3%)
respondieron con la opcidon “Mas de uno” expresando que han realizado intentos de suicidio

en multiples ocasiones (vease tabla 24 y gréfica 25).

Tabla 25
Intentos de suicidios anteriores.
Frecuencia Porcentaje

No ha tenido 37 80.4
Uno 7 15.2
Mas de uno 2 4.3

Total 46 100
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Gréfica 26
Intentos de suicidios anteriores.

M Ho ha tenido
Wuno
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Por la relevancia que suponen estos nueve sujetos en funcién de que han informado
haber cometido al menos un intento previo de suicidio se procedid analizar sus respuestas
encontrandose lo siguiente: con respecto a las edades, la que recibié la mayor frecuencia
(moda) fue 20 afios; en cuanto a sexo cinco fueron mujeres y cuatro varones, cinco dijeron

tener un deseo de vivir (reactivo uno) moderado a fuerte y cuatro mediano o poco (débil).

De la mano con lo anterior tres indicaron no tener deseos de morir (reactivo dos),
tres dijeron tener pocos y tres entre moderados a fuertes; con relacion a sus deseos de
vivir/morir (reactivo tres), cuatro dijeron que vivir supera morir y cinco dijeron tener una
postura equilibrada. En cuanto a los deseos de realizar un intento de suicidio activo
(reactivo cuatro) dos mencionaron que no tenian deseos, cinco informaron la existencia de

este deseo, pero de forma débil y dos mencion6 tener un deseo moderado a fuerte.

Con relacion a efectuar un intento de suicidio pasivo (reactivo cinco), cuatro

informaron que tomarian precauciones para salvar su vida y los cinco restantes contestaron
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que dejarian la vida/muerte a la suerte. Respecto a la segunda seccidon en torno a la duracién
de los pensamientos y deseos suicidas (reactivo seis) cinco reportaron que su duracion suele

ser breve, mientras que cuatro dijeron que se prolongan por temporadas o periodos largos.

Acerca de la frecuencia de los pensamientos/deseos suicidas (reactivo siete) cuatro
mencionaron que aparecen rara vez u ocasionalmente, mientras que dos externaron que se
manifiestan frecuentemente y tres informaron que aparecen casi todo el tiempo. En cuanto
a la actitud hacia los pensamientos/deseos suicidas (reactivo ocho) dos mencionaron
rechazarlos, dos informaron que mantienen un postula ambivalente y cuatro externaron una

actitud de aceptacion.

Acerca del control sobre la accion/deseos de suicidio (reactivo nueve) seis
indicaron tener la capacidad de controlarlos y tres inseguridades de controlarlos. Entorno
a sus razones o motivos que detienen la tentativa suicida (familia, religion, irreversibilidad
o fallar [reactivo 10]) tres indicaron que no lo intentan porque algo los detienen, mientras

que seis indicaron tener cierta duda hacia estos.

Acerca de las razones para pensar/desear el intento de suicidio (reactivo 11) tres
indicaron que es con el fin de manipular el ambiente, llamar la atencién o con fin de obtener
venganza, mientras que Cinco expresaron que era para escapar, acabar o resolver problemas
y uno dijo que era una combinacion de ambos. La tercera seccion que traté acerca del
método de llevar a cabo el intento de suicidio considerando los detalles para su elaboracion
(reactivo 12) cinco reportaron que no elaboraron un método o plan, dos indicaron que lo
pensaron, pero sin entrar a detalles y dos mencionaron que habia elaborado el plan y habia

considerado los detalles para su realizacion.
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Con relacion a la disponibilidad de los recursos y la posibilidad de llevar a cabo el
método para llevar a cabo el acto suicida (reactivo 13) se encontr6 que cuatro no tenian un
método y en caso de tenerlo no tenian la oportunidad de realizarlo, dos indicaron que tenian
un método pero que requeria una cantidad considerable de tiempo y esfuerzo para llevarlo
a cabo lo que imposibilitaba su realizacion, finalmente tres dijeron la existencia de un

método Yy la viabilidad de su realizacion.

Acerca de la sensacion de tener la capacidad para llevar a cabo el intento de suicidio
(reactivo 14) dos expresaron no tener la capacidad o valor para llevarlo a cabo, mientras
que cuatro indicaron no estar seguros de tener valor o la capacidad y tres informaron no

estar seguros de tener valor.

Con relacion con la valoracién que se hace de la posibilidad para llevar a cabo un
intento suicida antes de lo previsto (reactivo 15) tres indicaron no tener una valoracién para
Ilevar a cabo el intento de suicidio ni tampoco su anticipacion, uno indic6 no sentirse con
seguridad o la claridad con respecto a la posibilidad de realizacion y anticipacion, mientras
que cinco indicaron tener la posibilidad de llevar a cabo la conducta suicida antes de lo

previsto.

En cuanto a la cuarta seccion del instrumento en cuanto a la percepcién real de
realizarlo (reactivo 16) cinco indicaron no tener una preparacion en cuanto a materiales
para cometer el acto suicida y cuatro respondieron que tenian de manera parcial los
materiales. Referente a la realizacion de una nota suicida (reactivo 17) cinco reportaron no
haberla escrito, dos solo la pensaron o la iniciaron, pero sin terminarla y dos indicaron

tenerla.
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Acerca de si han realizado acciones finales para preparar el suicidio (p.ej.,
testamento, arreglos, pagos, regalos [reactivo 18]) seis indicaron que no y tres reportaron
haber considerado hacer algunos arreglos finales. En la cuarta seccidn con respecto al
encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida (reactivo 19) uno indic6 que revelaba
sus ideas de hacer el intento suicida, mientras que tres evitaban o revelaban con reservas
sus ideas para comunicar sus deseos y cinco indicaron no expresar sus ideas o deseos y

recurrian al engafio 0 encubrimiento para no expresar sus verdaderas intenciones.

A modo de conclusion, el presente capitulo tuvo la finalidad de dar a conocer los
resultados, sus caracteristicas y sus interpretaciones de manera general y de igual manera
dar a conocer la poblacién estudiantil que presentaba ideacion suicida. De igual manera se
dieron a conocer los pasos de la investigacion, poblacion estudiantil a la que se aplicé la
prueba, relacion por sexo, rango de edades y descripcion de respuestas de los participantes

con ideacion suicida.

También, el presente capitulo se baso en explicar los reactivos que fueron aplicados
a los 219 sujetos de la COARA, argumentando que existe la presencia de ideacién suicida
en algunas carreras. Esto es de gran importancia, ya que este capitulo facilita y contribuye
a corroborar la hipétesis de la investigacion, para de esta manera finalmente iniciar el
préximo capitulo donde se discutiran los resultados encontrados en la investigacion

presente.
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Capitulo 5

Discusion de los Resultados de la Intervencion

Este capitulo tiene como finalidad analizar los resultados obtenidos en funcion del
planteamiento del problema, por ejemplo; objetivos, preguntas e hipdtesis, ademas de
relacionar estos resultados con la literatura que sustento el estudio, posteriormente se
examinaran las limitaciones de la investigacion y partiendo de ello se analizard la
importancia en funcidn de una serie de argumentos justificativos, para luego dar una serie

de propuestas de lineas de investigacion y de intervencion.

5.1. Hallazgos Centrales Obtenidos en la Investigacion

Esta seccion tiene por finalidad, dar respuesta al planteamiento del problema junto a los
objetivos, preguntas e hipdtesis de la investigacion con base a los resultados presentados
en el capitulo anterior, una vez presentada esta informacion se dara paso a la siguiente

seccion titulada conclusiones de la investigacion.

Partiendo del planteamiento del problema, el cual era, “conocer la presencia de la
ideacion suicida en estudiantes universitarios que se encuentran en la etapa de la adultez,
los cuales se encuentran cursando sus estudios en la Coordinacion Académica Region
Altiplano (COARA) en el semestre enero-junio 2019”, el investigador considera que esté
se logré responder satisfactoriamente ya qué se logré conocer el porcentaje de incidencia
de la ideacidn suicida en la poblacion estudiada, el cual fue de 21.9% (48 casos), esto con
la ayuda del instrumento empleado a usar y la disposicion de la autoridad de la institucion,

sus coordinadores y la poblacion de sujetos contemplada a investigar.
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Con el fin de respaldar lo anterior, a continuacién se realizara un analisis de los
objetivos, preguntas e hipétesis que contemplaron en el estudio, con respecto al objetivo
general el cual era: “Conocer la incidencia de la ideacion suicida a través de la aplicacion
del inventario de ideacion suicida de Beck en la poblacion de estudiantes universitarios de
ambos sexos del 4° y 6° semestre de las licenciaturas e ingenierias que oferta la
Coordinacion Académica Region Altiplano (COARA), y que por su edad se encuentran en
la etapa de la adultez joven en el semestre enero — junio 2019”, se considera que el objetivo
se cumplié satisfactoriamente, puesto que en el capitulo 4 se confirmo que si existe dicho

fendmeno en la poblacion estudiada.

Puesto que el objetivo general se cumplio de acuerdo con el disefio del estudio, se
considerd que los objetivos especificos también se cumplieron, ya que, con respecto a los
primeros tres, los cuales fueron: “1. Aplicar el inventario de ideacion suicida de Beck en
la poblacion objeto de estudio”, “2. Calificar los inventarios con base en las normas de
calificacion de la prueba” y “3. Interpretar los resultados con base en las normas de
interpretacion de la prueba”, las pruebas se aplicaron segun lo planeado lo cual se evidencid
en el capitulo anterior, de la misma manera se calificaron y se interpretaron y
posteriormente fueron procesados a través del programa SPSS 22, con referencia al cuarto
objetivo especifico: “4. Conocer la incidencia de ideacion suicida en términos de
frecuencias y porcentajes”, se considera que este cumplid, y que la incidencia de la

poblacién que estuvo conformada por 219 sujetos, 48 (21.9%) presento ideacion suicida.

Finalmente, con relacion al ultimo objetivo especifico: “5. Sugerir propuestas para
la atencion de la ideacion suicida en los sujetos de acuerdo con los resultados y

conclusiones obtenidos”, se considera que, con la informacién obtenida, se pueden
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establecer propuestas para la prevencion y atencion de la ideacion suicida, tales como las

presentadas en el capitulo dos.

Ademas que, el investigador propone que el COARA ofrezca vacantes de servicios
sociales o un programa de trabajo o becas a estudiantes del Gltimo semestre o a egresados
de la carrera de psicologia (ya sea de una universidad que este en el municipio, como lo es
el caso de la Universidad de Matehuala o de cualquier carrera de psicologia del Estado),
para formar un grupo donde se lleve a cabo orientaciones psicoldgicas en la modalidad de
la terapia breve de emergencia, con el fin de dar orientacion, canalizacidn y seguimiento
de estudiantes que presenten sintomatologia asociada con la ideacién suicida, asi como
alguna alteracidn socioemocional, por lo cual se podria destinar un horario brindar este
servicio (p.ej., de las 9:00 a las 15:00); en este sentido resultaria necesario tener un
profesional de la psicologia como coordinador del programa, el cual supervise el trabajo

de los demaés profesionales.

Considerando los andlisis anteriores, las interrogantes planteadas también se
respondieron satisfactoriamente, ya que con respecto a la primera, segunda y tercera
“¢Habra casos de sujetos que de acuerdo con la prueba presenten ideacion suicida?”, “En
caso de haber sujetos con ideacion suicida ¢Qué sintomatologia asociada con esta
reportaran de acuerdo con la prueba?” y “;Cuél sera la incidencia de casos con ideacion
suicida a nivel de frecuencia y porcentaje?” estas fueron respondidas en el capitulo cuatro
y con relacion a la quinta pregunta: “¢,Qué acciones se pueden proponer con el fin de dar
atencion a los casos con ideacion suicida?” esta se respondid de acuerdo con la tltima

seccidn de marco tedrico y con la propuesta mencionada en el parrafo anterior.
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Con base en la informacién obtenida, se pudo dar respuesta a la hipotesis de
investigacion la cual fue: “Se encontrard una incidencia de casos con ideacion suicida de
alrededor del 31% de la poblacién objeto de estudio”, considerando que esta no fue
aceptada, ya que se encontr6é un porcentaje del 21.9%; no obstante cabe mencionar que,
comparando el porcentaje de incidencia con el de otras investigaciones citadas, se encontro
que el porcentaje mas cercano fue el encontrado en la investigacion de Gonzélez et al.

(2000) con un 18.9% de incidencia.

A fin de contextualizar el resultado obtenido, se retoma lo mencionado en el
capitulo anterior, en donde el resultado obtenido es mayor que en la investigacion de
Gonzalez et al. (2000) debido a que el estudio se llevd hace tiempo, mientras que, con
relacion a la investigacion de Siabato y Salamanca (2015), el que se haya tenido una menor
incidencia pudo haberse a una menor exposicion de factores de riego para la manifestacion
de ideacién suicida, tales como: haberse cambiado de ciudad, cambiar de grupo de
comparieros, alejarse de la familia, tener peleas o discusiones con amigos o un ser querido,
problemas de drogas o alcohol, entre otras situaciones a los cuales pueden desencadenar

episodios depresivos, los cuales ligados a ideas suicidas.

A partir de lo anterior, esta seccion del capitulo tuvo por finalidad de dar a conocer
las discusiones finales de los resultados a fin de dar respuesta a la seccion de: planteamiento
del problema, objetivo general, objetivos especificos e hipdtesis, posteriormente se dara
paso a la siguiente seccion en donde se presentan una serie de conclusiones a la

investigacion.
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5.2. Conclusiones de la Investigacion

Conociendo los resultados, se puede llegar a la conclusion que se logré alcanzar los
objetivos de la investigacion, el cual era principalmente conocer si existia el fendmeno de
ideacion suicida e intentos de suicido y en qué porcentaje en la poblacion estudiada, con
respecto a la importancia de la investigacion, se considerd que esta posee relevancia en
distintas &reas, ya que, la informacion obtenida en la investigacion puede ser util para el
area de consejeria, 0 apoyo a los estudiantes de la universidad, pues al conocer que si existe
ideacion suicida, se puede actuar en diversos niveles, desde la prevencion, hasta el
tratamiento de problematicas que tengan que ver con la aparicion de pensamientos suicidas
para esto, el investigador sugiere otorgar conocimientos acerca de temas relacionados con
el suicidio, por ejemplo conferencias o talleres tanto para los estudiantes como para los

tutores o personas cercanas a los alumnos.

Asi mismo, considerando que la informacién obtenida, esta podra ser utilizada por
algin profesional de la salud para sensibilizar a la poblacién, esto ya sea mediante
campafias enfocadas a comprender la sintomatologia suicida, asi como tratamiento de
trastornos que pueden desencadenar dichos pensamientos y sentimientos, a lo cual se puede
emplear dentro de la universidad o bien, ser canalizado a un profesional especializado si
asi se considera, es por ello la importancia de tener conocimiento acerca de este tema tanto
tutores o personas encargadas del area de consejeria/tutoria, asi como alumnos.

Sumado a lo anterior, los resultados obtenidos respaldaron a diversos sustentos
teoricos en los que el investigador se baso para realizar las hipotesis, tales como: Pérez et

al. (2010); Gonzélez et al. (1998); Gonzalez et al. (2000); Coffin et al. (2011); Chavez et
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al (2004); Cordova et al. (2007); Cordova et al. (2013); Castafio et al. (2014); Siabato y
Salamanca (2015).

Por otra parte, debido a lo complejo que resulta la ideacion suicida esta
investigacion no solo invita a profesionales de la psicologia a estudiar y trabajar en este
fendmeno, sino también a profesionales en otras areas como: nutricion, criminologia,
psiquiatria, medicina general, enfermeria, ya que con la informacion recabada puede ser
aplicable en otras disciplinas relacionadas con la salud mental, para trabajar de manera
multidisciplinar; ademas, esta investigacion pretende llamar la atencion de las autoridades
0 servicios correspondientes en relacion con la salud mental, para la realizacion de
programas de educacion, prevencion y tratamiento acerca de problematicas mentales que
pueden dar origen a la ideacion suicida, y posteriormente al suicidio consumado.

Sumado a lo anterior, este documento permitird cumplir con uno de los requisitos
para la titulacion a nivel profesional en el grado de licenciado en psicologia, contribuyendo
en el futuro al ejercicio de la profesion al conocer mas de las problematicas en donde se
llegue a ejercer o desempefiar, como por ejemplo una escuela, un hospital, o un consultorio
propio.

Finalmente, con respecto a la aplicacion de los resultados obtenidos estos pueden
servir de fundamento en la elaboracion de propuestas de lineas de investigacion y de
intervencion poniendo especial atencion en el rango de edad en el cual fue llevado a cabo
la investigacion 18-23 afios, ya que como lo menciona la OMS (2014), se puede producir
el suicidio a cualquier edad pero es mas prevalente que aparezca en las edades de 15 a 29
afios de edad, tambien se podria expandir una investigacion a nivel local, es decir que

participen una muestra de Matehuala para asi poder conocer si existe y en qué magnitud la



112

ideacion suicida y los intentos de suicidio en aras de hacer proyectos de prevencion y
atencion.

El siguiente punto trata de los inconvenientes de la investigacion los cuales parten
de las caracteristicas metodoldgicas presentadas en el capitulo tres en cuanto al: paradigma,
alcance y disefio de la investigacion, en este sentido, debido a que el paradigma fue de tipo
cuantitativo, de acuerdo con Hernandez et al. (2014), existen algunas limitaciones, como
por ejemplo el objeto de estudio es delimitado y concreto, ademas de que se empled un
instrumento psicométrico en donde los resultados no permiten mostrar un panorama amplio
del fendbmeno investigado, ya que para lograrlo es necesario un paradigma mixto que
permita la recoleccion e integracion de informacion cualitativa y cuantitativa; asi mismo
debido a que este paradigma estudia la realidad objetiva del sujeto se deja de lado la
subjetividad, la cual es muy relevante para obtener mas informacion.

Con referencia al alcance del estudio, el cual fue de tipo exploratorio-descriptivo,
las limitaciones que supone el alcance exploratorio de acuerdo con Hernandez et al. (2014),
consiste en que la informacién obtenida puede presentar un mayor riesgo al no conocer
sobre el tema de estudio, a lo cual se pueden formular expectativas poco realistas, no
obstante, la informacion proporcionada constituye un fundamento para que el investigador
que desee indagar en este tema lo aborde de manera mas detallada, por otro lado y debido
a que es una de las primeras investigaciones en su tipo que se hacen a nivel municipal, la
informacion obtenida no es concluyente y requiere que se lleven a cabo posteriores
investigaciones en este tema, por lo cual se resalta el valor de este tipo de estudios, ya que

esta de esta manera se generan lineas futuras de investigacion e intervencion.
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Con referencia al alcance descriptivo, su finalidad consiste en medir las variables
establecidas en el planteamiento del problema, sin embargo, no se busca una relacion entre
variables, ya sea de tipo correlacional o causal por lo cual la informacién proporcionada
puede servir como base para la elaboracion de investigaciones donde se pretenda buscar
este tipo de relaciones, asi mismo ya que esta investigacion se orient6 hacia la medicion de
variables con base a instrumentos que tuvieron un grado de confiabilidad y validez
aceptables para la conduccion del estudio, estos son susceptibles de ser sustituidos por otros
con mayor grado, por lo que se considera al investigador interesado en este tema que antes
de llevar a cabo su estudio indague si existen nuevos instrumentos o si el que se emple6
fue adaptado o estandarizado nuevamente a fin de obtener una mejor representacion del
constructo medido (Herndndez et al., 2014).

Con referencia al disefio del estudio, el cual fue de tipo no experimental y
transversal con delimitaciones exploratorio-descriptivo, las limitaciones para el disefio no
experimental consisten en que este no plantea la manipulacion de las variables ya que su
objetivo se basa en la observacion del fendmeno, lo cual supone una limitacion, sin
embargo, los resultados presentados posibilitan la realizacion de un programa de
intervencion (Herndndez et al., 2014).

En cuanto al disefio transversal segin Hernandez et al. (2014), la limitacion de este
disefio consiste en que la recopilacién de datos se da en un determinado momento, por lo
que se considera recomendable analizar el fenomeno a lo largo del tiempo ya que esto

permite obtener una mayor cantidad de informacion del objeto de estudio.

Esta seccion tuvo la finalidad, de analizar si se cumplieron los objetivos, hipotesis

y las preguntas de la investigacion para dar a conocer los beneficios de los resultados y su
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importancia, asi como las limitaciones de estos. Con base en la informacidn presentada a
continuacion se dara paso a presentar una serie de recomendaciones para futuras

investigaciones.

5.3. Recomendaciones o Propuestas para Futuras Investigaciones

La presente seccion tiene por finalidad, dar a conocer una serie de recomendaciones hacia
la comunidad cientifica que pretenda replicar o elaborar una investigacion similar, esto con
base en los obstaculos y limitaciones que se presentaron al momento de realizar el estudio,
una vez presentada esta informacion se dara paso a presentar una serie de implicaciones de

la investigacion.

Como primera recomendacion seria importante implementar otra prueba similar, es
decir la investigacion en la que se encuentre alguna correlacion entre variables, ya que esto
aportaria resultados enriquecedores para la linea de estudio, pues al ser un estudio de
caracter exploratorio y descriptivo sirven y han servido como primer escalon para abordar
fendmenos complejos como los que se abordan en esta investigacion, sin embargo se
recomienda que si se parte de este estudio se complemente con un enfoque correlacional.

Ademas, considerando el objeto de estudio el investigador recomienda utilizar un
paradigma mixto ya que éste permite obtener una mayor informacion sobre la realidad, por
lo cual es recomendable realizar la prueba pero sin caracter de anonimato, como lo fue la
presente investigacion, esto conlleva a tener que generar un ambiente de confianza, brindar
informacidn, y generar un ambiente de empatia con los sujetos investigados, asi como tener

una comunicacién asertiva y escucha activa con el fin de generar un vinculo que permita
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obtener informacién veridica y confiable, y que ademas acepten participar por voluntad
propia en la prueba, resguardando ante todo la confidencialidad de cada sujeto, esto con el
fin de identificar a los sujetos que presenten ideacion suicida y brindarles una canalizacion
a un profesional de la salud mental, para de esta manera identificar y dar tratamiento

adecuado a cada uno de ellos.

Otra recomendacion consiste en que se amplie el numero de sujetos de
investigacién a fin de obtener una mayor representatividad y con ello generar resultados
estadisticamente significativos y de la misma manera se podria sugerir una investigacion
con intervencién, donde se impartieran una serie de platicas y talleres explicando temas
relacionados con el estado de &nimo, tales como relaciones familiares, autoestima,
autocontrol, relaciones amorosas, suicidio, entre otras, esto de la mano a encaminar a las
personas a tomar ayuda psicolégica, con la intencion de derrumbar tables y malos
pensamientos acerca de tomar terapia u otro tipo de ayuda, como una alternativa a la

solucion de los problemas de los jovenes.

También se recomienda realizar estas investigaciones, pero en una poblacién en
edad adolecente, o adulto mayor, asi mismo es relevante realizar la investigacion en otras
zonas de la Ciudad de Matehuala y municipios, a los alrededores como comunidades, u
otras areas que estén alejadas de la sociedad urbana, pues se considera que puede haber
falta de informacion en la poblacion acerca de estos temas que son de vital importancia

para toda la poblacion en general.

Para finalizar, se espera que esta investigacion sea un molde para realizar

intervenciones similares en diversas instituciones o poblaciones, y tomar en cuenta que se
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puede mejorar para obtener resultados mas eficientes. Partiendo de esto, a continuacion, se

dara paso a la seccion de implicaciones de la investigacion.

5.4. Implicaciones de la investigacion

Esta seccion tiene por finalidad, analizar los alcances de la investigacion en funcion de la
utilidad que esta supone para el campo de conocimientos existente y su aplicacion en la
praxis profesional, una vez presentada esta informacion se dara paso a presentar una serie

de propuestas y lineas de investigacion.

En primera instancia, se considera que los resultados obtenidos son una fuente de
informacidn valiosa para generar lineas de investigacion no solo a nivel municipal, sino
también a nivel estatal o nacional, cabe destacar que a nivel municipal no se han llevado a
cabo investigaciones similares con esta delimitacion, por lo que sienta las bases para
posteriores estudios. En relacion con lo anterior los resultados obtenidos permitieron
ampliar los conocimientos existentes en el campo de salud mental, y salud a nivel general,
debido a se corroboré lo mencionado por anteriores investigaciones realizadas a nivel
nacional o internacional y que sumado a esto permiten a la comunidad cientifica seguir
investigando sobre el presente tema, o temas relacionados a la ideacion suicida. Partiendo

de esto se daré paso a presentar una serie de propuestas de investigacién y de intervencion.
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5.5. Propuestas y Lineas de Investigacion Futuras

Esta seccion del documento tiene por finalidad, presentar una serie de propuestas de
investigacion y de intervencion gque surgen de la realizacion del estudio, una vez presentado
esto se dara paso a presentar una conclusion que tenga por finalidad concluir el capitulo y

con ello la investigacion.

Partiendo con las propuestas de investigacion el investigador sugiere realizar
estudios similares, o bien, replicar la investigacion de acuerdo con los pasos descritos a fin
de corroborar, relacionar o falsar los resultados del presente estudio, en este contexto, otra
recomendacion consiste en ampliar la muestra con el fin de generar resultados
representativos y estadisticamente significativos, y de la misma forma como se mencioné
en secciones anteriores del presente capitulo, el investigador considera viable realizar una
investigacion con una muestra reducida, esto con el fin de generar un ambiente de
confianza en cada sujeto de estudio, para ello se recomienda aplicar la prueba sin
anonimato y a un grupo reducido, en el cual se puedan emplear métodos previos de
sensibilizacion como talleres, platicas o conferencias, de la mano con lo anterior se
recomienda que si se desea obtener méas informacién sobre la existencia de diferencias se
recomienda emplear una investigacion con paradigma mixto, puesta que con ello se
obtendria informacion cualitativa y cuantitativa, la cual permitiria enriquecer los
resultados.

De la misma manera, se recomienda emplear un disefio longitudinal a fin de obtener
informacion a lo largo del tiempo y con ello, precisar los cambios que vayan teniendo, para

esto, seria recomendable analizar los cambios que experimentan los sujetos si se emplea
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algun tipo de sensibilizacion o intervencién, o bien, solo conocer de forma exploratoria
como el presente estudio.

Ademas, se recomienda estudiar temas relacionados, como la ansiedad o depresion
en conjunto con otras variables, como lo son otros estados emocionales, y trastornos
relacionados a la ideacidn suicida, por ejemplo, el trastorno obsesivo compulsivo, debido
a que esta tiende a aparecer junto con la depresion y ansiedad. Por otro lado, se recomienda
llevar a cabo campafias de sensibilizacién a grupos de personas aleatorios, con el fin de
que conozcan como afecta la ideacién suicida y que en caso de que requieran ayuda acudan
a un servicio profesional de atencidn a la salud mental.

Asi mismo se recomienda sensibilizar a los encargados de areas relacionadas con
consejeria, tutoria o psicologia en todos los niveles educativos, sobre la depresion,
ansiedad, entre otros estados emocionales puedan verse relacionados con la ideacién
suicida, a fin de que en caso de que identifiquen personas con esta problematica para poder
sugerirles que acudan a atencion psicoldgica profesional, de la mano con esto se
recomienda que las instituciones estén en constante comunicacion con los servicios
publicos de atencién mental como lo son CAPA, instancia municipal de la juventud, DIF,
CRIT, entre otras instituciones que puedan abordar campafias de informacion hacia la
poblacion del municipio.

Con base en lo anterior, se concluye el presente capitulo, el cual realizé un analisis
de: los hallazgos obtenidos, las conclusiones de la investigacion, las limitaciones del
estudio, recomendaciones para futuras investigaciones, las implicaciones de Ila

investigacion y las propuestas para futuras investigaciones, permitiendo a los lectores tener
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una amplia perspectiva sobre el tema de estudio, una vez presentado esto se dard paso a

presentar las referencias en las que se sustentd el estudio, asi como una serie de anexos.
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Anexo A

Consentimiento Informado para el Director de la Institucion

#4257 Universidad
& de Matehuala

Matehuala, San Luiz Potosl, hisxieo.
A misrcoles 13 de febrero da 2019,
ASUNTO: Consentirmisnto Informado.

Director De La Coordinacian Académica Fegion Altiplano (COAFAY

Par medio de este documanto le dezeo expresar la intensicn de que se me parmita llevar a
cato la presemts imvestigacion en esta institucidn que tens 2 su cargo, lz cual se titula:
“Simtomatolesiz vinculada con idescion suicida en un grupo de estodisntes universitarios
matabualenses: estudio exploratario descriptive”™, v que tiene por objetivo gemeral: “Conocer la
inciderciz de la ideacion swicida a traves de 12 aplicacion del inventario de idescion snicids de Back
an 1z poblacidn de estudisntes universitarios da ambos sexos dal 4%y 6° semastre de las licencianmas
2 inganiarias que ofertz la Coordinacion Académica Fegicn Altiplano (COARA) v gque por su edad
28 encueniran en la stapa de 1z adultez joven en el samastre enero — junio 20197, Dicka investizacion
a5 u requisito para obtener el grado de Licenciado en Pricologia por parte de la Universidad de
Matabmala (). Y la cusl sera azasorada por el Lic. En Psic. Héctor Francisco Extrada Galicia.

Ararde con el objetivo zameral de la imvestigacion los objetivos especificos zom los
siguientes:

s Aplicar el invertario de idsacidn suicida de Beck en la poblacion objeto de estudio.

« Calificar los inventarios con base en las normas de calificacion da 1a prosha.

* Interpretar los resubtados con base en las normas de interpretacion de la prusha.

» Conocer la incidancia de idescion suicida en términos de frecuenciss v porcentsjas.

#  Sugarir propuestas para la atencidn de 1a ideacidn swicida en los sujetos de acnerdo con loz
resultados ¥ conclusiones obtenidos.

En baze a lo anterior el imvestisador considera que estz investizacion beneficiara a la
institacion de la siguiente manera:

* 52 obtendra informacion descriptiva de los siutamas de ideacion suicida que manifiestan loz
sujetos con el fin de que sirva de findsmento para la justificacidn de programas de
prevancion, deteccion, orismtacion, canalizacion ¥ seguimisnto por parte de crganizmos de la
univarsidad o externos.

Can el fin de que se 12 penmita al investizgador poder llevar 2 cabo la investizacion se solicita
30 Persons autarice:

Acudir con los coordinadores de las distintas carreras de 1z institucion.

Feealizar la splicacion de inventarios en las instalaciones da cada una de lss coordinaciones
en 2l tismpe comprendido dal misrcoles 13 al viemes 15 dal presents mes conforme a las
disposziciones de tismpo gue usted considere perinentes.
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e o

Loz participantas que van conformar la imvestigacion, que para sus efectos son estudiantes de
los 18 a 23 afios gus pertenecen al cuarto sermestre.

Por lo anterior, ea caso de gue usted sutorice &l poder levar 2 czbo la investizacion, los pasos
parz llevarla a cabo zerin los sipuientes:

1

L

(¥
h

Eemmidn con el coordinador de cada carrera con &l fin de que autorice la aplicacidn de
instrumentos, esto mediants 1z facilitecion de un copsentimiento informado par escrito.
En czzo de que legus a autorizar, reunicn coa el maestro con el fin de que autorice la
aplicacion de los instromentos en su hora clase, mencionandole qua la splicacidn tiene
uma duracicn promeadio de 10 mingtos v que la informacidn que ze obtendra sera de
caracter andnima.

Prasentacion ante los alumnos candidatos 3 la investigacion con el fin de que autoricen
sar parte de lz investigacidn, asto mediante Iz presentacidn orzl de la mvaestigacion v
aclarandoles que 1z informacion proporcionada sera de caracter aponima.

Aplicacion del Invertario de Ideacion Suicida ds Beck (ISE) con el fin de conocer 1z
simtornatologia suicida.

Una vez obtenido los resultados v el documento de tesis, presentzcion da loz resultados
encontrados 2 nivel general al coordinsdor de la camrera v director da la institucidn.

Die acuerdo con lo axterior, considerando gue la mvestizacion involucra la participacian de
parsonas, el imvestigador @2 comprameten A dar un conzentimiento mformado verbzl con el fin da que
astén conscisptas de s derechos como investigados, los puntos relevantes de este consentimisnto

Participacicn de manera volustariz en la investizacion.

Conocimienta de la finalidad de la investizacion.

Anonimato de la infonmacion solicitada.

Libertzd de sbendonar la aplicacion en cualquier momento que 231 lo deses,

Fiaspeto a la mtegridad del participante.

Derecho a ser infonmado acerca de cualguier etapa del proceso que comprande la splicacion.
Prevencion e intervencion (en caso de que exta suceda) de cualguisr consecusncia indezsable
que llague a oourir en el participantes a raiz de la aplicacida del instnumento.

En fimcion de lo aaterior al investizador agradece su atencion prestada esperando una respuesta
da aceptacicn a la imvestizacion que = pretends realizer, a5 mismo, en caso de que usted reguiera
cualguier otra informacion para dar pie al comiswpzo de la mvestigacion el investigador estara
dispuestos a brindirsela. Sin mas por el momento le desean un buen dia.

Afte.

Edgar Ivin Reves Vizquez
Rasponzable da la Investizacicn

Lic. Ea Peic. Hactor Francisco Estrada Galicia
Aszezar de la Investizacion
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Anexo B

Consentimiento Informado para el Sujeto de Investigacion

Consentimiento Informado Cuando la Aplicacién no Solicita Datos Personales
Documento elaborado por: Lic. Psic. Héctor Francisco Estrada Galicia
Adaptado por Edgar Ivan Reves Vizquez

Consentimiento informado: la presente investigacion tiene por finalidad: Conocer la incidencia de la ideacién suicida a través de
la aplicacién del inventario de 1deacion suicida de Beck en la poblacion de estudiantes universitarios de ambos sexos del 4° y 6°
semestre de las licenciaturas e ingenterias que oferta la Coordinacion Académica Region Altiplano (COARA) v que por su edad se
encuentran en la etapa de 1a adultez joven en el semestre enero — junio 2019, para ello se contempla aplicar un instrumento orientado
a conocer: ideacién svicida; dicha investigacién se encuentra dirigida por: Edgar Ivan Reyes Vazquez, quien es pasante de la
licenciatura en psicologia por parte de la Universidad de Matehuala (UM) con sistema incorporado a la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). Quien esti asesorada por el Mtro. Héctor Francisco Estrada Galicia, quien, es docente en la
licenciatura antes mencionada.

El motivo de esta investigacion se da en el marco de la realizacién de una investigacion para realizar una tesis con el fin de
obtener el titulo de licenciado en psicologia. Al participar en este estudio la informacidn que se llegue a proporcionar es de caracter
anomma (es decir: que la informacion que llegue a mencionar no indicara quién soy, por lo que mi identidad no se conocera) y el
uso que se le dara serd con fines Gnicos de 1a investigacion, esto Gltimo posibilita que, i la institucidn toma en cuenta estos resultados
se puedan llevar a cabo acciones destinadas a mejorar mi desempefio laboral (en este sentido, debido a que la informacidn que se
llegue a proporcionar es de caracter andnima la institucién no sabra la identidad de quién participd en la investigacidn).

Si usted desea conocer los resultados de esta investigacion, el investigador a través de una notificacién por parte del
COARA, le dira a partir de cuando puede consultar el documento de investigacién, el cual se podra encontrar de forma impresa en
la biblioteca de 1a UM y en la plataforma de tesis de la UNAM (http-//oreon dgbiblio.unam mx/FIRN=461947045).

Con base en lo anterior, s1 usted si desea participar, acepta que lo hace de forma voluntaria y en pleno uso de sus facultades
fisico v mentales; s1 por algin motivo durante el proceso de contestar las preguntas desea va no participar, o bien, desea evitar
responder una pregunta, lo puede hacer sin que esto tenga una repercusion por parte del mvestigador, asi mismo, si durante su
participacidn surgen dudas o percibe un malestar surgido a raiz de su participacion se sugiere que se comunigue con el investigador
con el fin de recibir una orientacion.

Una vez que comience se le pide que conteste de la forma mas sincera posible a las preguntas que se presentarin a
continuacion.
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Anexo C

Escala de Ideacion Suicida de Beck

Escala de Ideacion suicida de Beck: EBIS

Laa cuidadosamanta ae cusklionano. Mangu con un clreuly & nimseng g 1o lrase 3 oads

GAUp0 Gl meor ko descrba, Asaginide o Iear 10d i el raads de ok §rupo anbes de alagi.
| CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACLA LA VIDA

1. Sudeseo de vier e
0. Moderadd a fuerie

1. Madans o poco (36ol)
7 Mo tengo deseo (Inpxisteme)

2. G dossd dB MONr g5
0 Mo lengo daseas de morir
1. Pooos dessas de mori
2 haderads a fusrs.

3 Sus razones para Wiiridanr son;
0. Vivir supera a monr.
1. Equiibrado =5 igual),
£ Narr supara vivr.

4, Su deseo de reaizar un intenio de sucidio

aclivo es;

0 MNinguesd (inssislernda)
1. Pooo (Dédbil,

i Nodarado a fusris

5. Raaizar un inferto o sulcda pative

0. Tomara precaucianes para salvar su
wvida.

1. Dsajaria la vidaimosarts & & susris

2. Eviiarla s pasos Netakarics para
salvar o mantensar su wida

Nota: 5i la puntuscion en kos reactivos 4 y &
a6 0" ~Déje de contestar ol cussiionario -

I CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEDS

. Su durasdn de PersamioniosDeseos
LT
0. Breyps, duran poch  empo o

aEapEarcE.
1. Temporadas ¢ poriedos langos,
2. Duran uin Bemp large O continu

7. Sy fepuencia de Pensamientoslescos
S
0. Fara vez; omaskanaiments (haja)

I 5y actilud hacia los
Persamiertas/Deseos ax.
0 Flechoros ks i aldsd sy
1. Ambivakants, indfananta,
2. Aceplacitn de pensamieniosidesecs

g Su Conbrol sobwa la accionidesec de
wackdio:
Q. Tierss copacdad de contrel
1. Inseguridad de capacidad de conlml
2. Mo tiene capacided de contiol

10. Sus Rorones o motivas gque detiensn o

teriafive suicida (amelia,  eelgidn

Freverabibdad o falar)

0 Mo o inbantada porque &g O
datiere

1, Tepma derta duda hacia los indoroses
que jo detienan.

< Wo Bene o minmo nilerds en ks
Tarenes gus dedienen,

11, Sus razonas para PansanDessar al
irtanto suscidac
0. Maniguler = ambisnbe, lama |y
abEnCE M. WaRDanTa
1. Combinackinde 0 — 2
2 Escapar, &cabhar, manera de
rescheer problomas
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13, El metods: DisponiblidaaOporiunidad o
& Intefee

i Mé2ada no deponible] Mo opriunicded,
1. Mélode requeriia Seamipoieslusrzn;
aparturcad no deponibe raslmearo
2 Métoda y oporluridad disponis,
FPOpomuniced en & Tuluro @
dsponibilidad do anlicipar e métodn

IV ACTUALIZACION DEL INTENTO

16, Lo preparacion real de realizari:
0. Mingurs praparacin
1. Algjuna preparacidn (guardar
pastiias, consegur nsturneriiog
2. Compleia (preparadivos berminados)

17, La Mota Swoda:
. Ho ha sscrile nota o carta [ninguna)
1. Bl pensada, nicipda, sin befrmanar,
2 HWeota o carta escrta (Iorminadal)

18, Ha realzads abdons finakes para
praparar sucdo | lestamanio, ameglos,
o pA08, FeQaias)
0 e
1 Permamierios da reaizar algunos

amegios finales.
Z Planes reafizados y aregios finales

1% Ercubrimiento & la les oo realizar
intemie sucida
0 Reyela las ideas abiertamente,
1. Ewita o réwala las idean con resana,
2. Empubre, atulla o engafia y mienis,

20 intento de sukcidio anleriores
0. No ha inbentado
i. Uno
2. Mde de uno
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14 La Sersacon de ‘capacdad” para levar
a cabo &l Intenio
0 Mo bBere e walor, o capacidad
{debibdad o ssusiada).
1. Ho o=t segurs de baner valor o
capacoad
2 Estd seguro de taner valor

1% La axpectaliva de anboipacidn de un
inbenta rapl:
0 Mi

1. 8in sagundad, win claridad,
2.8



	Portada
	Índice de Contenido
	Capítulo 1. Problema de Investigación
	Capítulo 2. Referentes Teóricos
	Capítulo 3. Estrategias Metodológicas
	Capítulo 4. Resultados de la Investigación
	Capítulo 5. Discusión de los Resultados de la Intervención
	Referencias
	Anexos

