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RESUMEN

El suicidio es un comportamiento mediante el cual una persona termina con su
vida. La conducta suicida puede presentarse como ideacién suicida, intento
suicida y suicidio consumado. Hay una gran variedad de factores que se han
relacionado con el acto suicida, estos factores pueden ser de riesgo y de
proteccion.

Tomando en cuenta lo anterior y considerando el incremento de suicidio en los
jovenes de la poblacién mexicana, para el presente estudio se planted el siguiente
objetivo: “identificar si existen diferencias respecto a la relaciéon ideacion suicida,
aspectos sociodemogréficos, cohesion familiar y adaptabilidad familiar, al
comparar estudiantes de psicologia de una universidad publica y una privada”. En
donde participaron, 468 estudiantes de la carrera de psicologia de una universidad
publica (UNAM) y 74 estudiantes de psicologia de una universidad privada (TUM).
Se aplicaron 3 instrumentos: sociodemogréfico, prueba FACES Il y la escala de
ideacion suicida para adultos de Beck.

Los resultados muestran que existe una relacion negativa entre ideacion suicida y
las variables cohesion familiar y adaptabilidad familiar en ambas poblaciones, de
esto se deduce que ante mayor cohesion y adaptabilidad familiar hay una menor
probabilidad de que se presente ideacion suicida.

Respecto a la relacion ideacion suicida y aspectos sociodemogréficos, en la FESI
se hallaron mas factores relacionados que en el TUM, sin embargo estos factores
no tuvieron un peso importante para que se presente ideacion suicida.

En la comparacion realizada entre ambas poblaciones se presenté mas ideacion
suicida en la universidad privada (TUM), lo cual confirma la relacion negativa que
existe entre la ideacién suicida con las variables cohesion y adaptabilidad familiar
debido a que los estudiantes de psicologia de la FES lztacala presentaron

mayores niveles de cohesion y adaptabilidad familiar



INTRODUCCION

El ser humano estd expuesto continuamente ante situaciones que le exigen una
actitud especifica y un comportamiento concreto. Diariamente se encuentra en
contacto con personas, cosas y objetos del mundo que le rodea. Sin embargo, el
impacto y la experiencia que tiene al establecer cada relacion es diferente en
intensidad y forma.

En el continuo devenir nos encontramos con situaciones que no implican cambios
drasticos en las personas o que son parte del actuar diario, como puede ser el
cambio de actividades por el paso del dia a la noche, hay otras situaciones que se
salen de lo comun e implican un esfuerzo mayor y un cambio radical como puede
ser la muerte de un ser querido. La muerte es un fendmeno que se sale de
nuestros esquemas de entendimiento, se considera como una etapa mas del ciclo
vital pero se ignoran muchos aspectos alrededor de ella.

La muerte por causa del suicidio también es un fendmeno dificil de entender,
principalmente porque en la mayoria de los sucesos se desconocen o0 se ignoran
las causas por las cuales las personas optan por quitarse la vida. En ocasiones al
reflexionar sobre nuestros propios actos, encontramos que no tenemos
completamente claros los motivos que nos llevan a realizarlo. Puede ser que hoy
expresemos una causa Yy al reflexionar sobre lo mismo demos una opinién
diferente en un dia posterior. Esta serie de elementos hacen mas complicado el
fendmeno del suicidio, principalmente porque se trata de cuestiones tanto
personales como sociales. Referente a lo personal se pueden tomar en cuenta el
significado que el individuo otorga al acto de quitarse la vida, el padecer
depresion, desesperanza, tener alguna enfermedad psiquiatrica entre muchas
otras mas. En el plano social se habla de integracién social, el tipo de relaciones
gue se establecen con los demas, el clima familiar, etcétera.

En la literatura se encuentran una gran variedad de elementos que han sido
relacionados con el comportamiento suicida sin embargo hay aspectos sobre los
cuales se sigue investigando para tener la certeza de que presentan algun tipo de

relacion con el acto suicida. Estos elementos se han clasificado en factores de



riesgo y factores de proteccion, algunos de los cuales seran mencionados en el
capitulo 1.

El presente trabajo abordara inicialmente el comportamiento suicida, desde su
definicibn etimolégica hasta las definiciones presentadas por autores como
Durkheim, quien es una de las principales fuentes consideradas. Dentro del
fendmeno denominado comportamiento suicida estan la ideacién suicida, el
intento suicida y el suicidio consumado. Los tres son elementos de mucha
importancia, sin embargo a la ideacion suicida se le puede dar un lugar especial
debido a que en algunos casos puede ser un indicador que predice el que se vaya
a presentar el intento de suicidio o incluso el suicidio consumado, por tal motivo se

hara énfasis en la ideacién suicida.

Otro elemento que también sera desarrollado es el tema de la familia, este ocupa
un lugar importante tanto para la sociedad como para los individuos que la
conforman pues en momentos de crisis a nivel individual puede ser un elemento
de apoyo, sin embargo en ocasiones lejos de ser un punto de apoyo y seguridad
puede convertirse en un factor de riesgo. Se ha encontrado que la pertenencia a
un grupo social como lo es la familia puede proteger a las personas ante
situaciones de tension. En el caso de los jovenes la familia puede ofrecer
condiciones adecuadas que les permita desarrollarse, esto gracias a los lazos que
establecen con los deméas miembros de la familia, el apoyo que reciben de ellos, la
comunicacion, el afecto, entre tantos aspectos que un joven puede encontrar en el
seno familiar. A partir de lo anterior, algunos autores consideran a la familia como
un factor que protege a sus miembros de que presenten el comportamiento
suicida. Sin embargo, la familia también puede fungir como factor de riesgo
suicida en la medida en que en ella se pueden generar condiciones como
violencia, falta de integracion y comunicacion, la rigidez en la estructura de la
familia, el amalgamiento y la falta de independencia de sus miembros, mismos
que pueden impedir que los jévenes logren un desarrollo psicolégico sano ademas
de que no permite que la familia se convierta en una fuente de apoyo en sus

momentos de crisis personal.



Considerando que se tienen altas cifras sobre el suicidio en jévenes a nivel
nacional, lejos de causarnos poco interés respecto a la poblacion en general, nos
parece apropiado investigar sobre la situacién en que se encuentra el estudiante
de psicologia de una universidad publica y una privada respecto a este fenbmeno,
ya gque al formarse como profesional del area de la salud, puede estar en contacto
con los padecimientos psicolégicos de las personas, entre ellos el suicidio.
Tomando en cuenta que la familia puede ser un factor tanto de riesgo como de
proteccién para que se presente el comportamiento suicida, el presente trabajo
trata de comprobar la existencia de esta relaciéon en dos poblaciones universitarias
En la medida en que se obtengan datos y que estos confirmen que se esta
presentando la ideacion suicida en esta poblacién de estudiantes universitarios, es
posible que sea este el inicio para que se elaboren estrategias de intervencion y
se logren evitar casos de suicidio consumado.

De lo anterior se desprende nuestro objetivo y es el siguiente: Identificar si existen
diferencias respecto a la relacion ideacion suicida, aspectos sociodemogréficos,
cohesion familiar y adaptabilidad familiar, al comparar estudiantes de psicologia de
una universidad publica y una privada.

Para lograr tal objetivo, se desarrollaron los siguientes capitulos:

El primer capitulo se compone de definiciones del suicidio, aspectos del
comportamiento suicida como lo es la ideacion suicida, se complementa con el
desarrollo de los factores relacionados con el suicidio, en el cual se retoman tanto
los factores de riesgo como los factores de proteccion.

En el capitulo 2, se aborda el tema de la familia, de forma inicial se citan las
definiciones de la misma, posteriormente se consideran las funciones de la familia
y al final se aborda la familia como factor de riesgo y de proteccién de que se
presente el acto suicida en la poblacién juvenil.

El capitulo 3, se conforma de planteamiento del problema, presentacion de los
objetivos y las hipétesis correspondientes, se considera también el método que se
aplico para la consecucion de este estudio y finalmente se afiade el procedimiento

seguido.



El capitulo 4 comprende el analisis de resultados en el cual se plasman los datos
referentes a las relaciones entre variables.
En el capitulo 5, se presentan las conclusiones y discusiones arrojadas a raiz de la

realizacion de este trabajo.



CAPITULO 1. EL SUICIDIO

En el presente capitulo se abordd la definicion de suicidio, se considero el acto
suicida haciendo énfasis en la ideacion suicida. Se tomaron en cuenta también los
factores de riesgo los cuales probabilizan la conducta suicida. Ademas de lo
anterior existen una serie de factores considerados como elementos de
proteccién, mismos que al presentarse disminuyen la probabilidad de que se

realice la conducta suicida.

1.1 La conducta suicida.

El acto suicida se ha presentado en toda la historia de la humanidad y puede ser
considerado como una expresion del sufrimiento humano y como resultado de un
sentimiento de impotencia ante una situacion a la que no se le ve salida.

El suicidio, etimolégicamente proviene del latin sui (si mismo) y caedere (matar),
que corresponde al acto de quitarse la vida voluntariamente. El suicidio es un acto
gue se origina ante situaciones de conflicto en las que los sujetos optan por
quitarse la vida para evitar tensiones que serian insoportables para ellos (Campo,
1988).

Quintanar (2003), menciona que el suicidio es el resultado de haber llegado a un
punto en el que no se encuentra retorno, y a través del cual la persona logra su
muerte por su propia accion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al acto suicida como “todo
hecho por el cual un individuo se causa asi mismo una lesion independientemente
de su intencion y del conocimiento de sus motivos” (Buendia, Riquelme y Ruiz,
2004; pag. 22).

Por su parte Dorsch (1991), concibe al suicidio como el homicidio de si mismo,
gue puede ser consecuencia de estar ante una situaciéon a la que no se ve salida.
Es también, expresion de un estado afectivo de angustia, desesperacion y
ausencia de otras opciones.

Para Durkheim “se llama suicidio a todo caso de muerte que resulte directa o
indirectamente de un acto positivo 0 negativo ejecutado por la propia victima a

sabiendas de que habria de producir ese resultado” (Durkheim, 2004, pag. 14).



En estas concepciones se descubre un aspecto importante en el acto de quitarse

la vida. En el caso de Durkheim se menciona que una persona comete suicidio

Unicamente cuando su intencion es provocarse la muerte, en contraposicion con la

definicion manejada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en donde no

se da importancia a la intencién, mas bien, no se considera.

Sin llegar a un punto de dificil discusion como lo es la intencionalidad del individuo,

ya que no es el objetivo del presente estudio, se puede considerar al suicidio como

el acto a través del cual una persona termina con su propia vida.

Ademas de la definicion, Durkheim (idem) considera tres clases de suicidio:

El suicidio egoista, surge como consecuencia de la falta de integracion
del individuo a la sociedad. Cuando en la sociedad las practicas y
creencias comunes se han debilitado y cuando existe poca cohesion
social, los individuos se ven en la necesidad de valerse por si mismos,
lo cual los coloca en situaciones de riesgo y vulnerabilidad. La falta de

proteccién social eleva el grado de incidencia de suicidios.

El suicidio altruista, es resultado de la integracién y cohesion social.
Este tipo de suicidios se ha realizado en algunas sociedades como parte
de las costumbres. Por ejemplo los ancianos se suicidan a causa de un
cansancio ocasionado por vivir. Las viudas se ven orilladas a quitarse la
vida ante la muerte de sus maridos en la India. La muerte de un rey o
jefe militar puede obligar a los subordinados a suicidarse en algunas
culturas. En estos casos las costumbres de una sociedad obligan a los
individuos a actuar en contra de su vida, la vida colectiva y las

costumbres estan por encima de los derechos y principios individuales.

El suicidio andmico, las crisis politicas y econdmicas, causan
desorganizacién y perturbaciones en el orden colectivo. El desequilibrio
social impide la integracion del individuo a su medio y como resultado no
hay una satisfaccion de las necesidades individuales, esto origina el

suicidio denominado andmico.



Como se puede notar en este Ultimo aporte la integracion social es un factor
importante que puede condicionar la realizacion del acto suicida, por tanto la
manera en como el individuo se ve a si mismo al formar parte de un grupo y la
manera en la que interactta con los demas individuos puede tener consecuencias
que lo pueden llevar a terminar con su propia vida.

El suicidio es un fendmeno que se presenta a tasas elevadas, una de las
poblaciones de riesgo son los jovenes en cuya situacion son mas notorios los altos
indices de incidencia sobre el acto suicida.

En los Estados Unidos, en el afio 2000 la tasa de suicidios en adolescentes de 10-
14 afos fue de 1%, y el de jovenes de 15-19 afios fue de 8.2% de un total de 3000
casos de suicidio registrados (Gould, Greenberg, Velting y Shaffer, 2003).

En México, la tasa de suicidio en el afio 2003 en la poblacion adolescente menor
de 15 afos fue de 10.9%, en jovenes de 15 a 19 afios fue de 34.4%; en el rango
de edad de 20-24 afios hay una tasa de 30.4% de una cantidad de 3327 casos
reportados por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética (INEGI,
2004).

Lo anterior ubica a los jévenes mexicanos como una poblacion en alto riesgo
suicida.

Como se puede ver el acto suicida es un aspecto que se presenta en la poblaciéon
mexicana, este acto suicida puede presentarse como ideacion suicida, intento
suicida o suicidio consumado, sin embargo se hara énfasis en la ideacién suicida

en el presente trabajo.

1.2 Ideacién suicida.

El suicidio consiste en un proceso complejo, dinamico y jamas ocurre de manera
aislada, este se puede constituir por varias etapas, las cuales no son
necesariamente secuenciales ni indispensables, por ejemplo: ideacion suicida,
contemplacién activa del propio suicidio, planeacion, preparacion, ejecucion del
acto suicida y suicidio consumado (Gonzélez, 2004). Por tanto se puede identificar

en el proceso de la conducta suicida a la ideacion suicida y ésta comprende desde



la idea de la dificultad de vivir, a la idea de terminar con la propia vida (Pérez &
Reytor, 1995).
La ideacion suicida puede referirse a pensamientos en donde llega a considerar
gue la vida no vale la pena vivirse, fantasias relacionadas con la autodestruccion
hasta elaboracién de planes explicitos para acabar con la propia vida (Goldney,
1989; citado en Buendia, Riguelme y Ruiz, idem).
Segun Beck (1979, citado en Rosales y Caballero, 2005), la ideacion suicida
corresponde a ideas que los individuos tienen sobre la propia muerte, a deseos y
planes que las personas presentan par cometer el acto suicida.
Para Pérez y Reytor (idem), la ideacion suicida comprende una serie de
pensamientos que se pueden presentar en formas como las siguientes:

Y Deseos de morir, hay un desacuerdo del individuo con su manera de vivir,

lo cual lo puede llevar a tener pensamientos suicidas como “con esta vida,

preferiria estar muerto”.

€

La representacion suicida, como puede ser imaginarse ahorcado.
Y EIl pensamiento de autodestruccion sin planear la manera de como realizar

este acto.

s

La idea suicida con un objeto especifico sin una forma determinada.

€

Planeacion especifica del acto suicida en donde el individuo sabe cémo,
cuando, donde, por qué y para qué realizard el acto suicida. EI haber
elaborado un plan especifico y detallado implica el empleo de mucho
tiempo y esfuerzo, esto puede indicar un alto interés en la realizacion del
acto suicida, mismo que refleja un deseo de morir evidente.

Las personas que tienen la idea de suicidarse posiblemente tengan el siguiente

comportamiento (The university of Texas, 2001):

Decir frases como: “mi familia estaria mejor sin mi”; “desearia estar muerto”.

Muestran desinterés por actividades placenteras.

Regalan sus pertenencias, tiran sus posesiones.

No presentan higiene ni cuidado personal.

Dejan de mantener relaciones con familiares y amigos.

Abusan de drogas o alcohol.



Es importante el lugar que se le atribuye a la ideacion suicida, principalmente
porque se le considera como predictor directo del intento suicida y del suicidio

consumado (Garcia, 2003).

1.3 Factores relacionados con el suicidio.

La conducta suicida se ha relacionado con diversos aspectos, resulta dificil hablar
de una causa, pues en la medida en que se les estudia se descubre que son
muchos los elementos que estan alrededor de él.

De a cuerdo a algunos especialistas, el suicidio es un fenbmeno multideterminado
(Eguiluz, Cérdova, y Rosales, 2005).

En la medida en que se continda con la realizacion de estudios sobre el suicidio se
van descubriendo mas factores y se incrementa cada vez mas el bagaje de
conocimientos alrededor del acto suicida.

Sin embargo a pesar de que se tienen identificados una variedad de factores, en
ocasiones no se cuenta con la precisibon necesaria para poder establecer

relaciones entre dichos factores y el acto suicida. Esta complejidad surge debido a
gue se trata de aspectos relacionados con el ser humano. En él y alrededor de él
suceden eventos que no se pueden explicar desde una logica causa-efecto pues
se deben considerar un gran nimero de aspectos los cuales en relacién unos con
otros crean condiciones que propician o evitan el surgimiento de ciertos eventos.
Dentro de esta gama de factores estarian: la historia individual, la historia familiar,
los contextos sociales en los cuales se esta inmerso, las relaciones y el tipo de
relacion que se establece con los demas, la intencionalidad del individuo, las
condiciones biolégicas que pueden ser de salud o enfermedad y factores

psicolégicos entre otros.

1.4 Factores de riesgo

Denominaremos factores de riesgo a aquellos elementos que estando en relacion
unos con otros probabilizan la presencia de la conducta suicida.

En relacion a estos factores son muchos los estudios que se han realizado para

identificarlos, en todos se desconoce el peso individual que tienen para que se dé



el acto suicida ademas, estos estudios en gran proporcion son realizados por

extranjeros, son escasos los estudios realizados en México.

Estos factores considerados como factores de riesgo son:

Trastorno psiquiatrico: depresion, trastorno conductual, trastorno bipolar,
ataque de panico etc.

Previos intentos de suicidio.

Factores cognitivos de personalidad: desesperanza, dificultad para
solucionar problemas, conducta agresiva, etc.
Orientacion sexual.

Factores biologicos.

Historia familiar de conductas suicidas.
Divorcio de los padres.

Relacién padre-hijo.

Eventos de vida estresantes.

Abuso sexual.

Abuso y maltrato fisico.

Problemas académicos.

Falta de trabajo.

Bajos ingresos.

Soledad.

Enfermedades croénicas.

Embarazo temprano.

Madre soltera con hijos.

Jévenes que no estudian ni trabajan.
Impulsividad.

Baja autoestima.

Tabaquismo.

Violencia familiar.

Conflictos entre padres.

Consumo de drogas, alcohol y/o sustancias prohibidas.



e Eventos de vida trastornantes.

A continuacion explicitaremos los anteriores factores mencionados.

A. Trastorno psiquiatrico: depresion, psicosis y neurosis.

Se ha comprobado que en las tentativas de suicidio estan presentes trastornos del
estado de animo y de personalidad, entre ellos se encuentra la depresién, la
psicosis y la neurosis. En la mayoria de las investigaciones, la depresion es un
factor que ha influido para que ocurra el acto suicida.

Algunos estudios en los que estan presentes estos factores son los siguientes:

En uno de ello, descubrieron que la hospitalizacién por un desorden psiquiatrico es
un factor que hace probable la presencia del acto suicida (Qin, Agerbo y
Mortensen, 2003).

Ademas se ha encontrado como elemento de riesgo para que se dé el suicidio las
enfermedades psiquiatricas como la depresion y psicosis (Vidal, 1999).

En otro estudio, se analizé en adolescentes la participacién de ciertas variables
individuales como pueden ser la ansiedad y la depresiéon, se encontré que los
adolescentes con rasgo de ansiedad estan mayormente predispuestos a la
depresion y a presentar actitudes positivas hacia el suicidio (Garcia, idem).
Algunos otros factores que influyen para que los jévenes presenten vulnerabilidad
o resiliencia ante la ideacion suicida y el intento suicida son los altos niveles de
neurosis que pudieran presentar (Fergusson, Beautrais & Horwood, 2003).

Otros autores compararon a enfermeras que se habian suicidado, con enfermeras
gue formaron el grupo control para identificar los factores que se relacionan con el
acto suicida. Se descubrié entre otras cosas que las enfermeras suicidas habian
padecido alguna enfermedad psiquiatrica (Hawton, Simkin, Haw, Barbour,
Clements, Sakarovitch y Deeks, 2002).

Sobre intento suicida en adolescentes, algunos autores trataron de identificar las
caracteristicas clinicas que presentaban estos sujetos. Se descubrié que una de
las caracteristicas de estos adolescentes es que eran personas que tenian
depresion (Walrath, Mandell, Liao, Holden, De Carolis, Santiago, y Leaf, 2001).



En otro estudio, examinaron el aspecto afectivo y cognitivo y la conducta de los
adolescentes que habian intentado suicidarse mediante conductas de
automutilacién, se tomaron dos grupos, uno de adolescentes que habia intentado
suicidarse y que tenia conductas de automutilacion y otro grupo que carecia de
estas conductas. El grupo de conducta de automutilacion tuvo mas altos niveles
de depresién que el grupo control (Guertin, Lloyd-Richardson, Spirito, Donaldson y
Boergers, 2001).

Por ultimo, quienes evaluaron la asociacion entre circunstancias de la infancia,
salud mental y los eventos de vida y el desarrollo de conductas suicidas en
jovenes entre 15 y 21 afios encontraron que el 20.8% de la muestra report6 tener
ideacion suicida y el 7.5% report6 haber intentado suicidarse. La muestra consistio
de 1265 jovenes nacidos en Nueva Zelanda. Dentro de los factores que fueron
asociados con la conducta suicida se encontraron altos niveles de neurosis,
problemas de salud mental, depresion y ansiedad (Fergusson, Woodward vy
Horwood, 2000).

De los factores considerados anteriormente, es muy notoria la influencia de las
enfermedades y trastornos psiquiatricos, pues se ha descubierto su relevancia
para tratar de entender el comportamiento suicida, por lo tanto es recomendable
evaluar su presencia o ausencia debido a que aumentan en la medida en que se
presenten las probabilidades de suicidio.

También, de los estudios considerados previamente, el peso que se le da a la
depresion es importante, en ellos se refleja la influencia sobre los adolescentes,
jovenes y enfermeras sin embargo estos factores pueden en conjuncién con otros,
como ya se menciond en los diversos estudios, estar presentes en cualquier
poblacion, lo cual los ubicara como poblacion de riesgo ante el acto suicida.

El ser afectado de forma personal por los factores antes mencionados crea
condiciones para que se presente el suicidio, sin embargo han descubierto que el
tener un familiar que padece desorden psiquiatrico esta relacionado con la
presencia de ideacion e intento suicida (Flisher, Kramer, Hoven, King, Bird,

Davies, y cols. 2000).



B. Factores cognitivos de personalidad: desesperanza, dificultad para
solucionar problemas y conducta agresiva.

Respecto a los factores cognitivos de personalidad se consideran elementos que
condicionan la presencia del acto suicida ya que las formas de pensar y las ideas
que tenemos de nosotros mismos condicionan la realizacion de ciertos actos, en el
caso del suicidio también puede ser una consecuencia de que las personas no
hallen opciones al momento de tratar de resolver una dificultad, pueden verse
como personas incapaces de afrontar una situacion y por lo tanto optar por el
suicidio al no encontrar una salida.

Respecto a la falta de habilidades para resolver problemas, han descubierto que
uno de los factores relacionados con la presencia de ideacién e intento suicida en
adolescentes es la falta de habilidades para solucionar problemas (Flisher y cols.,
idem).

En investigaciones sobre desesperanza, han examinado el aspecto afectivo y
cognitivo y la conducta de los adolescentes que habian intentado suicidarse
mediante conductas de automutilacién, se tomaron dos grupos, uno de
adolescentes que habia intentado suicidarse y que tenia conductas de
automutilacién y otro grupo que carecia de estas conductas. El grupo de conducta
de automutilacién tuvo mas altos niveles de desesperanza a diferencia del grupo
que no presentan conductas de automutilacion (Guertin y cols., idem).

Otros autores, realizaron un estudio en donde participaron pacientes deprimidos
(84), de ellos unos habian intentado suicidarse (45) y otros no (39). Los pacientes
que habian intentado suicidarse tenian altos niveles de desesperanza (Malone,
Oquendo, Haas, Ellis, Li y Mann, 2000).

La violencia y la agresion estan relacionadas con la falta de habilidades para
resolver problemas y de alguna manera se les ha identificado como factor de
riesgo ante el acto suicida principalmente en adolescentes y jovenes por ejemplo,
realizaron un trabajo en donde tenian como objetivo investigar la conducta suicida
en 337 muchachas joévenes entre 13 y 19 afios. Los resultados fueron que las
jovenes entre otros factores altos niveles de agresion (Hull, Kerr y Robinson,
2004).



Sobre intento suicida en adolescentes se ha descubierto entre otros factores que
el riesgo suicida esta asociado con la violencia y conductas agresivas (Walrath y
cols.,idem).

Finalmente otro estudio en donde se identificd la relacion entre la violencia, la
agresion y la ideacion e intento suicida se descubrié que los blancos y latinos eran
MAs propensos a estar envueltos en situaciones de violencia y agresion que los
negros, y el anterior grupo era mas propenso a presentar pensamientos e intento
suicida ( Blum, Beuhring, Shew, Bearinger, Sieving y Resnick, 2000).

C. Historia familiar de conductas suicidas.

En una investigacion evaluaron la relacion que existia entre el riesgo suicida con
factores socioeconomicos, demogréficos, psiquiatricos y familiares, encontraron
que la presencia de un suicida en la historia familiar eleva la probabilidad de que
se presente el suicidio, sin embargo se identifico la diferencia que tenia este factor
respecto al género haciéndose probable su efecto en una mayor medida en
mujeres que en los varones (Qin y cols., idem).

Se ha comparado la tasa de suicidio en familiares de personas suicidas y en
familiares de personas no suicidas. Encontraron que la tasa de suicidio fue mas
alta en los familiares de personas suicidas que en los familiares del grupo
comparativo. Por lo tanto la presencia de un familiar que ha cometido suicidio es
un factor de riesgo que hace mas probable que se presente un nuevo caso de
suicidio en la familia (Runeson y Asberg, 2003).

Por otro lado, algunos autores, compararon a los hijos de personas que intentaron
suicidarse y a los hijos de personas que no habian realizado intento de suicidio. El
namero de personas que habian intentado el suicidio era 81 y sus hijos
respectivos 183, las personas del grupo control eran 55 y sus hijos 116. Los hijos
de las personas que intentaron el suicidio presentaron 6 veces mas riesgo suicida
que los hijos de padres que no habian intentado suicidarse (Brent, Oquendo,
Birmaher, Greenhill, Kolko, Stanley, y cols., 2002).

En otro estudio, pretendieron examinar los factores que influyen para que los

jovenes presenten vulnerabilidad o resiliencia ante la ideacion suicida y el intento



suicida, descubrieron entre otras cosas que quienes tenian una historia familiar de
suicidio o intento de suicidio presentaron altos niveles de ideacién e intento suicida
(Fergusson, Beautrais & Horwood, idem).

Como se puede ver la historia familiar de conductas suicidas es un evento que
probabiliza la presencia del acto suicida en las personas, no se puede saber a
ciencia cierta la manera en como este aspecto puede influir, sin embargo en
muchos de los estudios que se tienen se ha identificado que los suicidas en su

historia familiar hubo alguien que tuvo un intento suicida o consumo el suicidio.

D. Relacion pobre entre padre e hijo.

En los jovenes dentro de los factores que encontraron que se relacionan con la
conducta suicida se encuentra la relaciéon pobre entre padre e hijo (Fergusson,
Woodward y Horwood, idem).

Son diversos los aspectos que pueden estar englobados en este punto, por
ejemplo la falta de comunicacion entre ambos miembros de la familia puede dejar
al joven sin el apoyo que en determinadas situaciones dificiles necesita, puede ser
gue necesite expresar tal vez alguna problematica escolar, un conflicto con sus
amigos, sus preocupaciones escolares respecto a su vida, etc. y por el poco
tiempo que algunas veces los padres dedican a sus hijos puede hacer que ellos se
sientan incomprendidos. El joven ante tales circunstancias puede verse orillado a

presentar conductas de riesgo, una de ellas el suicidio.

E. Abuso sexual.

Las experiencias traumaticas de la infancia si no son atendidas adecuadamente
por profesionales pueden generar desequilibrios en la vida futura, sus efectos y la
gravedad de ellos son impredecibles.

En el caso del abuso sexual en la infancia también se pueden tener efectos
posteriores los cuales pueden desembocar en conductas suicidas, esta relacion ya
ha sido investigada y comprobada que existe como tal. Como muestra se pueden
tomar dos estudios con jovenes. En el primero se pretendié examinar los factores

que influyen para que los jévenes presenten vulnerabilidad o resiliencia ante la



ideacioén suicida y el intento suicida. Los niveles de ideacion suicida y el intento
suicida se elevaron en aquellos quienes habian sido victimas de abuso sexual en
su infancia (Fergusson, Beautrais & Horwood, idem).

En el segundo estudio se evalud la asociacidon entre circunstancias de la infancia,
salud mental y los eventos de vida y el desarrollo de conductas suicidas en
jovenes entre 15 y 21 afios, encontraron que dentro de los factores que fueron
asociados con la conducta suicida se encuentra el abuso sexual en la infancia
(Fergusson, Woodward y Horwood, idem).

F. Problemas académicos.

Se considera este como un factor de riesgo cuando se presentan problemas
escolares, en este factor estan implicados el fracaso escolar y la presion
académica ejercida principalmente por los padres. Una falta de correspondencia
entre las aspiraciones, la exigencia y los resultados obtenidos puede desembocar
en el estudiante condiciones de estrés que lo pueden orillar a tener pensamientos
suicidas. Sin embargo el fracaso escolar por si solo no tiene una fuerza tal que
lleve a los estudiantes a intentar suicidarse. Es en conjuncion con otros factores
como la depresion causada por el mismo evento (fracaso escolar), la
desesperanza, entre otros que en relacidon unos y otros conducen al joven al acto
suicida. La exigencia de un alto rendimiento académico puede estar relacionado
también con una variedad de factores como pueden ser el nivel social y el

economico al cual se pertenezca (Buendia y cols. idem).

G. Falta de trabajo.

El carecer de una ocupacién se ha considerado también como factor de riesgo, sin
embargo el ser considerado de esta manera depende de la situacion particular que
esté viviendo la persona en cuestion, se puede hablar de una situacion dificil en la
medida en que una persona tiene una familia que mantener y no logra emplearse,
en general la exigencia social y familiar por obtener un trabajo puede traer

repercusiones diversas en los individuos. Alrededor de esta situacion se pueden



generar otros factores como la desesperanza, depresion, entre otros, que
finalmente pueden confluir en el acto suicida.

Quienes han evaluado la relacidon que existe entre el riesgo suicida con factores
socioecondmicos entre otros, llegaron a la conclusion de que el aspecto
econdémico de falta de trabajo tuvo un efecto significativo sobre la conducta
suicida, al igual que los bajos ingresos (Qin y cols., idem).

En el caso de los jovenes que no estudian ni trabajan se ha identificado que se
elevan las probabilidades de que se presente en ellos la ideacién e intento suicida
(Cuba. Ministerio de Salud Publica 1988; citado en Pérez & Reytor, idem).

Por tanto se esta hablando de jovenes desocupados, que por su situacion pueden

estar presentando conductas de riesgo, una de ellas el acto suicida.

H. Baja autoestima.

En la literatura referente al suicidio se presenta la baja autoestima como un factor
gue también esta relacionado con el mismo.

En un estudio se pretendié6 examinar los factores que influyen para que los
jovenes presenten vulnerabilidad o resiliencia ante la ideacién suicida y el intento
suicida, una baja autoestima en los jovenes elevO la presencia de intento e
ideacion suicida (Fergusson, Beautrais & Horwood, idem).

Por otra parte, se ha encontrado que las jovenes con historia de ideacion y/o
intento suicida tienen niveles significativamente méas bajos de autoestima que las
jovenes sin tales historias (Hull y cols., idem).

Lo anterior ejemplifica la manera en como en algunos casos una valoracion

negativa de si mismo puede arrastrarlos a realizar el acto suicida.

I. Tabaquismo.

En una investigacion se trabajé con un grupo de enfermeras suicidas y con un
grupo control. Se descubrié que las enfermeras suicidas con mayor frecuencia
presentaron problemas de tabaquismo en comparacion con el grupo control

(Hawton y cols., idem).



En un estudio realizado con adolescentes en donde pretendieron analizar la
relacion entre conductas de riesgo y la ideacién e intento suicidas. Al igual que el
estudio anterior, se descubrid que el tabaquismo estaba relacionado con el acto
suicida (Blum y cols., idem).

En una investigacion en donde pretendieron indagar la relacion que existe entre
conductas de riesgo en adolescentes, los datos mostraron que uno de los factores

de riesgo relacionado con el acto suicida fue el fumar cigarrillos (Flishery cols., idem).

Por lo tanto fumar esta contemplado dentro de las conductas de riesgo realizadas
principalmente por los jovenes. Sin embargo el solo hecho de fumar no puede
tener un efecto de riesgo ante el suicidio al igual que el consumo de drogas,
alcohol y sustancias prohibidas, sino es un conjunto de factores los que propician

el acto suicida.

J. Consumo de drogas, alcohol y/o sustancias prohibidas.

El consumo de alcohol y drogas es algo que se presenta en las personas sin que
existan diferencias en cuanto al nivel socioeconémico que se posea o la edad que
se tenga. Las causas que llevan al consumo de estas sustancias en ocasiones no
se pueden saber con precision, ademas los efectos de los mismos pueden salir del
control de la persona que los consume. En los estudios sobre las causas que
hacen que una persona se suicide han llevado a identificar a estos elementos
como factores de riesgo ante el suicidio.

Para algunos investigadores, quienes pretendieron investigar las relaciones entre
la conducta suicida y el consumo de sustancias en mujeres jovenes, encontraron
gue las mujeres que presentaban ideacion y/o intento suicida tenian niveles
significativamente mas altos de uso de sustancias que las jovenes sin tales
historias (Hull y cols., idem).

En una investigacién con enfermeras se encontrd que el consumo de alcohol tenia

relacién con la conducta suicida (Hawton y cols., idem).



En un estudio realizado sobre intento suicida en adolescentes se descubrié entre
otras variables el abuso de sustancias prohibidas ( Walrath y cols., idem)

Quienes examinaron el aspecto afectivo y cognitivo y la conducta de los
adolescentes que habian intentado suicidarse mediante conductas de
automutilacién, se encontré que el grupo de conducta de automutilacion tuvo mas
altos niveles consumo de alcohol a diferencia del grupo que no presentan
conductas de automutilacion (Guertin y cols., idem).

Quienes evaluaron la asociacion entre circunstancias de la infancia, salud mental,
los eventos de vida y el desarrollo de conductas suicidas en jévenes encontraron
gue uno de los factores que fueron asociados con la conducta suicida fue el
consumo de ciertas sustancias prohibidas (Fergusson, Woodward y Horwood,
idem).

En un trabajo realizado con adolescentes analizando la relacion entre conductas
de riesgo y la ideacion e intento suicidas descubrieron que el consumo de alcohol
se encuentra relacionado con el acto suicida (Blumy cols, idem).

Otro investigadores, pretendieron indagar la relacion que existe entre conductas
de riesgo en adolescentes con edades entre 9 y 17 afios. Los datos mostraron una
relacion significativa entre las conductas de riesgo presentadas por los
adolescentes como son: fumar marihuana y el consumo de alcohol y la ideacién e

intento suicida (Flisher y cols., idem).

K. Impulsividad.

Gomez (2003), pretendio identificar si existe relacion entre la ideacion suicida y la
impulsividad en 816 estudiantes de nivel secundaria y bachillerato encontrando
que tanto en secundaria como en bachillerato no se identifican diferencias
significativas en los puntajes de ideacién entre hombres y mujeres, y que la
impulsividad es un factor que se relaciona con la conducta suicida en los

estudiantes.



L. Soledad.

La falta de apoyo social y el sentirse solo en determinadas circunstancias puede
orillar a las personas a intentar suicidarse. La falta de apoyo es determinante en
momentos de crisis pues la impotencia para solucionar una situacién probleméatica
puede hacer que una persona no encuentre opciones para enfrentar
adecuadamente su problematica y opte finalmente por el suicidio.

En los adultos mayores dentro de los factores que Vidal (idem) encontr6 como
elementos de riesgo para que se dé el suicidio se encuentran algunos factores
psicosociales como la soledad y el aislamiento afectivo.

Por otro lado en un estudio realizado con adolescentes, encontraron entre otros
factores que los altos niveles de soledad incrementan la presencia de ideacion e
intento suicida en los adolescentes (Guertin y cols., idem).

M. Eventos de vida trastornantes.

Otra variable no menos importante son las situaciones de vida trastornantes que
las personas pueden vivir en cualquier etapa de su vida. Buendia y cols. (idem)
encontraron que esta variable estaba relacionada con el comportamiento suicida e
adolescentes, dentro de estos factores relacionados estan conflictos familiares,
problemas en las relaciones sentimentales , problemas académicos vy dificultades
por padecer alguna enfermedad.

Ademas de este estudio, Fergusson, Woodward y Horwood (idem), realizaron una
investigacion en donde hallaron relacion entre la variable eventos de vida
estresantes y el inicio de la conducta suicida en jovenes. Tales eventos de vida
estresantes encontrados fueron la pérdida de un ser querido, rompimiento de una
relacion, conflicto con los padres, compafieros 0 amigos, problemas escolares,

dificultades en el trabajo y problemas legales.

1.5 Factores de proteccién

Respecto a los aspectos protectores denominaremos factores de proteccién a
aquellos aspectos que disminuyen la probabilidad de que se presente la conducta
suicida.

Se consideran factores de proteccion los siguientes:



e Habilidades sociales
e Lareligion

e Tener un hijo

e Cohesion familiar

e Adaptabilidad familiar

A. Habilidades sociales

La interaccion social esta asociada con un bajo riesgo de la conducta suicida. Las
consecuencias positivas de las interacciones sociales que se establecen en los
grupos de pertenencia pueden servir para decrementar la probabilidad de que se
padezca depresion, desesperanza, soledad, etc. y por lo tanto de que se presente
el suicidio en las personas (Duberstein, Conwell, Conner, Eberly, Evinger y Caine,
2004)

De tal manera que al presentar habilidades sociales las personas podran
establecer relaciones asertivas y adecuadas con sus semejantes logrando con ello
la interaccion social que todo individuo necesita para desarrollarse.

Dentro de las habilidades sociales se puede encontrar la habilidad para resolver
problemas, ésta fue abordada por Malone y cols. (idem), quienes realizaron un
estudio en donde participaron pacientes deprimidos (84), de ellos unos habian
intentado suicidarse (45) y otros no (39). Los pacientes deprimidos que no habian
intentado suicidarse reportaron tener grandes habilidades para resolver

problemas; en oposicion a aquellas personas que habian intentado el suicidio.

B. Lareligion

La integracion social es un elemento béasico para los seres humanos, si
retomamos el aporte de Durkheim (idem), es un elemento que esta relacionado
con el comportamiento suicida.

La interaccion social permite a los individuos que conforman un grupo adquirir
pautas de comportamiento, formas de relacion, reglas que permiten la convivencia
social y que determinan la orientacion del grupo, entre otros elementos. En la

medida en que se dé esta integracion, los individuos también podran encontrar un



sentido de pertenencia, misma que es necesaria en cualquiera de las etapas de
desarrollo del individuo.

Dentro de los grupos sociales en los cuales los individuos estan integrados esta la
religion, este factor puede jugar un papel importante en la vida del individuo al
convertirse en un punto del apoyo y de referencia que le permitird conducir su
vida.

Dentro de los estudios en donde se ha tratado de identificar la relacion entre
religiéon y suicidio esta el realizado por Hilton, Fellingham y Lyon (2002), en este
estudio se comprobd tal relacion, ademas de ello se concluy6 que si las personas
presentaban altos niveles de religiosidad tal condicion se relacioné inversamente

con el suicidio.

De alguna manera la religion puede fungir como factor protector ante la ansiedad,
pensamientos irracionales y la depresion, por lo tanto en la medida en que actia
evitando que se presenten este tipo de padecimientos en las personas evita
también que el individuo opte por realizar el acto suicida pues disminuye la

probabilidad de que se presente (Van y Larson, 2002).

C. Tener un hijo.

Han evaluado la relacion que existe entre el riesgo suicida con factores
socioecondmicos, demograficos, psiquiatricos y familiares; descubriendo que el
factor familiar tuvo un efecto protector contra el acto suicida, en el caso de los
hombres el efecto protector se produjo cuando tenian un hijo menor de 2 afios, en
las mujeres el tener un hijo era un aspecto protector con la diferencia de que este
hijo podia tener menos de 2 afios o tener una edad mayor a esta (Qin y cols.,
idem).

Como se puede ver, el tener una familia y contar con hijos decrementa las
posibilidades de que las personas piensen en suicidarse. Esto puede estar

relacionado con poseer mayores motivos para continuar viviendo.



D. Cohesién familiar

Al igual que la religion, la familia también es un grupo de apoyo aunque es
probable que sea de igual forma un factor de riesgo dependiendo de la dinamica
que se dé al interior y la cohesién que la familia presente. Las relaciones que se
establecen al interior y la manera en como se den pueden servir para decrementar
la probabilidad de que se presente el suicidio en sus integrantes (Duberstein y
cols., idem).

Este factor es de gran importancia al igual que los demas, sin embargo en el
siguiente capitulo se abordara de una manera mas amplia identificando los efectos

protectores y de riesgo que se pueden presentar dentro de ella.

E. Adaptabilidad familiar

Dentro de la familia se puede observar también una rigidez en sus formas de
interaccion, la adaptabilidad esta relacionada con la capacidad del sistema
familiar para modificarse y adaptarse a los cambios. Este aspecto le puede
permitir o impedir su subsistencia como sistema familiar (Rodriguez, 1991). Esta
variable ha sido también considerada en algunas investigaciones y se abordara de

una manera a amplia en el siguiente capitulo.



CAPITULO 2. LA FAMILIA

Este capitulo tiene como finalidad hacer un recorrido sobre aspectos relacionados
con la familia entre ellos estdn una serie de definiciones que diversos autores
proponen, las funciones que la familia cumple como elemento de apoyo para sus
miembros en las diferentes etapas. También se considero a la familia como factor

de proteccion y riesgo para que se presente el comportamiento suicida.

2.1 Definiciones de la familia.

La familia “es la union de personas que comparten un proyecto vital de existencia
comun que se quiere duradero, en el que se generan fuertes sentimientos de
pertenencia a dicho grupo, existe un compromiso personal entre sus miembros y
se establecen intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia’
(Rodrigo y Palacios, 1998, p.33).

El modelo de familia tradicional consiste en un grupo nuclear compuesto por un
hombre y una mujer unidos en matrimonio mas los hijos de ambos, sin embargo,
este modelo ha sufrido una serie de cambios a lo largo de la historia y se pueden
encontrar familias en donde haya Uunicamente uno de los padres.

También se ha definido como el conjunto de personas que tienen una misma
sangre, viven bajo el mismo techo, y principalmente esté integrada por el padre, la
madre y los hijos, en ocasiones se pueden agregar a los abuelos, tios etc.,
(Amaya y Mercado, 1994; citado en Sanchez, 2002).

Otra concepcion de la familia corresponde a la siguiente: es al grupo de personas
viviendo bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos
etc.), con lazos consanguineos 0 no y con afectos y sentimientos especificos que
los unen (Salinas, 2003).

Para Parson (1963, citado en Barbeito, 2002), la familia es el conjunto de
personas integradas por el padre que es tanto la cabeza de la familia y la
autoridad, la madre que es ama de casa Yy principal fuente afectiva y los hijos de

ambos.



Para Minuchin (1974, citado en Ruano y Serra, 2001), la familia es un sistema que
se mueve a lo largo del tiempo, es un sistema sociocultural abierto y en constante
cambio, es una unidad social que a lo largo del tiempo enfrenta una serie de
tareas.

Por otro lado Boesner y Quintero (1994) hacen una diferencia entre pareja y
familia, se habla de pareja cuando Unicamente estan el hombre y la mujer viviendo
juntos y para que haya familia esa pareja tiene que tener un hijo, ademas de que
el padre, la madre y el hijo, deben convivir en un espacio comun llamado hogar.
Socialmente para Walman (1999) la familia es una unidad social basica, que
representa y reproduce en una dimension reducida a la sociedad en el aspecto
econdmico, politico, ideologico y cultural.

Haciendo un recorrido respecto a las concepciones de familia antes presentadas,
la familia es el grupo de personas integrada por el padre, la madre y los hijos, que
viven bajo el mismo techo organizados en roles fijos, con afectos y sentimientos
que los unen, estan en constante cambio, comparten un proyecto vital de
existencia, se establecen intensas relaciones de intimidad, reciprocidad,
independencia y es considerada como la unidad bésica de la estructura social.
Ademas, en el presente capitulo se abordaran las funciones de la familia y su
caracter protector y de riesgo para llega al punto central del presente trabajo que
vendrian siendo las repercusiones de la familia en la ideacion suicida de los

jovenes.

2.2 Funciones de la familia

Dentro de las funciones que la familia cumple, estan el que sea una red de apoyo
social en los distintos cambios vitales de los hijos.

La familia puede constituir un elemento de apoyo ante los problemas y tensiones
qgue se dan fuera de este ambito. Es un elemento de apoyo y de afecto que
permite un desarrollo psicolégico sano en los individuos que lo conforman
(Rodrigo y Palacios, idem).

En el proceso de crianza y educacion se construyen relaciones interpersonales

gue se basan en un compromiso y una implicacion emocional entre padres e hijos



gue crean y dan forma al clima afectivo y emocional de la familia. Las relaciones
interpersonales son aspectos esenciales en la familia cuya funcién principal es
desarrollar un sentimiento de confianza y seguridad, gracias a ese sentimiento
hacia los padres el hijo se sentira tranquilo y seguro para explorar el entorno mas
inmediato primero y el mas alejado posteriormente.

El actuar de los padres implica también encausar el comportamiento de sus hijos
en una determinada direccion, procurarles satisfacciones y colocarlos en
situaciones que impliquen soportar ciertos niveles de frustracion. El objetivo es
moldear el tipo de conductas que los padres consideran como apropiadas y
deseables para los hijos ( idem).

Para Satir (1986; citado en Sanchez, idem) , las funciones de la familia son las
siguientes.

a) Dar una experiencia heterosexual genital a los esposos.

b) Reproducir y criar hijos.

c) Cooperar tanto econOmicamente como en las labores del hogar, mediante
una division de estas actividades de acuerdo con la edad, el sexo y la
convivencia.

d) Establecer limites entre los miembros de la familia de manera que se
puedan mantener relaciones estables y funcionales entre ellos.

e) Trasmitir la cultura a la nueva generacion (hijos), mediante la ensefianza
de:

- Formas sociales aceptables de accion ante las demas personas.

- Una comunicacion adecuada a su contexto particular.

- Como y cuando expresar emociones.
La familia cumple la funcién de guiar al nifio en el proceso de socializacion,
educacion y en el desarrollo de su personalidad. Respecto a las préacticas de
crianza estas varian en cada tipo de familia y sociedad (Sanchez, idem).
Todas estas funciones tienen un papel importante en cada uno de los miembros
de familia, el hecho de que los padres provean a los hijos satisfaciendo sus
necesidades basicas como la alimentacion, el vestido, etc., permite a los hijos un

desarrollo biolégico. Sin embargo aspectos importantes como el afecto, el apoyo



mutuo, la comunicacion y la transmision de valores mediante una adecuada
educacion permite a los hijos adquirir herramientas Gtiles para poder conducirse
en la vida. Respecto a la realizacion de tareas, el que cada uno de los integrantes
realice lo que le corresponde permitird un buen funcionamiento del sistema
familiar.

De acuerdo con Minuchin y Fishman (1992, citado en Ruano y Serra, idem), la
familia estd en constante cambio, no es algo estatico y estd sometida a las
demandas de cambio que ocurren tanto a nivel interno como externo, la familia al
igual que otros organismos vivos tiene una tendencia a la conservacion y al
cambio al mismo tiempo evolucionando en una creciente complejidad. Los
cambios tanto internos como externos, suelen ser seguidos como consecuencia,
de un estado de equilibrio nuevamente.

Las etapas de creciente complejidad por las cuales la familia va desarrollandose
son:

ETAPA 1.- La formacion de la pareja.

Los miembros de la pareja establecen pautas de interaccion que conformaran su
estructura, armonizan sus expectativas, estilos de vida y crean reglas de intimidad,
jerarquia etc. Aprenden a enfrentar sus conflictos, elaboran pautas para expresar y
resolverlos. Se establecen también los limites de relacion de la nueva pareja con
las familias extensas, amigos, el trabajo y demas contextos en los que se
relacionan. Esta unidad se estabilizara a lo largo del tiempo como un sistema
equilibrado.

ETAPA 2.- La familia con hijos pequefios.

En esta etapa nace el primer hijo y se crean los subsistemas parentales, padre-
hijo y madre-hijo. En este estadio la pareja se debe reorganizar para enfrentar las
nuevas tareas, debe también elaborar reglas nuevas. La familia ademas de
afrontar situaciones de control y de socializacién continuo, debe también realizar
nuevas formas de contacto con el mundo externo. Una vez que han nacido otros
hijos, las pautas de interaccion establecidas con el primer hijo se desvanecen,
siendo necesaria la inclusion del subsistema de los hermanos, y la adopcion de

una forma mas diferenciada y compleja de la familia.



ETAPA 3.- La familia con hijos en edad escolar o adolescentes.

Con el crecimiento de los hijos se introducen nuevos elementos en la entidad
familiar, por lo tanto se modifican las reglas, se negocian ajustes y se crean
nuevos limites. El nuevo sistema con el cual la familia se relaciona en esta etapa
es la escuela, para lo cual debe elaborar nuevas pautas de interaccién. En este
estadio no solo los hijos son los que cambian con el crecimiento, también los
padres, influyendo en los demés subsistemas de la familia y siendo influidos por
estos. Otra fuente de exigencias y presion en esta etapa son los abuelos, mientras
los padres enfrentan situaciones de apoyo y autonomia con sus hijos, deben
atender también al probable reingreso de sus padres (los abuelos) en su vida,
ocasionada por la disminucion de sus fuerzas o por la muerte de uno de los dos.
Es en esta etapa cuando se inicia el proceso de separacion de los hijos.

ETAPA 4. La familia con hijos adultos.

La familia en esta etapa de desarrollo vuelve a ser de dos miembros, los hijos
tienen su propio estilo de vida, amigos, un trabajo y un conyuge. Se requiere
nuevamente que la familia se reorganice para que se establezcan nuevas formas
de relacion entre los padres y sus hijos ya adultos. En este estadio se puede
hablar de nido vacio, definida como una etapa de pérdida, pero para la pareja
puede significar un momento de desarrollo considerable, siempre y cuando como
pareja y como individuos aprovecharon sus experiencias para realizar aquello que
quedo relegado durante la etapa de crianza de sus hijos.

En ese constante dinamismo se van dando momentos de adaptacion, desequilibrio

y equilibrio.

2.3.El comportamiento suiciday la familia

Considerando el aporte de Durkheim (idem), los factores sociales tienen un papel
importante para que se presente el suicidio y la ideacion suicida, el punto central
de esto es la integracion social que el individuo puede tener con su grupo de
pertenencia.

Si se toma en cuenta el aspecto de integracién social que menciona Durkheim

como factor para que se presente el suicidio, se puede abordar el &mbito familiar



como parte del conjunto de esferas sociales en las cuales los individuos estan
inmersos.

La estructura, la dinamica y los patrones de interaccion que se dan al interior del
sistema familiar, entre otros aspectos que lo conforman, influyen de manera
importante en el desarrollo individual de sus miembros. Se pueden encontrar en
este sistema elementos que propicien su bienestar. Estos elementos pueden crear
también un clima que ponga en riesgo la integridad de sus integrantes.

La familia puede ser un punto de apoyo en momentos de crisis personales mismo
gue se puede dar por el afecto y la comunicacion, sin embargo, en ocasiones las
condiciones que ofrece no permite la satisfaccion de las necesidades al interior de
la misma, llevando a los miembros a carecer de salud fisica, psicolégica y

emocional.

2.3.1 La familia como factor de proteccién

Como ya se menciono, la familia es un factor que se relaciona con el
comportamiento suicida (ideacion suicida, intento suicida y suicidio consumado),
ademas, como también ya se cité la cohesion familiar juega un papel importante

por su efecto protector.

A. Cohesidn

La cohesion corresponde a los lazos emocionales que se generan entre los
miembros de la familia y el grado de autonomia que un individuo experimenta en
el sistema familiar. De acuerdo con el modelo circunflejo de Olson, Rusell y
Sprenkie (1979, citado en Ponce, 1995), existen distintos niveles de cohesion
generando diferentes tipos de familia:

A una cohesion familiar baja se le considera que tiene una escasa vinculaciéon y
una alta dependencia de los miembros de la familia.

Un nivel intermedio corresponde a un grado balanceado de cohesién familiar, este
seria el mas adecuado para el buen funcionamiento de la familia y un desarrollo

Optimo para el individuo.



Una cohesién alta implica ligazén extrema entre sus miembros y una escasa
autonomia.

Dentro de la cohesion se pueden identificar varios factores como son: la
independencia, los lazos familiares, coaliciones, tiempo, espacio, amigos, toma de
decisiones, intereses y recreaciones.

Sanchez (idem) trabajé en una investigacion con adolescentes institucionalizados
(grupo 2) y con adolescentes que vivian en sus hogares (grupo 1). Se realiz0 una
comparacion para identificar si existian diferencias entre los grupos en relacion a
la prediccion del riesgo suicida. Se observd que los adolescentes
institucionalizados (grupo 2) tienen mayor tendencia a presentar riesgo suicida en
comparacion con los adolescentes del grupo 1. Los factores evaluados (ideacion
suicida, desesperanza y hostilidad) se presentaron en un mayor indice en los
adolescentes institucionalizados, lo cual indica que estan en un mayor riesgo
suicida en comparacion con los adolescentes que viven en sus hogares de origen.
Por lo tanto se deduce que los lazos familiares, el afecto y la atencién de los
padres son elementos que protegen a los jovenes ante el riesgo suicida. El apoyo
familiar es fundamental para el desarrollo de los hijos y en el caso de los jévenes
ademas, es un factor que disminuye la probabilidad de que se presente la

ideacion suicida.

B. Comunicacion

Otro elemento que es considerado importante dentro del funcionamiento familiar
es la comunicacion. Esta puede ser definida como el intercambio de informacion al
interior de la familia (Ayala, 1995).

La comunicacion ocurre no solo de manera verbal sino también con
comportamientos, actitudes y acciones, es un sistema que se autorregula y en el
cual intervienen aspectos cognitivos, afectivos y psicolégicos de cada uno de sus
miembros.

De acuerdo con los patrones y la forma en que los miembros de la familia se
comunican dan cuenta del tipo de relacion que establecen. En cada uno de los

miembros de la familia se tiene bien presente y cada uno sabe como relacionarse



con los demas, hay un conocimiento mutuo, al grado de que pueden predecir sus
reacciones ante circunstancias especificas. Los patrones de relacion determinan el
tipo de interaccion entre los miembros de la familia, existen tantos patrones como
relaciones se dan al interior de la misma. Estos patrones de relacion interpersonal
permiten identificar la manera en coémo se identifican los miembros entre si
(Ornelas y Guisberg, 2003).

De lo anterior se deduce que el establecimiento de una comunicacién adecuada
permitira establecer relaciones al interior de la familia las cuales traerdn como

consecuencia un adecuado funcionamiento familiar.

C. Adaptabilidad

La adaptabilidad familiar es la capacidad que tiene el sistema familiar para
modificar su estructura ante los cambios ambientales que se le presentan. La
adaptabilidad puede ser de extrema rigidez, un nivel de adaptabilidad intermedia
(adecuada) y una falta total de estructura (cadtica). El nivel intermedio de
adaptabilidad que es considerado como el nivel adecuado permite que la familia
tenga un ambiente saludable, en donde se ejerce un liderazgo igualitario y una
disciplina democratica, los miembros son exitosos en sus negociaciones
intrafamiliares, comparten roles y tienen retroalimentacion negativa y positiva, los
miembros son asertivos pero no pasivos ni agresivos. Este tipo de
consideraciones respecto a la familia promueven el desarrollo adecuado de los
miembros que lo forman y los protegen de presentar conductas de riesgo

(Rodriguez, idem).

2.3.2 Lafamilia como factor de riesgo

Las condiciones familiares pueden ser el origen de las disfunciones diversas,
estas disfunciones pueden estar relacionadas con la estructura y con las formas
establecidas de interaccibn entre sus miembros, tales condiciones pueden
relacionarse con el acto suicida en alguno de sus integrantes. Dentro de estos
factores se pueden considerar: la violencia familiar, un ambiente familiar pobre y

tener una historia familiar de conductas suicidas.



A. Historia familiar de conductas suicidas.

Respecto a este punto en diversos estudios se ha comprobado la relacién
existente entre tener una historia familiar de conducta suicida con la ideacion e
intento de suicidio.

Entre estos estudios se encuentra el de Qiny cols (idem), quienes evaluaron la relacion
entre el riesgo suicida y factores socioecondmicos, demograficos, psiquiatricos y
familiares. Encontraron que la presencia de un suicida en la historia familiar eleva
la probabilidad de que se presente el suicidio.

Por otro lado Brent, y cols. (idem), compararon a los hijos de personas que
intentaron suicidarse y a los hijos de personas que no habian realizado intento de
suicidio. Los resultados fueron que los hijos de las personas que intentaron el
suicidio presentaron seis veces mas riesgo suicida que los hijos de padres que no
habian intentado suicidarse.

En otra investigacion Runeson y Asberg (idem), compararon la tasa de suicidio en
familiares de personas suicidas y en familiares de personas no suicidas.
Encontraron que la tasa de suicidio fue mas alta en los familiares de personas
suicidas que en los familiares del grupo comparativo. Por lo tanto concluyeron que
la presencia de un familiar que ha cometido suicidio es un factor de riesgo que
hace mas probable que se presente un nuevo caso de suicidio en la familia.
Fergusson, Beautrais & Horwood (idem), pretendieron examinar los factores que
influyen para que los jovenes presenten vulnerabilidad o resiliencia ante la
ideacion e intento suicida, descubrieron que quienes tenian una historia familiar de
suicidio o intento de suicidio presentaron altos niveles de ideacion e intento

suicida.

B. Ambiente familiar pobre

Dentro de la familia algo que también esta relacionado con la cohesion y la
comunicacion familiar es el ambiente pobre que puedan vivir sus integrantes. El
alejamiento entre sus miembros puede ser una condicionante para que se

presente el suicidio.



En un estudio realizado por Fergusson, Woodward y Horwood (idem), encontraron
gue en los jovenes dentro de los factores que se relacionan con la conducta
suicida se encuentra la relacion pobre entre padre e hijo.

Para King, Schwab-Stone, Flisher, Greenwald, Kramer, Rachel Goodman, Lahey,
Shaffer, & Gould (2001) existe una relacion entre los aspectos psicosociales, entre
ello el aspecto familiar y el intento suicida, esto de acuerdo a una investigacion
realizada en donde participaron 1285 nifios y adolescentes entre 9 y 17 afios, de
esta poblacion 43 nifios habian intentado suicidarse y 67 habian expresado
ideacion suicida. Los nifios que intentaron suicidarse respecto a los que
presentaron ideacion suicida, tenian mas probabilidad de que en su historia
personal de vida hayan experimentado situaciones estresantes, habian iniciado su
vida sexual, tenian un ambiente familiar pobre y recibian poca atencion por parte
de sus padres.

Por otro lado Morano, Cisler y Lemerond (1993, citado en Atme, 1996),
encontraron que el apoyo familiar deficiente fue uno de los principales predictores
del acto suicida en los adolescentes.

C. Violencia familiar.

La violencia es una situacion que ocurre en todos los estratos sociales, parte de
los efectos que la violencia trae son el dolor, el sufrimiento y perdidas. Es un
problema que impacta al ser humano en todo su desarrollo, afecta su salud, su
autoestima y sus relaciones sociales (Vazquez, 1997). La violencia puede ser
fisica, psicologica y sexual entre otras formas de violencia consideradas por
Maldonado (1995). La violencia fisica corresponde a aquellas acciones en las
cuales se hace uso del cuerpo o de un instrumento a través del cual se produce un
dafio, una lesion, herida, hematomas, fracturas, quemaduras, mutilaciones de una
organo o la muerte. La violencia psicolégica contempla expresiones verbales o
no verbales que representan sentimientos negativos y que son dirigidas hacia un
sujeto produciendo dafio emocional. Las consecuencias de la violencia emocional
pueden ser: sentimientos de subvaloracion, soledad, tristeza, aislamiento, repudio,

nerviosismo, odio, sometimiento, exclusion, frustracion, impotencia, rechazo,



abatimiento, ansiedad, verglienza, culpabilidad, desesperacion, desanimo,
inutilidad, etc.

La violencia sexual combina elementos de la violencia psiquica y fisica y tiene
como objeto principal el contacto sexual. Corresponde al contacto sexual forzado
contra la voluntad de la persona, incluye la relacion sexual obligada habiendo
penetracion o no, felacibn, coito anal, pornografia, prostitucion, caricias
seductoras. En el acto sexual con violencia se da una relacion de dominacion.

La violencia se presenta de diversas maneras, a diario nos encontramos con
noticias de asesinatos, robo con violencia, violaciones, peleas callejeras, entre
tantas y tantas situaciones de agresion que ocurren en nuestra sociedad. Un tipo
de violencia que no es menos grave que las anteriores y que afecta de forma
considerable a los individuos es la violencia familiar.

Para Echeburta (1990; citado en Lozada, 1999) la violencia intrafamiliar
corresponde a las agresiones fisicas, psiquicas y sexuales, llevadas a cabo por
un miembro de la familia, causando dafio fisico, psiquico y que atenta contra la
libertad de otro miembro de la familia. Se refiere a todas las formas de abuso que
ocurren en las relaciones entre los miembros de una familia, estas pueden ser
permanentes o pueden ocurrir de manera ciclica. Cualquier miembro de la familia
con independencia del sexo edad o raza puede actuar como agente o victima en
una relacién de abuso.

La violencia familiar se puede producir del marido hacia la mujer, del padre o la
madre hacia los hijos, de los adultos jovenes hacia los ancianos, de las personas
sanas hacia aquellas que padecen alguna discapacidad. Esta y cualquier tipo de
violencia se gesta en la desigualdad y se nutre a través del ejercicio del poder. Por
tanto en cualquier situacién o en cualquier ambito de relaciones interpersonales
en las cuales esté presente la desigualdad derivada de una diferencia jerarquica,
hay probabilidad de que se den actos violentos. En el caso de las mujeres
maltratadas su situacidon de vulnerabilidad lo viven por su dependencia econémica
que tiene respecto al marido, viven con miedo, aisladas, temerosas de que pueda
sucederles algo a sus hijos y presionadas por la sociedad para permanecer en su

relacidn y en ocasiones permanecen arriesgando su propia seguridad. Por otro



lado los hijos y los demas miembros de la familia, de igual manera que las
mujeres maltratadas los aspectos que los convierten en grupos vulnerables, al ser
objeto de violencia familiar son la dependencia econdmica, la desigualdad que
experimentan Yy el ejercicio del poder del cual son receptores.

Al interior de la familia hay un entorno propicio para las interacciones violentas,
en las que influyen y tiene mucho peso, el poder y el género, esto ocasiona que en
la familia exista verticalidad, disciplina, obediencia, jerarquia y respeto. Cuando
estos aspectos regulan las interacciones familiares traen como consecuencia las
reglas siguientes:

Los hijos deben respetar a los mayores, la mujer debe obedecer al marido, los
hijos deben obedecer a los padres, el padre debe mantener el hogar. En las
familias violentas se crean mas interacciones negativas y menos positivas; en
este tipo de familias existen mas conflictos familiares sin resolver, los
sentimientos positivos casi no se expresan (Torres, 2001).

Otras consecuencias que son consideradas por Lozada (idem) y que son efecto
de la violencia familiar son:

1.- una debilitacién de sus defensas fisicas y psicoldgicas acarreando problemas
de salud.

2.- una marcada disminucion en el rendimiento laboral.

3.- en los nifios y adolescentes se presentan trastornos de conducta escolar y
dificultades en el aprendizaje.

4.- los niflos que han tenido modelos de relacion violentos tienden a reproducirlos
en sus futuras relaciones.

5.- las conductas delictivas estan relacionadas con la violencia intrafamiliar, es
muy probable que los delincuentes hallan tenido una pasado familiar lleno de
violencia.

Considerando las anteriores consecuencias, la violencia familiar ha sido
relacionada con el acto suicida. En una investigacion realizada por Brent y cols.
(idem), se encontr6 que las familias con un ambiente familiar estresante
caracterizado por presentar acciones de agresion y violencia incrementa el riesgo

suicida en los miembros que la conforman.



En ocasiones la familia en vez de ser un punto de apoyo y seguridad, se convierte
en una fuente de peligro. La violencia familiar viene siendo un factor que crea
condiciones de riesgo como ya se observo respecto de que se presente el acto

suicida.

D. Rigidez familiar

Las familias que presentan patrones de comportamiento muy rigidos y que
presentan crisis ante cualquier cambio crean condiciones que no son adecuadas
para el desarrollo de los hijos, estas crisis puede atrapar a las familias por la
resistencia al cambio en su estructura. Ante esta rigidez los hijos pueden adoptar
dos posturas, la primera tiene que ver con la sumision ante el sistema rigido
impuesto lo cual limita su desarrollo. Otra salida es la rebeldia a través de la cual
se da una lucha constante con sus padres y una tercera forma que puede ser
mediante la autodestruccion manifestada por adicciones al alcohol, drogas, etc.,
pueden presentar enfermedades psicologicas o pueden buscar la consumacion de
los conflictos que tienen con sus padres acabando con su vida mediante el suicidio
(Eguiluz, Espinosa y Gonzalez, 1991; citado en Atme, idem) .

El funcionamiento familiar rigido en exceso, exigente e intolerante crea
condiciones que pueden llevar a los jévenes a caer en conductas de riesgo, entre

ellas el comportamiento suicida (Salinas, idem).

2.4 Jovenes y familia

La concepcion sobre hombre joven, a lo largo de tiempo, ha sufrido cambios
profundos tanto en sus significados como en sus contextos. El concepto de joven
responde a construcciones culturales y a diversos momentos histéricos. Por
ejemplo de acuerdo con el Estado de Poblacién Mundial, los jovenes son hombres
y mujeres entre 15 y 24 afios que alcanzan una cifra de poblacion de 1050
millones de habitantes. A partir de la encuesta nacional de juventud se considera
como jovenes a los hombres y mujeres entre 12 y 29 afios de edad, pues en este

rango de edad es en donde ocurren la mayoria de los cambios referentes a la



independencia econdmica, la auto-administracién de los recursos disponibles, la
constitucion del hogar propio y la autonomia personal (Pérez, 2003).

Las relaciones entre juventud y familia casi siempre se plantean desde puntos
extremos, se ve esta relacion como escandalo o con sentimientos de nostalgia,
con alegria o tristeza. Esta relacibn se encuadra en un contexto particular, el
escenario es esencial para entender esta relacién y cualquier comparacion que se
haga aislada del marco en el cual se desenvuelve no seria mas que una
interpretacion erronea de dicho fendmeno. Las relaciones entre padre e hijo
originan situaciones de tension y armonia principalmente porque se encuadran en
las diferencias entre generaciones (lglesias, 1997).

Tales encuentros y tensiones estan determinados por la dinamica de interaccion
entre los jévenes como hijos y sus padres, se puede hablar de problemas de
comunicacion, diferencias en los modos de pensar muchas veces determinados
por diferencias en el nivel cultural por la diversidad de contextos en los cuales
cada uno participa y aun cuando se tengan formas de pensar afines habra
diferencias de percepciéon simplemente porque se trata de dos personas
diferentes.

En el inicio de la juventud siendo especificos en la adolescencia los hijos sufren
una serie de cambios que afectan a su condicion interna y su relacion con los
demas, en esta etapa vital de la familia se deben reestructurar, como ya se
menciond, las reglas, se deben negociar ajustes y crear nuevos limites, se hacen
frente a nuevos problemas originAndose momentos de desequilibrio que
posteriormente con la accion de todos los miembros se lograra llegar nuevamente
a un estado de adaptacion y equilibrio.

Los cambios en las relaciones padres-hijos ocurren como resultado en el cambio
de la estructura interna de la familia, el ser joven conlleva a que los patrones
familiares se reconstruyan, se definen los roles relacionales, se adquieren nuevas
formas para establecer contacto entre unos y otros y se redefinen las maneras en

como se expresa la afectividad (Minuchin 1985; citado en Ruano y Serra, idem).



Para Millan y Zacarés; citado en Ruano y Serra (idem) los cambios a través de los

cuales atraviesa la entidad familiar por la presencia de un hijo joven pueden ser:

Cambios en las interacciones. La interaccion entre padres e hijos jovenes
disminuye en comparacion con etapas como la infancia, existen cambios en
las formas y en los contenidos a través de los cuales se da la relacion e
interaccion entre padres e hijos. Los conflictos se hacen mas notorios en el
inicio de la adolescencia y este problema se relaciona mas con la autoridad,
la autonomia, las responsabilidades y privilegios que se dan en la
convivencia diaria. Otros aspectos que implican también situaciones de
conflicto son los horarios, la forma de vestir, la participacion en tareas
domeésticas, la higiene, los conflictos entre hermanos, la obediencia al rol
paterno, las actividades sociales, las actividades académicas y las
amistades, entre otros.

Cambios en la expresion y experiencia afectivas. Tanto en el hijo como en
el padre disminuye la cercania percibida, respecto a la cercania emocional
se incrementa la distancia, se experimenta una insatisfaccion en el trato
mutuo y en la aceptacion percibida. En la medida en que el joven se va
desarrollando se va incrementando su autonomia y la cohesion entre
padres e hijos disminuye.

Cambios en la percepcién y cognicion. En la interaccién padre-hijo, la
percepcién que cada uno tiene es importante en la forma en como se da
esta relacion, estas variantes ocurren en la medida que se trata de dos
posiciones generacionales. Los padres pueden resaltar los aspectos
positivos y la necesidad de perpetuar sus relaciones, mientras que los hijos

hacen énfasis en las diferencias y la distancian entre ellos.

La percepcion que el joven podria tener de su familia en situaciones de tension

provocadas por las diferencias con sus padres puede que lo lleve a considerar a

su familia como poco adaptable y que le esta impidiendo un desarrollo individual

gue se adecue a sus formas de pensar y expectativas.

Las relaciones que el joven establece en el nucleo familiar crean condiciones que

le permiten desarrollarse, sin embargo los conflictos en la familia, la falta de



vinculos afectivos, entre otros aspectos negativos gestados en la familia
incrementan la probabilidad de que se presenten conductas de riesgo, entre ellas
el acto suicida. Se ha encontrado que en muchos jévenes que han intentado
suicidarse refieren situaciones conflictivas en su familia, en ocasiones ellos
afirman frecuentes discusiones con sus padres, falta de comunicacion, de atencion
hacia ellos y desinterés por sus problemas (Mateo y Castells, 2004 ).

En una investigacion realizada por Tousignant y Hanigan (1993; en Buendia,
Riquelme y Ruiz, idem), se encontraron mayores conflictos familiares en sujetos
con tentativas de suicidio que en personas que no habian intentando suicidarse.
Descubrieron de igual manera que la mala comunicacion, el conflicto con los
padres, la falta de apoyo por parte de los miembros de la familia, las rupturas
familiares y la sicopatologia de los padres son aspectos que incrementan la

probabilidad de que se presente el acto suicida en los jovenes.



CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 Planteamiento del problema
Como previamente se citd, el suicidio es un acto a través del cual una persona se
quita la propia vida a sabiendas de las consecuencias que de esto resulta. Es un
acto realizado en un momento de tension y ante una situacion a la cual no se le
ve salida.
A partir de lo encontrado tedricamente se podria afirmar que la ideacion suicida
se puede presentar previamente a la realizacion del acto suicida, por lo tanto este
elemento se convierte en un aspecto predictor de suicidio y por lo tanto en la
medida en que se le identifique se puede prevenir el suicidio consumado en
algunos casos.
Respecto a las causas que llevan a las personas a realizar tal acto hay muchas
investigaciones, en ellas se han considerado una diversidad de aspectos que
estan relacionados con el acto suicida, esto nos ha llevado a la conclusion de
considerar que el acto suicida es un fendbmeno multideterminado. Sin embargo,
dentro de esta variedad de causas esta el factor familiar, se ha comprobado que la
relacion entre las variables ideacion suicida y cohesion familiar existe.
Otro punto a considerar es la gravedad de la situacion que se esta presentando en
la poblacion juvenil, ya que existen altos indices de suicidio en esta poblacion de
acuerdo con los datos aportados por el INEGI. Siendo que los estudiantes
universitarios forman parte de esta poblacion de riesgo se ha considerado
oportuno para este trabajo investigar sobre la situacién en la que se encuentra el
estudiante de psicologia, ya que al formarse como profesional de area de la salud
puede estar en contacto con los padecimientos psicolégicos de las personas, entre
ellos el suicidio. Tomando en cuenta los aspectos antes mencionados como son la
cohesion familiar, la ideacion suicida y los estudiantes universitarios como
poblacion de riesgo, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

o Existen diferencias respecto a la relacion ideaciéon suicida, aspectos

sociodemograficos, cohesion familiar y adaptabilidad familiar, al comparar

estudiantes de psicologia de una universidad publica y una privada?



Objetivo General:

Identificar si existen diferencias respecto a la relacion ideacion suicida,
aspectos sociodemograficos, cohesion familiar y adaptabilidad familiar, al
comparar estudiantes de psicologia de una universidad publica y una

privada.

Objetivos especificos:

Identificar si existe relaciobn entre ideacion suicida con las variables
cohesion familiar, adaptabilidad familiar y aspectos sociodemograficos en
estudiantes de psicologia de una universidad publica.

Identificar si existe relacion entre ideacion suicida con las variables
cohesion familiar, adaptabilidad familiar y aspectos sociodemogréaficos en
estudiantes de psicologia de una universidad privada.

Identificar si existen diferencias significativas en estas dos poblaciones
respecto a la ideacion suicida, cohesion familiar, adaptabilidad familiar y
aspectos sociodemograficos.

Identificar si existen diferencias entre las dos poblaciones de estudiantes
(universidad publica y privada) respecto a la relacion de los aspectos
sociodemogréficos con la ideacion suicida, la cohesion y adaptabilidad

familiar.

Hipotesis:

Hipotesis de Investigacion:

Existe relacién entre ideacion suicida con las variables cohesion familiar,
adaptabilidad familiar y aspectos sociodemograficos en estudiantes de
psicologia de una universidad publica.

Existe relacion entre ideacion suicida con las variables cohesion familiar,
adaptabilidad familiar y aspectos sociodemograficos en estudiantes de

psicologia de una universidad privada.



Los estudiantes de la carrera de psicologia de una universidad publica
tendran un nivel adecuado de cohesion y adaptabilidad familiar (nivel
central) a diferencia de los estudiantes de la carrera de psicologia de una
universidad privada.

Existen diferencias entre las dos poblaciones de estudiantes (universidad
publica y privada) respecto a la relacién de los aspectos sociodemograficos
con la ideacion suicida, cohesion y adaptabilidad familiar.

Los estudiantes de la carrera de psicologia de una universidad privada
tendrdn mayor ideacién suicida que los estudiantes de la carrera de

psicologia de una universidad publica.

Hipotesis Estadistica:

No existen diferencias respecto al nivel de cohesion y adaptabilidad familiar
en estudiantes de psicologia de una universidad publica y una privada.

No hay diferencias en las dos poblaciones de estudiantes (universidad
publica y universidad privada) respecto a la relacibn de los aspectos
sociodemograficos con la cohesion y adaptabilidad familiar e ideacion
suicida.

INo hay diferencias en cuanto a la presencia de ideacién suicida en

estudiantes de psicologia de una universidad publica y una privada.

3.2 Método

Poblacién:

Estudiantes universitarios de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI) y

estudiantes universitarios del Tecnoldgico Universitario de México (TUM).

Sujetos:

Estudiantes universitarios de la carrera de psicologia de la FESI. Inscritos en el

periodo escolar 2006-2, de entre 18 y 29 afos.

Estudiantes universitarios de la carrera de psicologia del TUM. Inscritos en el

periodo escolar 2006-2, de entre 18 y 29 afos.



Materiales:

Hojas y pluma.

Instrumentos y aparatos:
Computadora, impresora, copiadora, programa SPSS, excel y word.

Se utilizaron 3 instrumentos los cuales se describen a continuacion:

1. Instrumento sociodeografico (Ver anexo 1).- Consistio en 29 preguntas, por
medio de las cuales se intentdé obtener la mayor cantidad de datos
sociodemograficos de cada participante. Las preguntas son tanto abiertas como
cerradas, los datos son an6nimos y se manejaron con absoluta confidencialidad,
cada ficha se folio para su registro. Se incluyeron preguntas sobre la infancia, el
estado civil, el sexo, la edad, el promedio, semestre, la religion, situaciones
trastornantes, consumo de sustancias, si se ha tenido atencion psicoldgica, etc.
2. Escala de ideacién suicida para adultos de Beck (Ver anexo 2).- Escala
disefiada para evaluar los pensamientos suicidas, mide la presencia o ausencia de
ideacion suicida. Consta de 20 items que se valoran en una escala de tres puntos
(de 0 a 2 puntos). Los diferentes items se hayan distribuidos en cuatro apartados:

I. Caracteristicas de las actitudes hacia la vida y la muerte (items 1 al 4).

Il. Caracteristicas de los pensamientos y deseos de suicidio (items del 6 al 11).

lll. Caracteristicas del intento suicida (items del 12 al 15).

IV. Actualizacion del intento suicida (items del 16 al 21).

3.- Escala de cohesion y adaptabilidad familiar FACES 1l (Ver anexo 3).-
(Tarlovsky, 1988), Instrumento autoaplicable que mide la forma en cémo el
individuo percibe a su familia. Este instrumento fue diseflado por Olson y
colaboradores, mide dos caracteristicas de la familia: cohesion y adaptabilidad
familiar, en dos dimensiones: real (descripcion de la familia) e ideal (descripcion de
como desearia que fuese su familia). Respecto a la confiabilidad obtenida en esta

prueba es de .87 para cohesion y .78 para adaptabilidad (Rocha y Hernandez,



2000). Son 30 los reactivos que conforman el cuestionario, de los cuales 16 de

ellos corresponden a cohesion familiar y los otros 14 a la adaptacién. La parte de

cohesién esta conformada por 8 factores:

1. Lazos afectivos.

Tiempo.
Espacio.

Amigos.
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La
Asertividad.

Disciplina.

a ~ 0w Dh P

Roles.
6. Reglas.

Descripcion del lugar:

Coaliciones.

Negociacion.

Limites y fronteras.

Toma de decisiones.
Intereses y divisiones.

daptacion familiar se integra por 6 factores:

Liderazgo y control.

La aplicacion de los instrumentos se realizé en dos instituciones, una universidad

publica y una universidad privada. La universidad publica correspondio a la FESI y

la universidad privada al TUM. En ambos lugares se conto para la aplicacion con

salones de 6 metros por 8 metros aproximadamente, con buena ventilacién e

iluminacion.

Definiciéon de variables:

Definiciéon de variables

Ideacion suicida

Cohesion y adaptabilidad

familiar.

Definicion conceptual

Deseos, planes, ideas o
pensamientos de un
sujeto acerca del suicidio

(quitarse la vida), asi

Cohesiéon familiar: grado
de vinculo que existe
entre los miembros de la

familia (Alvarez, Vazquez,




como las expectativas de |Dorantes, Lépez y
como llevarlo a cabo|Mancilla, 2001).

(Beck, 1972). Adaptabilidad familiar:
habilidad del sistema
familiar para cambiar su
estructura de poder, roles
y sus reglas de relacion,
en respuesta al estrés
circunstancial 0 del

desarrollo (Ponce, idem).

Definicion operacional Respuestas a la escala de | Respuestas a la escala de
ideacion  suicida para|cohesion y adaptabilidad
adultos de Beck. familiar FACES II.

3.3 Procedimiento

Disefio de investigacion:

Disefio de investigacion: Prospectivo-Transversal-comparativo-cuasiexperimental.

Es prospectivo debido a que toda la informacion se recogié de acuerdo a criterios
propios y para los fines especificos de la presente investigacion. Es transversal
pues las variables se midieron una sola ocasiébn en un momento dado.
Comparativo porque se consideraron 2 poblaciones para comparar las variables
propias de esta investigacion. Cuasiexperimental debido a que se carece de un
control sobre las variables (Méndez, Namihira, Moreno & Sosa, 1987; Moreno,

Lépez, Cepeda, Alvarado & Plancarte, 2001).

Forma de muestreo:
Se realizaron dos tipos de muestreo, uno diferente para cada poblacion
universitaria. Para la FESI se aplic6 un muestreo aleatorio estratificado por

conglomerados calculando la muestra por medio de la siguiente férmula:




n= E2 p
1
1+ N [Z%2 g-1]

En donde:

Z= Nivel de confiabilidad de la prueba.
E= Nivel de precision

p= Probabilidad de éxito.

g= Probabilidad de fracaso.

N= Total de la poblacién.

n= Total de la muestra.

Se eligieron los grupos de forma aleatoria por conglomerados, equitativo el
namero por semestre y turno, se revisaron las listas de los grupos seleccionados
para elegir horario de aplicacion.

En el caso del TUM el muestreo fue intencional, debido a que la poblacién de
psicologia en esta instituciébn era pequefa, se optd por considerar a todos los
grupos y a todos los estudiantes correspondientes aplicando la bateria de pruebas

solo a aquellos quienes dieron su consentimiento para tal efecto.

Tamano de la muestra:
Se obtuvo una muestra de 468 estudiantes universitarios de la carrera de
psicologia de la FESI y 74 estudiantes universitarios de la carrera de psicologia
del TUM.
Fases y sesiones:

e Para un control y mejor manejo de los datos, se foli6 cada uno de los

instrumentos.
e La sesion de aplicacion tuvo una duracion aproximada de 30 minutos, en

donde se aplicaron los tres instrumentos descritos previamente, el orden



fue: primero el instrumento sociodemografico, seguida de la escala de
cohesion y adaptabilidad familiar (FACES 1) y finalmente la escala de
ideacion suicida para adultos de Beck.

Antes de iniciar la sesion de aplicacion, se hizo una presentacion de los
tesistas ademas a los alumnos de cada grupo se les proporciond la bateria
de pruebas correspondiente, se dieron las instrucciones para responder a
dicha bateria de forma oral mediante las siguientes indicaciones:

El propdsito del presente estudio es conocer la forma de pensar de los
estudiantes de la carrera de psicologia, por lo que a continuacion recibiras
una bateria con tres cuestionarios, para responderlos te sugerimos tomar
en cuenta lo siguiente:

1. Lee con cuidado las instrucciones de cada cuestionario y si tienes
alguna duda puedes externarla y con gusto te la responderemos.
Responde de manera sincera y espontanea.

3. Contesta todas y cada una de las preguntas, todas tus respuestas
son necesarias para tratar los datos en forma estadistica.

4. Usa lapiz o pluma para responder.

5. Sino tienes dudas comienza a responder.

Se dio por terminada la sesién cuando todos los sujetos respondieron a la
ficha de identificacion, a la escala FACES Il y a la escala de ideacion
suicida para adultos de Beck.

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

Una vez aplicada la bateria de pruebas y teniendo ya el folio
correspondiente, se elaboré una base de datos utilizando los programas

Excel y SPSS para su posterior analisis.



CAPITULO 4. ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los datos encontrados a partir del analisis realizado
con el programa SPSS. La descripcion de lo que se encontré en cada una de las
variables analizadas sera en el orden siguiente:

» Analisis de las puntuaciones totales de cada instrumento, en el siguiente
orden: en primer lugar el andlisis de la prueba FACES Il y posteriormente
se mostraran las puntuaciones de la escala de ideacion suicida para adultos
de Beck. Ademas de lo anterior, se presentaran los datos correspondientes
a los estudiantes universitarios de Iztacala en primer lugar y después se
presentaran los datos correspondientes a los estudiantes universitarios del
TUM.

P Analisis de los datos sociodemograficos encontrados contrastandolos con
los datos obtenidos en las pruebas FACES y la escala de ideacion suicida
para adultos de Beck. Se presentaran los datos correspondientes a los
estudiantes universitarios de Iztacala en un primer momento Yy
posteriormente los correspondientes a los estudiantes universitarios del
TUM.

» Finalmente, un analisis de la relacion entre variables contrastando los datos
obtenidos en los estudiantes universitarios de lztacala con los datos

obtenidos en la poblacién universitaria del TUM.

4.1 Estudiantes de psicologia de la FES lztacala.

4.1.1 Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra.

Las caracteristicas sociodemograficas consideradas como mas importantes y
obtenidas después de la aplicacion del instrumento sociodemografico en los 466
estudiantes de la carrera de psicologia de la FES lztacala son las siguientes,
mismas que se muestran en la tabla 1, tanto su correspondiente frecuencia como

los porcentajes encontrados:



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la FESI

Aspecto sociodemografico Frecuencia | Porcentaje
Semestre:
Segundo 135 29%
Cuarto 128 27.5%
Sexto 110 23.6%
Octavo 93 20%
Promedio:
Menor a 7.90 107 23%
De 8.00 a2 9.00 301 64.6%
De 9.10 en adelante 58 12.4%
Sexo:
Masculino 103 22.1%
Femenino 363 77.9%
Lugar que ocupa como hijo:
Unico o primero 175 37.6%
Segundo 143 30.7%
Tercero 0 mas 148 31.8%
Estado civil:
Soltero (a) 439 94.2%
Casado (a) 17 3.6%
Union libre 10 2.1%
Tu infancia y/o adolescencia la viviste con:
Papa y mama 381 81.8%
Solo mama o solo papa 61 13.1%
Tios, abuelos, hermanos 22 4.7%
Otras personas 2 0.4%
Consumes algunas de las siguientes sustancias:
Cigarros, café 214 45.9%
Alcohol, drogas, medicamentos (no 49 10.5%

preescritos médicamente).




Ninguna de las anteriores 191 41%
Situaciones que han trastornado tu vida:

Ninguna 291 62.4%

Una 125 26.8%

Dos o0 mas 42 9%
Las sit. Trastornantes han sido con:

La familia 69 14.8%

La pareja o amistades 76 16.3%

Estudio o trabajo 29 6.2%

Otro 7 1.5%
Has superado las situaciones trastornantes:

No 53 11.4%

Algunas 126 27%

Si, todas 95 20.4%
Con cuantos familiares cuentas en caso de problemas:

Ninguna 32 6.9%

De una a tres 221 47.4%

De cuatro en adelante 212 45.5%
Amigos con los que puedes contar:

Ninguno 21 4.5%

Uno o dos 255 54.7%

Tres o mas 189 40.6%
Has sido victima de situaciones humillantes:

No 296 63.5%

Si 170 36.5%
Preferencia sexual

Heterosexual 431 92.5%

Homosexual 16 3.4%

Bisexual 17 3.6%
Pareja estable:

No 244 52.4%




Si 220 47.2%
Has recibido atencion psicolégica o psiquiatrica:
No 337 72.3%
Si 125 26.8%
Una persona cercana a ti se ha suicidado o ha intentado
suicidarse:
No 338 72.5%
Si 124 26.6%

Tablal. Muestra las caracteristicas sociodemograficas encontradas en los estudiantes de la FES

Iztacala

4.1.2 La prueba FACES Il en la poblacién estudiantil de psicologia de la FESI.
A) Caracteristicas de la prueba FACES Il.

La prueba consto de 30 reactivos, a cada reactivo se le asignaron valores del 1 al
5. Las puntuaciones pueden fluctuar entre 30 y 150 puntos y para realizar el
analisis de las puntuaciones se tomd en cuenta la clasificacion realizada por
Olson, Sprenkle y Rusell (1983), misma que correspondi6 a la siguiente:

Tipologia familiar

Cohesién Desvinculada |Separada Conectada Amalgamada
Hasta 47.9 48.0 a 56.0 56.1 a 64.0 Mayor a 64.1

Adaptabilidad |Rigida Estructurada | Flexible Caodtica
Hasta 37.9 38.0a45.0 45.1a52.0 Mayor a 52.1

Las puntuaciones centrales tanto para cohesidbn como para adaptabilidad
corresponden a niveles adecuados, en otras palabras las familias con cohesion
separada y/o conectada es la mas adecuada para un funcionamiento familiar
efectivo y también para que se dé un desarrollo individual 6ptimo. En el caso de la
adaptabilidad, las familias estructuradas y flexibles, pueden manejarse mas
adecuadamente ante la crisis y el cambio, para ambos casos (cohesion y
adaptabilidad), los niveles extremos dan cuenta de una cohesiéon y adaptabilidad
que impide a las familias que logren manejarse de manera adecuada ante la crisis
y el cambio e impide un adecuado funcionamiento familiar (Ponce, idem). Por lo

anterior se establecio una clasificacion en la cual se consideraron tres valores, el




primer valor es el 1, que correspondié al nivel de cohesion desvinculada (hasta
47.9 puntos); el valor 2, correspondié a un nivel adecuado (48.0 a 64.0 puntos); y
el valor 3 o familia amalgamada (mayor a 64.1 puntos). Por otro lado, en el caso
de la adaptabilidad el valor 1 correspondié a un nivel de adaptabilidad rigida (hasta
37.9 puntos); el valor 2, indica un nivel adecuado de adaptabilidad (38.0 a 52.0); y
finalmente el valor 3, considerada como un nivel de adaptabilidad cadtica (mayor a
52.1 puntos).

Diversas investigaciones se han realizado en la poblacién mexicana en donde se
han analizado tanto la cohesion como la adaptabilidad en las familias, entre ellas
esta la realizada por Rocha y Hernandez (2000), en la cual se menciona que es
un instrumento valido y confiable.

En el presente estudio, el alfa de Cronbach encontrada después de aplicada la

prueba fue de p<.8239 lo cual confirma su nivel de confiabilidad.

B) Caracteristicas psicométricas de la prueba FACES II:

a) Cohesion familiar

En el presente estudio, los puntajes de cohesién familiar oscilaron entre 17 y 118,
esto se puede ver en la siguiente grafica.

Gréfica 1.

Puntajes de cohesion familiar en estudiantes de la FESI
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Grafical. Muestra los puntajes totales de cohesion familiar en los estudiantes universitarios de la FESI.

Considerando la clasificacion realizada, de los 466 sujetos, 112 obtuvieron
puntajes inferiores a 47.9, esto corresponde al 24% del total de los estudiantes

universitarios de la FES lztacala y cuya familia se considera tomando en cuenta el



nivel de cohesién como desvinculada; 213 sujetos obtuvieron puntajes entre 48.0 y
64.0, esto corresponde al 45.7% del total de estudiantes considerados, mismos
que presentan un nivel adecuado de cohesion; 141 sujetos obtuvieron puntajes
mayores a 64.1 esto indica que el 30.3% proviene de una familia amalgamada,

estos datos encontrados se muestran en la grafica 2.

Gréfica 2.
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Grafica 2. Muestra los puntajes de cohesion familiar en los estudiantes universitarios de la FESI, de
acuerdo con la clasificacién establecida.

Se obtuvo una puntuacion promedio de 56.50, lo cual hace referencia a que la
mayoria de las puntuaciones oscila alrededor de este valor. Este dato, confirma
que la mayoria de los sujetos proviene de familias con un nivel de cohesion
adecuado.

El puntaje 59 que representa la mediana indica que la misma cantidad de sujetos
se encuentran distribuidos tanto a la izquierda como a la derecha de la gréfica, tal
resultado confirma que la mayoria de los sujetos obtuvo puntajes que los ubica en
un nivel de cohesion adecuado.

b) Adaptabilidad
Respecto a los puntajes de adaptabilidad obtenidos, estos oscilaron entre 17 y 70

puntos, lo cual se puede ver en la gréafica 3.



Gréfica 3.
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Grafica 3. Muestra los puntajes totales de adaptabilidad familiar en los estudiantes universitarios de la FESI.

De los 466 sujetos, 96 (20.6%) obtuvieron puntajes inferiores a 37.9, lo cual
corresponde a que estos sujetos provienen de familias rigidas; 206 (44.2%)
obtuvieron puntajes entre 38.0 y 52.0 ubicadndose en familias con un nivel de
adaptabilidad adecuado (nivel intermedio); y 164 sujetos (35.2%) presentaron una

puntuaciéon mayor a 52.1, considerando por lo anterior que sus familias son

cadticas. Lo anterior se puede apreciar en la gréafica 4.

Gréfica 4.
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Grafica 4. Muestra los puntajes de adaptabilidad familiar en los estudiantes universitarios de la FESI, de

acuerdo con la clasificacién establecida.

En relacion al puntaje promedio obtenido, este fue de 47.25 de lo cual se deduce
que la mayor parte de los sujetos tuvo un valor cercano a esta puntuacion, dado lo

cual se puede notar que provienen de familias con un nivel de adaptabilidad

adecuado.




El puntaje 48.00 que representa la mediana indica que la misma cantidad de
sujetos se encuentran distribuidos tanto a la izquierda como a la derecha de la
gréfica, tal resultado confirma que la mayoria de los sujetos obtuvo puntajes que
los ubica en un nivel de adaptabilidad adecuado.

C) Relacion de la prueba FACES Il con los aspectos sociodemograficos.

a) Cohesidn familiar y aspectos sociodemograficos

A continuacion se presenta la relacion entre los aspectos sociodemograficos y la
cohesion, los datos que se muestran corresponden a las relaciones significativas
encontradas entre las variables mediante un andlisis estadistico a partir del uso de
la x 2 (Chi cuadrada) y son las siguientes:

1. Promedio. La relacion encontrada entre la cohesion y esta variable se muestra a

partir del valor de la x*=12.163, con una significancia de p<.016.
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Grafica 5. Muestra la relacién entre promedio y cohesion familiar.

La grafica muestra que los estudiantes que tienen promedios de hasta 7.90,
provienen en su mayoria de familias con un nivel de cohesion adecuado, los de
promedio de 8.00 a 9.00 de familias amalgamadas y los de 9.10 en adelante de

familias desvinculadas.

2. Sexo. Respecto a la relacién sexo y cohesién familiar, se obtuvo una x> de
6.147 con una significancia de p<.046.



Gréfica 6.
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Grafica 6. Muestra la relacion entre el sexo y la cohesion familiar.

Como se puede ver en la gréfica la mayoria de los hombres pertenecen a familias
desvinculadas y por el lado de las mujeres sus familias son su mayoria
amalgamadas.

3. Consumo de sustancias. En la variable consumo de sustancias se obtuvo un
valor de x* de 18.661 con una significancia de p<.005.

Grafica 7.
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Grafica 7. Muestra la relacién entre consumo de sustancias y cohesién familiar
La grafica 7 muestra que la mayoria de los que consumen cigarros y café tienen
familias desvinculadas, los que consumen alcohol y drogas tienen familias con un
nivel de cohesién adecuado y para aquellos que no consumen ninguna de las

anteriores sus familias son amalgamadas.



4. Superacién de situaciones trastornantes. En la relacibn de la variable
sociodemogréfica y la cohesién familiar, se obtuvo un valor de x*= 34.027 con una
significancia de p<.000

Gréfica 8.
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Grafica 8. Muestra la relacién entre superacion de situaciones trastornantes y cohesién familiar.

La gréfica muestra que los sujetos que han superado algunas situaciones
trastornantes y aquellos que no han superado ninguna provienen en mayoria de
familias desvinculadas. Aquellos sujetos que han superado todas sus situaciones

trastornantes pertenecen a familias amalgamadas.

5. Situaciones humillantes. Se encontr6 una relacion entre el haber vivido
situaciones humillantes con el nivel de cohesion en la familia, respecto a este

factor se obtuvo una x* de 34.760 con una significancia de p<.000

Gréfica 9.
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Gréfica 9. Muestra la relacién entre situaciones humillantes y cohesion familiar.



A partir de la grafica anterior se deduce que las personas que no han sido victima
de situaciones humillantes tienen en su mayoria familias amalgamadas y quienes

si ha sido victimas de estas situaciones pertenecen a familias desvinculadas.

b) Adaptabilidad familiar y aspectos sociodemograficos

A continuacion se presenta la relacion entre los aspectos sociodemograficos y la
adaptabilidad familiar, los datos que se muestran corresponden a las relaciones
significativas encontradas entre las variables mediante un andlisis estadistico a
partir del uso de la x ? (Chi cuadrada) y son las siguientes:

1. Promedio. . La relacion encontrada entre la cohesién y esta variable se muestra

a partir del valor de la x*=10.315, con una significancia de p<.035.
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Grafica 10. Muestra la relacion entre promedio y adaptabilidad familiar.

La grafica muestra que la mayoria de los sujetos que obtienen promedios menores
a 7.90 y de 9.10 en adelante son de familias rigidas; los que obtienen promedios
de 8.00 a 9.00 son de familias cadticas.

2. Superacién de situaciones trastornantes. Respecto a la relacion superacion de
situaciones trastornantes y adaptabilidad familiar, se obtuvo una x* de 33.820 con

una significancia de p<.000



Gréfica 11.
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Gréfica 11. Muestra la relacion entre superacién de situaciones trastornantes y adaptabilidad

familiar.

La anterior grafica da cuenta de que quienes has superado algunas situaciones
trastornantes y aquellos que no han superado ninguna de estas situaciones tienen

familias rigidas y las familias de quienes si han superado todas las situaciones

trastornantes son cadticas.

3. Situaciones humillantes. En la relacién entre la variable situaciones humillantes

y cohesion, se obtuvo un valor de x? de 27.379 con una significancia de p<.000

Gréfica 12.
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Grafica 12. Muestra la relacién entre las situaciones humillantes y la adaptabilidad familiar.
Después de observar la gréfica 12, se puede notar que las familias de las
personas que no han sido victimas de situaciones humillantes son en su mayoria

caéticas y de quienes si han sido victimas de situaciones humillantes son rigidas.



4.1.3 La escala de ideacion suicida para adultos de Beck en la poblacion
estudiantil de psicologia de la FESI.
A) Caracteristicas de la escala de ideacion suicida para adultos de Beck.
La prueba consté de 20 items, valorados en una escala de 0 a 2 puntos. La
puntuaciébn maxima que se puede obtener en esta prueba es de 40 puntos y la
minima de 0. Para el presente estudio se considerd que a partir de la puntuacion 1
el sujeto presenta ideacion suicida y el cero representa la ausencia de ideacion
suicida. Los items se distribuyeron en 4 apartados:
I. Caracteristicas de las actitudes hacia la vida y la muerte (items 1 al 4).

Il. Caracteristicas de los pensamientos y deseos de suicidio (items del 6 al 11).
[ll. Caracteristicas del intento suicida (items del 12 al15).

IV. Actualizacion del intento suicida (items del 16 al 21).
En este estudio el alfa de Cronbach encontrado después de aplicada la prueba fue
de p<.93.

B) Caracteristicas psicométricas de la escala de ideacién suicida para
adultos de Beck:
En este estudio los puntajes oscilaron entre 0 y 33, esto se puede ver en la gréfica
13.
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Gréfica 13. Muestra los puntajes totales de ideacién suicida en estudiantes de la FESI.



De los 466 sujetos, 341 reportaron no presentar ideacion suicida, esto
corresponde al 73.2%; 125 sujetos si presentaron ideacion suicida y el porcentaje

correspondiente es 26.8%. Esto se puede ver en la gréafica siguiente.
Gréfica 14.
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Grafica 14. Muestra los puntajes de ideacion suicida de acuerdo a la clasificacién en los

estudiantes de la FES lztacala.

El promedio obtenido fue de 2, lo cual nos indica que la mayoria de los puntajes
esta alrededor de este valor. Respecto a la mediana el valor fue de .00, la moda
obtenida fue de 0, esto confirma que la mayoria de los sujetos no presento
ideacion suicida, considerando esto por la clasificacion realizada en donde 0

representa la ausencia de ideacion suicida.

C) Relacién de la escala de ideacién suicida para adultos de Beck con los
aspectos sociodemograficos.

A continuacion se presenta la relacion entre los aspectos sociodemograficos y la
ideacion suicida, los datos que se muestran corresponden a las relaciones
significativas encontradas entre las variables mediante un andlisis estadistico a
partir del uso de la x ? (Chi cuadrada) y son las siguientes:

1. Consumo de sustancias. La relacién encontrada entre la ideacion suicida y esta
variable se muestra a partir del valor de la x?=7.971, con una significancia de
p<.047
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Grafica 15. Muestra la relacién entre ideacion suicida y consumo de sustancias.

La gréfica muestra que la mayoria de los sujetos que consumen cigarros, café,
alcohol y drogas tienen ideacion suicida, caso contrario a los que no consumen

ninguna sustancia pues ellos no presentan ideacion suicida.

2. Situaciones trastornantes. En la relacidon encontrada entre ideacion suicida y
situaciones trastornantes se obtuvo una x*> de 35.065 con una significancia de

p<.000
Gréfica 16.
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Gréfica 16. Muestra la relacién entre situaciones trastornantes e ideacion suicida

Cuando los sujetos no han vivido ninguna situacién trastornante no presentan

ideacion suicida.



3. Superacion de situaciones trastornantes. A partir del analisis realizado en la
relacion superacion de situaciones trastornantes e ideacién suicida se obtuvo una

x? de 61.690 con una significancia de p<.000
Gréfica 17.
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Graéfica 17. Muestra la relacién entre superacion de situaciones trastornantes e ideacion suicida

La gréfica permite observar que cuando han superado todas las situaciones

trastornantes no presentan ideacion suicida.

4. Situaciones humillantes. En la relacion de este factor con la ideacién suicida la

x? obtenida fue de 35.418 con una significancia de p<.000
Gréfica 18.
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Gréfical8. Muestra la relacion entre situaciones humillantes e ideacién suicida.
Cuando los sujetos han sido victima de situaciones humillantes presentan ideacion

suicida.



4.1.4 Andlisis de correlacién entre variables.
Se realizé un analisis de correlacién rs de Spearman entre las variables cohesion
familiar e ideacion suicida y adaptabilidad familiar e ideacion suicida. Esto se

muestra en la tabla 2.

Tabla 2.
Correlacion Ideacion suicida Significancia
Cohesion -.321 .01
Adaptabilidad -.296 .01

Tabla 2. Muestra la correlacién entre variables.

Al hacer el analisis entre las variables cohesion e ideacién suicida con una rs de
Spearman se obtuvo el valor de -.321 con una significancia de .01, esto indica que
la correlacion es negativa lo cual nos lleva a deducir que cuando se presentan
altos niveles de cohesion hay menor probabilidad de que haya ideacion suicida y
viceversa.

Respecto a la relacién entre adaptabilidad e ideacién suicida se obtuvo una rs de
-.296 con una significancia de .01, de igual manera la correlacion es negativa e
indica que ante altos niveles de adaptabilidad hay menor probabilidad de que se

presente ideacion suicida.

4.2 Estudiantes de psicologia del TUM.

4.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra.

Las caracteristicas sociodemograficas consideradas como mas importantes y
obtenidas después de la aplicacién del instrumento sociodemogréafico en los 74
estudiantes de la carrera de psicologia del TUM son las siguientes, mismas que se
muestran en la tabla 3, tanto su correspondiente frecuencia como los porcentajes

encontrados:

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del TUM.

Aspecto sociodemografico Frecuencia | Porcentaje

Semestre:
Segundo 25 33.8%




Cuarto 17 23%

Sexto 23 31.1%

Octavo 9 12.2%
Promedio:

Menor a 7.90 14 18.9%

De 8.00 a 9.00 48 64.9%

De 9.10 en adelante 12 16.2%
Sexo:

Masculino 11 14.9%

Femenino 63 85.1%
Lugar que ocupa como hijo:

Unico o primero 28 37.8%

Segundo 21 28.4%

Tercero o mas 25 33.8%
Estado civil:

Soltero (a) 67 90.5%

Casado (a) 5 6.8%

Unién libre 2.7%
Tu infancia y/o adolescencia la viviste con:

Papa y mama 59 79.9%

Solo mama o solo papa 10 13.5%

Tios, abuelos, hermanos 5 6.8%

Otras personas
Consumes algunas de las siguientes sustancias:

Cigarros, café 37 50%

Alcohol, drogas, medicamentos (no 7 9.5%

prescritos médicamente).

Ninguna de las anteriores 29 39.2%
Situaciones que han trastornado tu vida:

Ninguna 42 56.8%

Una 22 29.7%




Dos o0 mas 8 10.8%
Las sit. Trastornantes han sido con:

La familia 12 16.2%

La pareja 0 amistades 15 20.3%

Estudio o trabajo 4.1%

Otro 5.4%
Has superado las situaciones trastornantes:

No 12 16.2%

Algunas 17 23%

Si, todas 21 28.4%
Con cuéntos familiares cuentas en caso de problemas:

Ninguna 4 5.4%

De una a tres 29 39.2%

De cuatro en adelante 40 54.1%
Amigos con los que puedes contar:

Ninguno 1 1.4%

Uno o dos 38 51.4%

Tres 0 mas 34 45.9%
Has sido victima de situaciones humillantes:

No 44 59.5%

Si 30 40.5%
Preferencia sexual

Heterosexual 71 95.9%

Homosexual 1 1.4%

Bisexual 2 2.7%
Pareja estable:

No 34 45.9%

Si 39 52.7%
Has recibido atencion psicolégica o psiquiatrica:

No 48 64.9%

Si 26 35.1%




Una persona cercana a ti se ha suicidado o ha intentado
suicidarse:
No 61 82.4%
Si 13 17.6%

Tabla 3. Muestra las caracteristicas sociodemograficas encontradas en los estudiantes del TUM

4.2.2 La prueba FACES Il en la poblacién estudiantil de la carrera de
psicologia del TUM:

A) Caracteristicas psicométricas de la prueba FACES Il

a) Cohesion familiar

En el presente estudio, los puntajes de cohesién familiar oscilaron entre 24 y 76,

esto se puede ver en la siguiente grafica.
Grafica 19.
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Grafical9. Muestra los puntajes totales de cohesion familiar en los estudiantes universitarios del
TUM.

Al aplicar la prueba FACES Il en estudiantes universitarios del TUM, 19 sujetos de
los 74 obtuvieron puntajes inferiores a 47.9, es decir el 25.7% provienen de una
familia desvinculada; 32 sujetos obtuvieron puntajes entre 48.0 y 64.0 lo cual
indica que el 43.2% de los sujetos son de familias con un nivel de cohesién
intermedio o0 adecuado; 23 sujetos tienen puntajes mayores a 64.1, o sea el 31.1%
proviene de familias amalgamadas lo cual se puede observar en la siguiente
grafica.
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Grafica 20. Muestra los puntajes de cohesion familiar de acuerdo a la clasificacion en los
estudiantes universitarios del TUM.

Se obtuvo una media de 55.31, por lo cual deducimos que la mayoria de los
puntajes estan alrededor de este valor, es decir la mayoria proviene de una
familia con un nivel de cohesion adecuado, respecto a la mediana este valor

central se ubica en 57confirmando lo dicho previamente.

b) Adaptabilidad familiar.
Respecto a la adaptabilidad familiar, los puntajes maximos y minimos oscilaron

entre 21y 70, esto se puede ver en la siguiente grafica.
Gréfica 21.
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Grafica 21. Muestra los puntajes totales de adaptabilidad familiar en los estudiantes universitarios
del TUM.



Respecto a los datos obtenidos en adaptabilidad en los estudiantes universitarios
del TUM, de los 74 sujetos 18 obtuvieron un puntaje inferior a 37.9 (24.3%) esto
los ubica considerando su nivel de adaptabilidad en familias rigidas; 33 sujetos
(44.6%) obtuvieron puntajes entre 38.0 y 52.0, lo cual muestra que provienen de
familias con un nivel de adaptabilidad adecuado; 23 (31.1%) sujetos obtuvieron un

puntaje mayor a 52.1 esto nos indica que sus familias son caéticas (Ver grafica 8).
Gréfica 22.
Puntajes de adaptabilidad de acuerdo a la clasificacion

50

40 =

30+

20 «

10 «

Rooartsie
o

familia-rl’gida adap ad‘ecuada familia ::ao’tica

Clasificacion de adaptabilidad

Gréfica 22. Muestra los puntajes de adaptabilidad familiar de acuerdo a la clasificacion en

estudiantes universitarios del TUM.

Se obtuvo un puntaje promedio de 46.11, esto muestra que la mayoria de los
sujetos obtuvo un puntaje alrededor de este valor, ademas da cuenta de que
estos sujetos que corresponden a la mayoria tienen un nivel de adaptabilidad
adecuado.

Referente a la mediana obtenida esta fue de 46, confirmando lo dicho en el

parrafo anterior.

B) Analisis de variables sociodemograficas en contraste con la prueba
FACES II.

a) Cohesién y aspectos sociodemograficos.



A continuacién se presenta la relacién entre un aspecto sociodemografico que
resultd tener una relacién significativa con la cohesion familiar a partir del uso de la
x? (Chi cuadrada):
1. Lugar como hijo. En la relacion de esta variable con la cohesion familiar se
obtuvo una x? de15.692 con una significancia de p<.003
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Gréfica 23. Muestra la relacién entre el lugar que ocupa como hijo y la cohesion familiar.

Se observa que en la mayoria de las familias de los sujetos que son Unicos o
primeros hay una cohesion adecuada y cuando los sujetos son terceros 0 mas

provienen en su mayoria de familias desvinculadas.

4.2.3 Escala de ideacion suicida para adultos de Beck en la poblacion
estudiantil del TUM.

A) Caracteristicas psicométricas.

En el presente estudio, los puntajes de ideacion suicida oscilaron entre 0 y 29,
esto se puede ver en la siguiente grafica.



Gréfica 24.
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Gréfica 24. Muestra los puntajes totales de ideacidn suicida en la poblacion del TUM.

En relacion a los datos obtenidos de ideacion suicida en los estudiantes
universitarios del TUM, de los 74 sujetos 38 (51.4%) obtuvieron un puntaje de 0 lo
cual muestra la ausencia de ideacion suicida en ellos y 36 (48.6%) sujetos
presentaron ideacion suicida. Lo anterior se puede observar en la siguiente
grafica.

Gréfica 25.
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Gréfica 25. Muestra los puntajes de ideacion suicida en los estudiantes universitarios del TUM.

En relacion al promedio, se obtuvo un puntaje de 3.36. Referente a la mediana

obtenida esta fue de .00



B) Ideacién suiciday aspectos sociodemograficos.
A continuacion se presenta la relacion entre la variable superacion de situaciones
trastornantes e ideacién suicida en donde se obtuvo una x? de 8.884 con una

significancia de p<.031
Grafica 26.
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Graéfica 26. Muestra la relacién entre superacion de situaciones trastornantes e ideacion suicida.

En la gréfica se puede observar que la mayor parte de los sujetos que han
superado todas las situaciones trastornantes no presentan ideacion suicida, en
cambio la mayoria de los sujetos que superaron alguna o ninguna de estas
situaciones presenta ideacién suicida.

4.2.4 Anédlisis de correlacion entre variables.

Se realizé un analisis de correlacion rs de Spearman entre las variables cohesion
e ideacion suicida y adaptabilidad e ideacion suicida. Esto se muestra en la

siguiente tabla.

Tabla 4.
Correlacion Ideacion suicida Significancia
Cohesion -.398 .01
Adaptabilidad -.478 .01

Tabla 4. Muestra la correlacion entre variables.

Al hacer el analisis entre las variables cohesion e ideacién suicida con una rs de
Spearman se obtuvo el valor de -.398 con una significancia de .01, esto indica que

la correlacion es negativa lo cual nos lleva a deducir que cuando se presentan



altos niveles de cohesion hay menor probabilidad de que haya ideacion suicida y
viceversa.

Respecto a la relacion entre adaptabilidad e ideacion suicida se obtuvo una rs de
-.478 con una significancia de .01, de igual manera la correlacion es negativa e
indica que ante altos niveles de adaptabilidad hay menor probabilidad de que se

presente ideacion suicida.

4.3 Comparacion entre estudiantes universitarios de psicologia de la FES
Iztacalay el TUM.

4.3.1 Aspectos sociodemograficos

La siguiente descripcion corresponde a los datos sociodemogréaficos hallados
significativos en relacion con las variables analizadas en el presente estudio.
Algunas de las variables sociodemogréaficas so6lo se hallaron significativas
estadisticamente a través de una x* en una de las dos poblaciones estudiadas.
Ademéas los datos que a continuacion se enumeran hacen énfasis en la
comparacion entre las dos poblaciones (Iztacala y TUM).

1. Promedio.
Grafica 27.
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Grafica 27. Muestra la comparacion entre los promedios obtenidos en el TUM e Iztacala.

Como se puede ver los estudiantes del TUM tienen mejores promedios.



2. Sexo.
Gréfica 28.
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Grafica 28. Muestra la comparacion de la variable sexo en el TUM e Iztacala.

Existe una mayor cantidad de hombres en lIztacala y una mayor cantidad de

mujeres en el TUM.

3. Lugar como hijo.
Gréfica 29.
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Gréfica 29. Muestra la comparacion de la variable lugar que ocupas como hijo entre el TUM e

Iztacala.

Existe un mayor porcentaje en el TUM de estudiantes que ocupan el tercer lugar
como hijo 0 mas y en Iztacala hay un mayor porcentaje de estudiantes que ocupan
el segundo lugar como hijo.



4. Consumo de sustancias.
Gréfica 30.
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Grafica 30. Muestra la comparacion de la variable consumo de sustancias entre el TUM e Iztacala.

Respecto al consumo de sustancias en la categoria cigarros y café los estudiantes
del TUM lo consumen en un mayor porcentaje; en alcohol y drogas en las dos

poblaciones hay un porcentaje de consumo similar; en la categoria de ninguna

guienes tuvieron el mayor porcentaje fueron los estudiantes de Iztacala.

5. Situaciones trastornantes.
Gréfica 31.
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Gréfica 31. Muestra la comparacién de la variable situaciones trastornantes entre el TUM e

Iztacala

En la grafica se puede observar que los estudiantes de Iztacala son quienes tienen

un mayor porcentaje en la categoria de ninguna, respecto a la vivencia de

situaciones trastornantes.




6. Superacién de situaciones trastornantes.

Gréfica 32.

Sup. de sit. Trastornantes:comparacion entre lztacalay

OIZTACALA
aOTum

TUM.
30 -
25
()
T 20
& 15
2
S 104
o
5 -
0
No Algunas Si, todas

Superacién de situaciones trastornantes

Grafica 32. Muestra la comparacion de la variable superacion de situaciones trastornantes entre el

TUM e Iztacala.

A partir de los datos arriba mostrados de los que no han superado las situaciones
trastornantes hay un mayor porcentaje de estudiantes del TUM, de los que
respondieron haber superado algunas hay un mayor porcentaje en lztacala,
guienes reportan haber superado todas las situaciones trastornantes en el TUM se

presenta un mayor porcentaje.

7. Situaciones humillantes

Gréfica 33.
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Gréfica 33. Muestra la comparacién de la variable vivencia de situaciones humillantes entre los

estudiantes del TUM e Iztacala.




Quienes en mayor porcentaje dicen no haber vivido situaciones humillantes son

los estudiantes de lztacala.

4.3.2 La prueba FACES I
A) Cohesion
En relacién al factor cohesion los puntajes promedio obtenidos respecto a la

puntuacion total al aplicar la prueba FACES Il fueron:

Iztacala TUM

Media 56.50 55.31

Lo anterior da cuenta a partir de los puntajes promedio obtenidos, que la mayoria
de los sujetos en ambas poblaciones, Iztacala y TUM provienen de familias con un
nivel de cohesion adecuado. También se puede notar que existe un mayor nivel de
cohesion familiar en los estudiantes de psicologia de la FESI.

Considerando los tres niveles de cohesion los porcentajes obtenidos tanto en los
estudiantes de lztacala como en los estudiantes del TUM se muestran en la
gréfica siguiente.

Gréfica 34.
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Gréfica 34. Muestra la comparacion entre los estudiantes del TUM y los de Iztacala, respecto a la

distribucion en porcentajes en los diferentes niveles de cohesién.

Como ya se menciond la mayoria de los estudiantes tanto de lztacala como del
TUM provienen de familias con un nivel de cohesion adecuado, sin embargo hay
un mayor porcentaje de ellos en la poblacién de lztacala. En los niveles de

cohesion familiar amalgamada y desvinculada no se observan grandes diferencias




en ambas poblaciones, solo se puede notar que en estos dos niveles de cohesion

el TUM presenta una minima diferencia mayor del 1.7%.

a) Relacién aspectos sociodemograficos y cohesion
Ahora se presentan las variables sociodemograficas que resultaron significativas
con la variable cohesion familiar tanto en el TUM como en lztacala, haciendo una

comparacion en ambas poblaciones.

Variable sociodemografica

Iztacala

TUM

Promedio Si existe relacion: No existe relaciéon
X%=12.163;p<.016
Sexo Si existe relacion: No existe relaciéon

x?=6.147; p<.046

Lugar como hijo

No existe relacion

Si existe relacion:
x?=15.692; p<.003

Consumo de sustancias

Si existe relacion:
x?=18.661; p<.005

No existe relacion

Superaciéon de situaciones

trastornantes

Si existe relacion:
x?=34.025; p<.000

No existe relacion

Situaciones humillantes

Si existe relacion:

No existe relacion

x?=34.760; p<.000

Como se puede notar, hay una mayor cantidad de variables sociodemogréficas
relacionadas con la variable cohesion en la poblacion estudiantil de 1ztacala. En la
poblacion estudiantil del TUM Unicamente se relaciond con la variable cohesion la

variable sociodemografica “lugar que ocupas como hijo”.

B) Adaptabilidad
En relacion al factor adaptabilidad los puntajes promedio obtenidos respecto a la

puntuacion total al aplicar la prueba FACES Il fueron:

Iztacala TUM

Media 47.25 46.11




Lo anterior da cuenta a partir de los puntajes promedio obtenidos, que la mayoria
de los sujetos en ambas poblaciones, Iztacala y TUM provienen de familias con un
nivel de adaptabilidad adecuado. También se puede notar que existe un mayor
nivel de adaptabilidad familiar en los estudiantes de psicologia de la FESI.
Considerando los tres niveles de adaptabilidad los porcentajes obtenidos tanto en
los estudiantes de lIztacala como en los estudiantes del TUM se muestran en la
gréfica siguiente.
Gréfica 35.
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Grafica 35. Muestra la comparacién entre los estudiantes del TUM y los de Iztacala, respecto a la

distribucioén en porcentajes en los diferentes niveles de adaptabilidad familiar.

Como ya se mencioné la mayoria de los estudiantes tanto de Iztacala como del
TUM provienen de familias con un nivel de adaptabilidad adecuada. En el nivel de
adaptabilidad familiar rigida hay un mayor porcentaje en la poblacion estudiantil
del TUM; en el nivel de adaptabilidad familiar adecuada los porcentajes son
similares entre las dos poblaciones y en el nivel de adaptabilidad caotico el mayor
porcentaje se presentd en los estudiantes de Iztacala.

a) Relacion aspectos sociodemograficos y adaptabilidad

A continuacién se presentan las variables sociodemograficas que resultaron

significativas con la variable adaptabilidad familiar.

Variable sociodemografica Iztacala TUM

Promedio Si existe relacion: No existe relacion
X?=10.315;p<..035

Superacion de situaciones | Si existe relacion: No existe relacion




trastornantes x°=33.820; p<.000

Situaciones humillantes Si existe relacion: No existe relacion
x?=27.379; p<.000

Como se puede ver las variables sociodemograficas que resultaron relacionadas
significativamente con la variable adaptabilidad familiar fueron 3 en la poblacion
estudiantil de Iztacala y ninguna de ellas se relacion6 en el caso de los estudiantes
del TUM.

4.3.3 La escala de ideacion suicida para adultos de Beck
En relacion a la variable ideacion suicida los puntajes promedio obtenidos
respecto a la puntuacion total al aplicar la escala de ideacién suicida para adultos

de Beck fueron:

Iztacala TUM

Media 2.00 3.36

A partir de los puntajes promedio obtenidos se puede notar que en la poblacion
universitaria del TUM hay mas sujetos que obtuvieron valores mayores a uno lo
cual indica que hay mayor ideacién suicida en esa institucion.
Considerando la clasificacion de ideacidn suicida, los porcentajes obtenidos tanto
en los estudiantes de Iztacala como en los estudiantes del TUM se muestran en la
grafica siguiente.

Gréfica 36.
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Gréfica 36. Muestra la comparacion de los porcentajes obtenidos entre los estudiantes del TUM y

los de Iztacala, respecto a la clasificacion de ideacion suicida.




Considerando lo expresado en la grafica 36, se puede observar que un mayor

porcentaje de estudiantes del TUM presentan ideacion suicida.

A) Relacion aspectos sociodemograficos e ideacion suicida.
Ahora se presentan las variables sociodemograficas que resultaron relacionadas
significativamente con la ideacion suicida tanto en el TUM como en Iztacala,

haciendo una comparacién en ambas poblaciones.

Variable sociodemografica Iztacala TUM

Consumo de sustancias Si existe relacion: No existe relaciéon
X?=7.971; p<..047

Situaciones trastornantes Si existe relacion: No existe relacion
x?=35.065; p<.000

Superacién de situaciones | Si existe relacion: Si existe relacion:
trastornantes x?=61.690; p<.000 x°=8.884; p<.031
Situaciones humillantes Si existe relacion: No existe relacion

x?=35.418; p<.000

Como se puede notar, hay una mayor cantidad de variables sociodemogréficas
relacionadas con ideacion suicida en la poblacién estudiantil de Iztacala. En la
poblacion estudiantil del TUM la ideacion suicida Unicamente se relaciond con la
variable “superacion de situaciones trastornantes”.

A continuacibn se muestran la conclusién y la discusibn de la presente

investigacion.




CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y DISCUSION

A lo largo de los capitulos se ha abordado el tema del comportamiento suicida, y
su relaciébn con factores que probabilizan la presencia o ausencia de este
comportamiento, se ha hecho énfasis en la problemética que representa esta
situacion para la poblacion juvenil en nuestro pais a partir de los datos ya
considerados anteriormente y aportados por el INEGI. Ademas de lo retomado de
investigaciones precedentes sobre el suicidio, en este estudio se abordd uno de
los elementos del comportamiento suicida el cual es la ideacién suicida debido a
su valor predictor para que se presente el intento o suicidio consumado. Siendo
este elemento y su relacién con determinadas variables lo considerado como
central en la presente investigacion, se pretendio identificar si existen diferencias
respecto la relacion ideacion suicida, cohesion familiar, adaptabilidad familiar y
aspectos sociodemograficos al comparar estudiantes de psicologia de una
universidad publica y una privada.

Partiendo de lo anterior se consideraron una serie de hipotesis, mismas que seran
retomadas nuevamente contrastandolas con los datos obtenidos en esta
investigacion y a su vez comparandolas con los resultados de otros estudios.
Hipotéticamente se planted que existia una relacion entre ideacion suicida con las
variables cohesion familiar, adaptabilidad familiar y aspectos sociodemograficos
en estudiantes de psicologia de una universidad publica (FESI). Respecto a esto
se pudo comprobar que si existe tal relacion, encontrandose que ante mayores
niveles de cohesion hay una menor probabilidad de que se presente ideacion
suicida; ante mayores niveles de adaptabilidad familiar hay menor probabilidad de
gue se presente ideacion suicida; en cuanto a lo sociodemografico se hallo
relacion con las variables: consumo de sustancias, haber vivido situaciones
trastornantes, superacion de situaciones trastornantes y haber sido victima de
situaciones humillantes.

Esta misma hipétesis se planteé para la poblacion de la universidad privada
(TUM). Se puede afirmar de igual manera que existe relacion entre la variable
ideacion suicida con las variables cohesion familiar, adaptabilidad familiar y

aspectos sociodemograficos. Se encontr0 que ante altos niveles de cohesion



familiar hay una menor probabilidad de que se presente ideacion suicida y ante
altos niveles de adaptabilidad familiar hay una menor probabilidad de que se
presente la ideacion suicida. Respecto a las variables sociodemogréficas se hallé
relacién con la variable superacion de situaciones trastornantes.

Como se puede ver, hay relacion entre la ideacion suicida y la cohesion familiar,
en ambas poblaciones se observé que ante mayor cohesion familiar se presenta
menos la ideacion suicida, de igual manera Duberstein y cols (idem) han
considerado que la cohesion familiar puede ser un factor que decrementa la
probabilidad de que se presente la ideacién suicida. En el caso de los jovenes la
falta de comunicacion con sus padres vy la falta de apoyo por parte de su entorno
familiar puede orillarlos a presentar la conducta suicida (Fergusson, Woodward y
Horwood, idem), esto puede estar ocurriendo en las poblaciones consideradas en
este estudio debido a que en la cohesion familiar estan implicados aspectos como
la comunicacion, el apoyo familiar, entre otros. La poca atencion por parte de los
padres es también un elemento relacionado con la cohesion familiar y que puede
llevar a los jovenes y adolescentes a presentar comportamientos suicidas (King y
cols, idem).

Considerando la adaptabilidad que se hall6 de igual manera relacionada con la
ideacion suicida tanto en la poblacion universitaria de Iztacala como en la del
TUM, se observé que ante mayores niveles de adaptabilidad hay una menor
probabilidad de que se presente ideacidn suicida en los estudiantes. En el mismo
sentido, Eguiluz, Espinosa y Gonzéalez (1991; citado en Atme, idem) mencionan
que cuando la familia es rigida los hijos pueden buscar, por la falta de condiciones
para su buen desarrollo, una salida mediante el comportamiento suicida.

Tomando en cuenta las dos variables cohesion y adaptabilidad familiar, es notoria
la influencia que puede tener la familia para que se presente el comportamiento
suicida. Sanchez (idem) considero el factor familiar en una investigacion realizada
con adolescentes y descubrié que es una variable que disminuye la probabilidad
de que se presente la ideacion suicida, aspecto que confirma lo hallado en la

presente investigacion.



Se plante6 también que los estudiantes de la carrera de psicologia de la
universidad publica tendrian en mayor proporcién un nivel adecuado de cohesién y
adaptabilidad familiar (nivel central) a diferencia de los estudiantes de la
universidad privada. Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que
efectivamente respecto a la cohesion familiar, en mayor proporcién los estudiantes
de la FES lztacala tienen un nivel adecuado de cohesion en comparacion con los
estudiantes del TUM, sin embargo respecto a la adaptabilidad no hay diferencias
en el nivel adecuado entre las dos poblaciones.

La siguiente hipotesis propuesta fue: “existen diferencias entre las dos poblaciones
de estudiantes (universidad publica y privada) respecto a la relacion de los
aspectos sociodemograficos con la ideacion suicida, cohesion y adaptabilidad
familiar”, de esto se concluye que si existen tales diferencias pues como se pudo
comprobar, una mayor cantidad de variables sociodemograficas se encontraron
relacionadas en la poblacion de lztacala en comparacién con la poblacion de
estudiantes del TUM.

En el caso de la poblaciéon universitaria de la FES lIztacala:

La presencia de ideacion suicida era mayor cuando los estudiantes consumian
cigarros, café, alcohol y drogas; cuando han vivido una o mas situaciones
trastornantes; cuando han superado algunas o ninguna de las situaciones
trastornantes y cuando han sido victima de situaciones humillantes.

Considerando la cohesion familiar, aquellos que pertenecen a una familia
desvinculada en su mayoria tienen promedios escolares de 9.10 en adelante,
consumen cigarros y café, no han superado o han superado algunas situaciones
trastornantes, son de sexo masculino y han sido victimas de situaciones
humillantes; quienes provienen de familias con un nivel de cohesion adecuado
tienen promedios menores a 7.90 y consumen alcohol y drogas; respecto a
aquellos que son de familias amalgamadas la mayoria tienen promedios de entre
8.00 y 9.00, son de sexo femenino, no consumen ninguna sustancia, han
superado todas sus situaciones trastornantes y no han sido victimas de

situaciones humillantes.



En relacion a la variable adaptabilidad, aquellos que provienen de familias rigidas
tienen promedios menores a 7.90 y de 9.10 en adelante, no han superado o han
superado algunas de las situaciones trastornantes y han sido victimas de
situaciones humillantes; ninguna variable sociodemografica se encontrd
relacionada significativamente con el nivel de adaptabilidad adecuado; en relacién
a los estudiantes que provienen de familias cadticas, la mayoria obtienen
promedios entre 8.00 y 9.00, han superado todas sus situaciones trastornantes y
no han sido victimas de situaciones humillantes.

En el caso de la poblaciéon universitaria del TUM:

Respecto a la ideacion suicida, esta era mayor cuando los sujetos habian
superado algunas o ninguna situacion trastornante.

En relacion a la cohesion familiar, la mayoria de los estudiantes que pertenecen a
una familia desvinculada en su familia ocupan el tercer lugar o méas como hijo y
quienes son de familias con un nivel de cohesion adecuada son Unicos o primeros.
En adaptabilidad familiar no se hall6 relacion significativa con ningan aspecto
sociodemograéfico.

De los aspectos sociodemograficos que resultaron con una relacion significativa
en este estudio con las variables cohesion familiar, adaptabilidad familiar e
ideacion suicida algunos autores han encontrado que el fracaso escolar es un
factor que puede ocasionar que los estudiantes presenten ideacion suicida
(Buendia y cols, idem). Este factor no se hall6 relacionado significativamente con
la ideacion suicida, sin embargo con las variables cohesion y adaptabilidad familiar
si hubo relacion significativa. Otra variable sociodemogréafica es el consumo de
sustancias, sobre esto Hawton y cols. (idem), mencionan que existe una relacion
positiva entre el consumo de tabaco y alcohol y la conducta suicida, de igual
manera, Hull y cols (idem) encontraron que el consumo de alcohol y drogas esta
relacionado con la conducta suicida. En el caso de las poblaciones estudiadas,
Unicamente se hall6 relacién entre consumo de sustancias e ideacidn suicida en
los estudiantes de lIztacala, encontrdndose también relacionada con la cohesion
familiar. El haber vivido situaciones trastornantes es una variable que ha sido

relacionada con el comportamiento suicida en jovenes y adolescentes (Buendia y



cols., Idem), en nuestra investigacion esta variable se hallé relacionada con la
ideacion suicida, confirmando lo dicho por Buendia y cols. respecto a la relacién
gue existe entre ideacion suicida y el haber vivido situaciones trastornantes.

Por ultimo se plante6 que los estudiantes de psicologia de la institucion privada
tendrian mayor ideacion suicida en comparacion con los estudiantes de una
universidad publica, esto se confirmé y se pudo notar que los estudiantes del
TUM en mayor proporcion reportaron tener ideacion suicida.

De lo anterior podemos mencionar que los factores que pueden estar influyendo
de manera importante son la cohesion y la adaptabilidad familiar, ya que se
encontré que existen mayores niveles de cohesion y adaptabilidad familiar en los
estudiantes de psicologia de la FES Iztacala y es en esta poblacion donde se hallo
menor presencia de ideacion suicida.

Respecto a las variables sociodemogréficas, hubo una mayor cantidad de ellas
halladas en relacién significativa con la ideacion suicida en la poblacién estudiantil
de lIztacala en contraparte con lo que se hall6 en los estudiantes del TUM, sin
embargo se encontré mayor ideacion suicida en los estudiantes del TUM, de esto
se deduce que las variables sociodemogréficas no tuvieron un papel sobresaliente
para que se presente la ideacion suicida.

Finalmente nos atrevemos a afirmar a partir de lo encontrado en esta
investigacion, que el objetivo propuesto inicialmente se logré alcanzar. Ademas se
propone que se continlen realizando investigaciones en otras poblaciones
mexicanas en donde se estudie la relacion de las variables cohesion familiar,
adaptabilidad familiar y aspectos sociodemograficos con la ideacion suicida
debido a la relacién encontrada en esta investigacion y a los pocos estudios que
se han realizado. De esta manera se podrian tener datos mas sélidos respecto a
la relacién entre estas variables, lo cual puede llevar a elaborar estrategias de
prevencién e intervencion que permitan atender el ambito familiar (cohesion y
adaptabilidad) y los aspectos sociodemogréaficos con el propdsito de disminuir la

probabilidad de que se presente la ideacion suicida.



ANEXOS



Anexo 1
Instrumento sociodemografico

Instrucciones: Por favor, escribe lo que se te pide en cada pregunta o marca con una (X) la
opcion que consideres responde la pregunta jGracias!

1. Edad: 2. Semestre

3. Promedio Actual en la
escuela;

4. Sexo:
1) masculino
2 ) femenino

5. Lugar gue ocupas como hijo:
1) Unico o primero
2) segundo
3) tercero 0 mas

6. Estado civil:
1) soltero(a)
2) casado(a)
3) union libre

7. ¢ Trabajas?
1) no
2) si

8.- ¢ Quién sostiene econdmicamente a tu
familia? (puedes marcar mas de una opcion)
1) solo padre
2) solo madre
3) ambos padres
4) hermano(a)
5) otros familiares

9. Tu infancia y/o adolescencia la viviste
con:

1) papa y mama

2) solo mama, o solo papa

3) tios, o0 abuelos, 0 hermanos

4) otras personas que no son de tu

Familia
10.- ¢Padeces alguna enfermedad
importante?

1) no (pasa a la preg. 12)

2) si

11. ;Cudl enfermedad?

12. {Consumes alguna de las
siguientes sustancias?
1) cigarros, café
2) alcohol, drogas, medicamentos
no prescritos médicamente
3) ninguna de las anteriores

13. ¢En los Gltimos tres meses has vivido
situaciones que han trastornado tu vida?

1) ninguna (pasa a la pregunta 15)
2) una
3) dos 0 mas

14. Las situaciones que han trastornado tu
vida Ultimamente han sido con:

1) la familia

2) la pareja o amistades

3) estudio o trabajo

4) otro ¢cudl?

15. ¢ Consideras que ya has superado
estas situaciones trastornantes?

1) no

2) algunas

3) si, todas

16. ¢Con cuantas personas de t0 familia
cuentas en caso de problemas?:

1) ninguna

2) de una a tres

3) de cuatro en adelante

17. ¢ Tienes amigos(as) con los que
puedes contar en todo?

1) ninguno

2) uno o dos

3) tres o mas

18. { Tu religion es?
1) catdlica
2) evanggélica (protestante)
3) otra, ;cual?
4) ninguna (pasa a la pregunta 20)



19. ¢ Qué tanto practicas la religion que
dices tener?

1) nada

2) un poco

3) bastante

4) muchisimo

20. ¢Como catalogarias la disciplina que
ejercieron sobre de ti en la infancia?
1) muchas reglas, castigos
frecuentes
2) sin reglas, pocos castigos
3) ni muchas ni pocas reglas, ni
muchos ni poco castigos

21.;Crees que has sido victima de
situaciones humillantes?
1) no
2) si

22. El dinero con el que cuentas te alcanza
para:

1) no me alcanza

2) pasajes solamente

3) pasajesy comida

4) pasajes, comida, ropa, y material
escolar

5) pasajes, comida, ropa, material
escolar y diversiones

23. Tu preferencia sexual es:
1) heterosexual
2) homosexual
3) bisexual

24. ; Tienes pareja estable?
1) no
2) si

25. ¢ Tienes relaciones sexuales
regularmente?
1) no
2)si

26. ¢Has recibido atencion psicoldgica
0 psiquiatrica?
1) no (pasa a la pregunta 28)
2)si

27. ¢Cual fue la causa por la que
recibiste atencidn psicologica o
psiquiatrica?:
1) trastornos emocionales
(depresidn, etc.)
2) problemas familiares(divorcio de
los padres, etc.)
3) trastornos de conducta
(hiperactividad, etc.)
4) problemas escolares
5) adicciones
6) otras ¢Cual? :

28.- De las siguientes opciones cudl te
estresa mas
1) molestarte con algin miembro de
tu familia
2) molestarte con un amigo
3) ir mal en la escuela
4) no tener dinero

29.- ;Una persona cercana a ti se ha
suicidado o ha intentado suicidarse?
1) no
2) si

POR FAVOR, PASA EL SIGUIENTE
CUESTIONARIO



Anexo 2
Escala FACES Il

En los siguientes puntos marca la opcion que identifique cémo es tu familia la mayoria de las

veces
Casi | Devez | Varias | Frecuente Casi
nunca en veces mente siempre

cuando

1. Los miembros de mi familia se apoyan los unos a otros en
momentos dificiles.

2. En mi familia a cada quien le es facil expresar su opinion.

3. Es mas facil discutir problemas con gente de fuera de mi
familia, que con los miembros de mi misma familia.

4. Cada miembro de mi familia aporta algo en las decisiones
familiares importantes.

5. Mi familia acostumbra reunirse en el mismo cuarto.

6. Los nifios tienen voz y voto en cuanto a su propia disciplina.

7. Mi familia acostumbra hacer actividades en conjunto.

8. Los miembros de mi familia discuten problemas y se sienten
bien acerca de las soluciones.

9. En mi familia cada quien escoge su propio camino.

10. Se rotan los quehaceres del hogar entre cada uno de los
miembros de mi familia.

11. Los miembros de mi familia conocen respectivamente a los
amigos mas intimos de cada uno de sus integrantes

12. Es dificil saber cuales son las reglas que se siguen en mi
familia.

13. Los miembros de mi familia consultan a los otros miembros
sobre las decisiones que se tienen que tomar.

14. Los miembros de mi familia dicen lo que quieren.

15. Cuando pensamos en hacer actividades como familia,
tenemos dificultades.

16. Cuando hay que resolver problemas, aceptamos las
sugerencias de los nifios.

17. Los miembros de mi familia se sienten muy cercanos unos
a otros.

18. La disciplina es razonable y justa en mi familia.

19. Los miembros de mi familia se sienten mas cercanos a
personas ajenas que a los propios miembros de la familia.

20. Mi familia intenta nuevas maneras de enfrentarse a los
problemas.

21. Los miembros de mi familia aceptan lo que la familia




decide hacer.

22. En mi familia todos compartimos responsabilidades.

23. Los miembros de mi familia acostumbran a compartir su
tiempo libre con los demés miembros de la misma.

24. Es dificil conseguir que cambien las reglas en mi familia.

25. Los miembros de mi familia se evitan unos a otros cuando
estan en la casa.

26. Cuando surgen problemas toda la familia se compromete a
resolverlos.

27. Aprobamos a los amigos de cada quien.

28. Los miembros de mi familia temen expresar sus
pensamientos, es decir, lo que piensan.

29. En mi familia se forman alianzas en vez de actuar como
familia total.

30. Los miembros de mi familia comparten intereses y
pasatiempos unos con otros.




Anexo 3

Escala de ideacion suicida para adultos de Beck

Instrucciones:

A continuacion se te presentan una serie
de descripciones que en muchas
ocasiones se apegan a lo que algunas
personas sienten o piensan. Por favor,
marca con una (x), la opcién de respuesta
que corresponda a tu vivencia personal
en el ultimo mes.

Seccion 1.
1. TG deseo de vivir es:

0) El deseo de vivir es fuerte 0 moderado
1) El deseo de vivir es poco, débil
2) No tengo deseos de vivir

2. TU deseo de morir es:

0) No tiene deseos de morir
1) El deseo de morir es poco
2) El deseo de morir es fuerte 0 moderado

3. Parati, ¢es preferible vivir que morir
0 morir que Vvivir?

0) Vivir vale méas que morir
1) Morir vale mas que vivir
2) Me da lo mismo vivir que morir

4. ¢Has pensado firmemente quitarte al
vida?

0) Ningun deseo de realizar un intento serio
1) Lo he deseado de vez en cuando

2) Lo deseo en forma continua y
permanente

NOTA:
SI EN LA PREGUNTA 4 MARCASTE (0)
PASA A LA PREGUNTA 20

Seccion 1.

6. ¢Qué tanto tiempo piensas en la
posibilidad de atentar contra tu vida?

0) Lo piensas en periodos cortos o en forma
pasajera

1) La idea permanece por mas tiempo

2) El pensamiento es (crdénico) constante

7. ¢Qué tan seguido (frecuencia del
pensamiento) piensas en la posibilidad de
atentar contra tu vida?

0) Lo piensas rara vez u ocasionalmente
1) Lo piensas intermitentemente

2) Lo piensas continuamente,
persistentemente

8. Cuando tienes esos pensamientos,
¢qué haces con ellos?

0) Los rechazas
1) Te son indiferentes o ambivalentes
2) Los aceptas

9. Cuando has tenido pensamientos de
morir:

0) Los ha podido controlar

1) Le es dificil o no se siente seguro de
controlarlos

2) No puede controlarlos

10. ¢Hay algan motivo que te haya
detenido para llevar a cabo tus deseos de
quitarte la vida (como la familia,
creencias religiosas, intento previo, etc.)?

0) No cometeria suicidio porque hay
motivos suficientes que me lo impedirian
1) Hay cierta duda por los motivos que lo
impedirian

2) No me importan o tienen una minima
importancia los motivos que me lo impiden

11. ¢Qué razones tendrias para llevar a
cabo un intento?

0) Tus intenciones son para manipular,
[lamar la atencién o por venganza

1) Combinacionesde 0y 2

2) Tus intenciones son para escapar, poner
fin o resolver sus problemas

Seccion 111

12. ¢Has planeado la forma en que te
podrias quitar la vida?

0) No lo he considerado
1) Lo he considerado, pero no en detalle
2) Lo he considerado, muy detalladamente



13. ¢ Qué tan dificil te seria conseguir lo
necesario para llevar a cabo el intento?

0) Te es dificil conseguir lo necesario

1) La forma en la que planeas destruirte te
llevaria tiempo y esfuerzo, las
oportunidades que tienes son pocas

2a) La forma en la que planeas atentar
contra tu vida es factible por que hay
oportunidades para lograrlo

2b) Hay alguna planeacion anticipada del
éxito para conseguir el método y la
oportunidad para llevarlo a cabo

14. ¢Crees que podrias llevar a cabo un
intento?

0) Te asusta la idea, no eres lo
suficientemente fuerte,

no tienes valor, eres incapaz de llevarlo
a cabo
1) No estas muy seguro de tener el valor de
hacerlo,

pero crees que eres capaz
2) Estas totalmente seguro de que lo puedes
llevar a

cabo y tienes el valor y la capacidad para
realizarlo

15. ¢Has pensado en las consecuencias que
tendria el que acabaras con tu vida?

0) No lo he pensado
1) No estoy muy seguro
2) Si lo he pensado

Seccion IV

16. Ultimamente: ¢Has preparado y
planeado como quitarte la vida?

0) No lo he preparado
1) Lo he preparado en forma parcial
(empecé a

preparar el método)
2) Lo he preparado completamente (ya
tengo la forma)

17. ¢Ultimamente has escrito o0 pensado
enviar a alguien una nota donde des a

conocer los motivos por los cuales deseas
terminar con tu vida?

0) No
1) Empez6 a escribir pero no la termino,
solamente ha
pensado en hacerlo
2) Yatiene un escrito hecho

18. Actualmente: ¢Has pensado o
realizado en forma verbal o escrita la
distribucion de tus bienes?

1) No

1) Lo ha pensado y/o ha hecho algunos
arreglos

2) Ha realizado arreglos y planes definitivos

19. Actualmente: ¢Has dejado entrever tus
intenciones de quitarte la vida?

0) Revelé abiertamente mis ideas
1) Evité revelarlas
2) Traté de disimularlo o de ocultarlo

Seccion V.

20. ¢Has intentado suicidarte con
anterioridad?

0) No o nunca (Si esta fue tu opcion no
contestes la pregunta 21 y pasa a la
pregunta 22)

1) Una vez

2) Més de una vez

21. Qué tanto es tu deseo de morir en
esta ocasion en comparacion con la
Gltima vez que lo intentaste?

0) El deseo fue insignificante en esta
ocasion

1) El deseo fue moderado, ambivalente en
esta ocasion

2) Un gran deseo de morir en esta ocasién

22. ¢Desearias recibir ayuda?
()Si

() No estoy seguro

( )No



Si necesitas ayuda anota tus datos para Email:

comunicarnos contigo:

Nombre: i TG eres muy importante, no dudes en que
te puedes recibir ayudar!

Teléfono:
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