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RESUMEN

El presente reporte de investigacion tuvo como objetivo comparar las
caracteristicas de identificacion personal, de acuerdo al sexo, en jovenes con
estado emocional negativo, con y sin ideacion suicida, desde la perspectiva tedrica
de Linehan en estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan
(UNAM). La muestra estuvo constituida por 1,151 estudiantes de los cuales 572
(49.7%) fueron hombres y 579 (50.3%) mujeres. Se utilizé el instrumento
"Perturbacion Emocional e Ideacion Suicida en Jdévenes Mexicanos”. En los
resultados se encontré que 54.4% de hombres y 40.1% de mujeres reportd no
tener religion; 2.3% de hombres y 5.9% de mujeres fue victima de abuso sexual;
15.4% de hombres y 21.9% de mujeres tuvo un modelo suicida; y el 7% de
hombres y 16.1% de mujeres tuvo intencionalidad suicida. Para la confiabilidad y
validez de las escalas se encontré en la Escala de Ideacion Suicida de Roberts
una confiabilidad de .76 en hombres y .77 en mujeres; y una varianza explicada
total de 64.7% en hombres y 64.6% en mujeres. En el caso de la Bateria de
Perturbacién Emocional se reporté para la Escala de Estado Emocional Negativo
una confiabilidad de .91 en hombres y .89 en mujeres; y una varianza explicada
total de 56.5% en hombres y 57.5% en mujeres. Mientras que para la Escala de
Alteracion Emocional se obtuvo una confiabilidad de .80 para hombres y mujeres;
y una varianza explicada total de 56.8% en hombres y 46% en mujeres. Respecto
a las variables de identificacion personal con diferencias estadisticas significativas
a la ideacién suicida, en hombres con y sin estado emocional negativo fue
sufrimiento por algun problema. En las mujeres con estado emocional negativo fue
abuso sexual, religion e intencionalidad suicida; y sin estado emocional negativo
fue exposicion a modelos suicidas. Finalmente, es relevante sefalar que casi no
existen trabajos publicados en donde reporten diferencias estadisticas
significativas entre variables de identificacion personal e ideacion suicida; y estado
emocional negativo sustentadas en un marco tedrico, por tal razén el actual

reporte de investigacidén aporta esta vinculacion.



INTRODUCCION

El presente Reporte de Investigacion se deriva y colabora en los objetivos 1y 2
del Proyecto “ldeacion suicida y desregulacion emocional en estudiantes
mexicanos de Educacidn Superior”, cuya clave es IN303914, RN303914 vy
pertenece al Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacidon e Innovacion
Tecnoldgica PAPIIT-DGAPA.

El objetivo general del proyecto de investigacién “ldeacidén suicida y
desregulacion emocional en estudiantes mexicanos de Educacidén Superior’ es
analizar la presencia de ideacion suicida asociada a las emociones que identifican

la desregulacion emocional en jévenes mexicanos de Educacion Superior.
Mientras que los objetivos especificos son:

1. Disefar un instrumento confiable y valido para el registro de las emociones
que distinguen la desregulacion emocional en estudiantes mexicanos de

Educacién Superior.

2. ldentificar las diferencias que se presentan en la manifestaciéon de
emociones de desregulacion emocional en estudiantes mexicanos de

Educaciéon Superior con y sin ideacién suicida.

3. Registrar el modelo estadistico multivariado que describa la relacion entre
emociones de desregulacion emocional, factores psicolégicos e ideacion

suicida.

4. Integrar el analisis de resultados con base en los planteamientos de la

teoria cognitivo-comportamental del comportamiento suicida.

5. Sensibilizar a las autoridades de las Escuelas participantes respecto a la
consideracion de programas institucionales orientados a la deteccion,
atencion y canalizacion de los jovenes con presencia de ideacién suicida y

desregulacion emocional.



Por lo tanto y con base a lo anterior, el objetivo del presente reporte de
investigacion fue comparar las caracteristicas de identificacion personal de
acuerdo al sexo en jovenes con estado emocional negativo, con y sin ideacion
suicida, desde la perspectiva tedrica de Linehan en estudiantes de la Facultad de
Estudios Superiores Cuautitlan (UNAM).

El presente reporte de investigacion esta conformado por tres capitulos,

discusién y conclusidn que se describen a continuacion:

En el primer capitulo se desarrolla el tema del suicidio, se retomaron algunos
aspectos generales de este complejo fendmeno: como la definicidn que da la
Organizacién Mundial de Salud, las cifras en la tasa de mortalidad por suicido a
nivel mundial y en México y se retomaron las estrategias de prevencién para el
suicidio propuestas por la OMS; después se abarca los tres elementos principales
que conforman el comportamiento suicida; posteriormente se menciona la ideacion
suicida en jovenes mexicanos universitarios, las formas de medicién que se han
utilizado y las variables asociadas a este constructo tedérico en las investigaciones
con jévenes mexicanos de educacion superior; finalmente se expone la teoria del
comportamiento suicida de Linehan y el vinculo que existe entre la ideacidn

suicida y las emociones.

En el segundo capitulo se desarrolla la metodologia empleada en el reporte de
investigacion, primero se presenta el objetivo general y los objetivos especificos;
después se describen las caracteristicas de los participantes, el disefio de la
investigacion y se describe el instrumento empleado; posteriormente se describe
el procedimiento, el cual tuvo cuatro elementos que fueron: 1) aplicacion del
instrumento a los grupos seleccionados; 2) vaciado, revision y ajuste de la
informacion; 3) descripcion y comparacion de la informacion por sexo; y 4)
comparaciéon de la informacion por sexo. Y finalmente se presenta el analisis

estadistico y los recursos informaticos que se utilizaron.

El tercer capitulo se refiere a la descripcion y analisis de los resultados

encontrados en esta investigacion. En primer lugar se describen las variables de



identificacion personal de acuerdo al sexo, agrupadas en factores Medio
Ambientales y de Comportamiento Evidente desde la postura teodrica del
comportamiento suicida de Linehan. En segundo lugar se presenta el analisis
psicométrico de la Escala de Ideacién Suicida de Roberts y la Bateria de
Perturbacién Emocional, compuesta de dos escalas: Escala de Estado Emocional
Negativo y Escala de Alteracion Emocional, este apartado se dividié en dos
secciones; la primera seccién es el analisis psicométrico de reactivos de cada
escala y la segunda seccion hace referencia al analisis psicométrico de la escala
total. En tercer lugar se presentan los resultados por sexo al contrastar
estadisticamente la presencia/ausencia de ideacién suicida en las variables de
factores Medio Ambientales y de Comportamiento Evidente en jovenes con y sin

Estado Emocional Negativo.

Finalmente se expone la discusion y conclusion donde los resultados
encontrados en esta investigacion se contrastan con los hallazgos reportados en
otras investigaciones, se realiza la explicacion de los resultados a partir de la

teoria del comportamiento suicida de Linehan.



1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION DE LA
INVESTIGACION

El suicidio consumado

El suicidio se ha entiendo como un trastorno multidimensional, el cual resulta
de una compleja interaccion de factores bioldgicos, genéticos, psicolégicos,
sociales y ambientales. Es un fendmeno complejo que a nivel mundial siempre ha
existido, y que ha tenido diferente significado de acuerdo a la época y al contexto

social donde se situa.

1.1 Aspectos generales del suicidio

La Organizacién Mundial de la Salud define al suicidio como “todo acto por el
que un individuo se causa a si mismo una lesién, o un dafio, con un grado variable
de la intencibn de morir, cualquiera sea el grado de intencion letal o de

conocimiento del verdadero movil” (OMS, 1976 p.74).

El suicidio es el principal responsable de casi la mitad de todas las muertes
violentas registradas en el mundo, cobra casi un millén de victimas anuales y
genera grandes costos econdmicos, cifrados en miles de millones de ddlares, por
tal motivo se ha convertido en un grave problema de salud a nivel mundial que

necesita ser investigado y atendido (OMS, 2004).

La OMS reporta que cerca de un millon de personas en todo el mundo se
suicidan cada afo, es decir, en promedio casi 3,000 personas se suicidan por dia,
y al menos 20 personas intentan suicidarse por cada una persona que |lo consigue,
esto equivale a una muerte por suicidio cada 40 segundos y un intento cada 3
segundos, se piensa que el numero de muertes por suicidio podria incrementarse
a un millén y medio antes del afio 2020. También se reporta que en los ultimos 45
anos las tasas de suicidio han aumentado en un 60% a nivel mundial, se estima
que el suicidio supuso el 1,8% de la carga global de morbilidad en 1998, y que en
2020 representara el 2,4%, es decir, el nuUmero de suicidios pasara de 593,000 a
995,000 (OMS, 2012).



Asimismo, se clasifica el nivel de suicidio de acuerdo con su tasa, es decir, se
considera tasas bajas por debajo de 5 por 100,000 habitantes, medias entre 5 a
14, altas entre 15 a 30 y por encima de 30 se denominan tasas muy altas de

suicidio (Tuesca & Navarro, 2003).

Todos estos datos han colocado al suicidio como una de las diez principales
causas de muerte a nivel mundial, mientras que en la poblacion joven, el suicidio
se ubica en la segunda o tercera causa de muerte, y la novena en paises

desarrollados (Nizama, 2011).

El suicidio es un fenédmeno que no discrimina edad, género o clase social, sin
embargo, estudios reportan que hay mayor numero de suicidios en la poblacién de
3era edad y que se ha estado incrementado de forma alarmante en jévenes y
adolescentes. Con respecto al género, se ha encontrado que la tasa de suicidios

consumados es mayor en hombres que en mujeres.

Tal es el caso de Estados Unidos, donde el suicidio es la tercera causa de
muerte en jovenes de 15 a 24 afios de edad, hay una 1 muerte por cada 100 o 200
intentos, mientras que entre las personas mayores de 65 afos hay 1 suicidio por
cada 4 intentos (Friedman & Kohn, 2008). Asi mismo, en Hungria, el suicidio
predomina en ancianos (Diekstra & Guilbinat, 1993). En cambio, en paises como
China, Suecia, Australia y Nueva Zelanda, las tasas de suicidio se redujeron entre
los ancianos y aumentaron entre las personas mas jovenes, colocandolo como la
principal causa de muerte en esta poblacion (Gutiérrez, Contreras, & Orozco,
2006). Mientras que en Espaina y algunos otros paises de Europa, el suicidio se

situa en el segundo lugar en la poblacion en general (Tuesca & Navarro, 2003).

En cuanto al género, existe mayor prevalencia de suicidios consumados en
hombres en comparacién con las mujeres. En Europa la relacion hombre-mujer es
de 4 suicidios masculinos por 1 femenino, en los paises asiaticos la relacion es 2:1
y solo en China, el numero de mujeres que logra el suicidio consumado es el doble

que la de los hombres (Gonzalez et al., 2010). En Latinoamérica, las tasas de



suicidio en hombres continuan siendo superiores a las observadas en mujeres, y

representa alrededor del 79% de todas las defunciones por suicidio (OPS, 2014).

Como ya se ha mencionado, el suicidio es un fendmeno multifactorial, que se
ha convertido en un grave problema de salud publica, afectando a toda la

poblacién en general y aumentando afio tras afio la tasa de mortalidad.

1.2 El suicidio en el mundo

La OMS (2014) reporta que en el afio 2012, se registraron 804 000 muertes a
nivel mundial a causa del suicidio, lo que representa una tasa anual de 11,4 por
100,000 habitantes.

Mientras que la Regién de Africa, la tasa estimada de suicidio fue similar a la
media mundial. En comparacion entre las estimaciones de los afios 2000 y 2012

se observa un incremento del 38% en las tasas de suicidio de esta region.

La mayor parte de los suicidios del mundo tienen lugar en la Region de Asia
Sudoriental, siendo la India, el pais con el mayor niumero de suicidios registrados

en el ano 2012.

En la Region de Europa, la tasa de suicidio estimada es en cierta medida
superior a la media mundial, y seis paises de Europa figuran entre los 20
principales con las tasas de suicidio mas altas de todo el mundo, situando a
Lituania en el quinto lugar con una tasa de 36 por 100,00 habitantes, mientras que

Letonia mantiene una tasa de 34,7 por cada 100,000.

Por otro lado, en la Region de Pacifico Occidental, el nUumero de suicidios
asciende aproximadamente a 180,000 habitantes, los paises con mas indice de
suicidio, en esta region, fueron la Republica de Corea y China, ocupando el tercer

y segundo lugar, respectivamente.

En cuanto a la Regidn de las Américas se reporta que las tasas de suicidio han
sido inferiores al promedio mundial, mientras que América del Norte se ubica en

un segmento intermedio. Por ultimo, se reporta que en la Region del Mediterraneo
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Oriental, las tasas de suicidio estimadas son generalmente mas bajas que en otras

regiones.

1.3 El suicidio en América

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2014), reconoce al suicidio
como un grave problema de salud publica y de extrema importancia, ya que es
uno de los indicadores de impacto en tasas de mortalidad y tiene que ser evaluado

y atendido.

La OPS reporta que Ameérica, tiene alrededor de 65,000 defunciones
anualmente a causa del suicidio, lo que equivale a una tasa de mortalidad de 7,3
por 100,000 habitantes. América del Norte y el Caribe presentan las tasas mas
elevadas en comparacion con América Central y América del Sur. El suicidio
representa el 12,4% de las causas externas de muerte en América, pero varia de
acuerdo a la region, es decir, América del Norte tiene una tasa de 19,5% mientras

que América del Sur esta con una tasa de 7,9% (OPS, 2014).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2014) en su informe subregional
del suicidio reporta la evolucion de las tasas de suicidio en diferentes paises de
Ameérica, encontrando que en Panama hubo un aumento de las tasas de suicidio
que van desde los 3,7 suicidios en 1988 a 5,3 suicidios por 100,000 habitantes en
2005. En el caso de Costa Rica se observa un incremento que va de 4,93 suicidios
en 1988 a 7,14 suicidios por 100,000 habitantes en 2008. En Nicaragua se
encontrd un incremento de las tasas de 4,84 suicidios en 1995 a 13,21 suicidios
por 100,000 habitantes en 2007. En Guatemala se observé un incremento que va
de 1,59 en 1996 a 1,95 suicidios por 100,000 habitantes para 2004. En Republica
Dominicana se reporta un incremento que va desde 3,66 suicidios en 1990 a 5,57
suicidios por 100,000 habitantes en 2008. También se reporta una disminucion de
tasas de suicidio en paises como Belice, ya que de una tasa de 7,9 en 2001 paso
a 3,8 en 2008, de igual forma en Honduras, se encontré una disminucion de 1,9
suicidios en 2000 a 1,81 suicidios por 100,000 habitantes en 2005.



Como se observa, el suicidio en América Latina es relativamente bajo en
comparacion a otros paises del mundo, ya que las tasas de suicidio oscilan en
niveles de bajos a medios, sin embargo, se ha incrementado en los ultimos afios y
mientas que en otros paises, las tasas se han mantenido o han tendido a
disminuir, en América Latina este fendmeno ha tendido a aumentar (Arias &
Blanco, 2010). Tal es el caso de Cuba con una tasa de 12,9, El Salvador con 10,4,
Uruguay con 8,2 y Venezuela con 7,8, donde se ha encontrado un aumento en la

tasa de mortalidad por suicidio (Tuesca & Navarro, 2003).

1.4 Estrategias de prevencion de la OMS para el suicidio

El aumento del indice de suicidios a nivel mundial ha llevado a la Organizacion
Mundial de la Salud a crear estrategias y programas para la prevencion del
suicidio, mientras que otras instituciones como la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) y la Asociacién Internacional de Prevencién al Suicidio (AIPS) han
declarado el 10 de Septiembre como el “Dia Mundial de la Prevencién del

Suicidio”.

En la actualidad, existen 28 paises que cuentan con estrategias nacionales de
prevencion del suicidio, muchas de estas estrategias consisten en la creacion de
unidades de investigacion y se imparten cursos académicos centrados en el
suicidio y su prevencion. Asimismo, se han establecido lugares de apoyo con
servicios de intervencion en crisis y servicios post-crisis, incluyendo orientacién en

linea y por teléfono.

La OMS (2014) menciona que una manera sistematica de dar respuesta al
suicidio, es el compromiso que debe de tener el gobierno respecto a la
problematica. Algunas de las estrategias de prevencion por parte del gobierno
tendrian que ser la restriccién de los medios utilizables para matarse, directrices
para los medios de difusién, la reduccion del estigma y la concientizacion del
publico. Es importante sefalar que estas estrategias deben de adaptarse al

contexto social y cultural de cada pais. Y las estrategias deben evaluarse



regularmente, y los resultados de su evaluacion deben utilizarse para una

planificacion a futuro.

Sin embargo, aun no se sabe por qué a pesar de los esfuerzos que se han
realizado en la prevencion e investigacion del suicidio, los indices en sus tasas
parecen no sufrir ninguna modificacion, por el contrario han ido incrementando, de

forma lenta, pero constante.
El suicidio en México

En México, la investigacion del suicidio y del comportamiento suicida, es un
tema con gran relevancia social y por ende de suma importancia, ya que
actualmente el suicidio ha ido en aumento, aunque tienen una baja mortalidad en
comparacioén a otros paises, el suicido se ha convertido en una de las principales
causas de muerte en la poblacion mexicana, y solo con su estudio, se puede
proponer, crear y realizar estrategias que brinden una solucion a ésta

problematica.
1.5 Tasa de mortalidad por suicidio en México

En México, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI) es la institucion encargada de recopilar, sistematizar y difundir informacion
estadistica relevante en aspectos econémicos, demograficos y sociales del pais, y
en el caso del suicidio, difunde anualmente estadisticas significativas de esta
problematica. La informacién contiene datos relevantes como son el numero de
suicidios anuales, la tasa de suicidio por género, causas y metodos utilizados para
consumar el suicidio, y ademas incluye variables demograficas como estado civil,

ocupacion, escolaridad, etc.

El INEGI reporta que el suicidio en México ha aumentado en los ultimos diez
anos, notando una tendencia creciente desde hace mas de tres décadas. Se
puede notar este aumento muy evidente ya que en el afo 1995 se reporté una
tasa de suicidio de 2.6 por 100,000 personas (INEGI, 2006). Mientras que para el
afno 2000 la tasa incrementd a 3.0 (INEGI, 2006). Para el afo 2002 la tasa era de
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3.1, mientras que en los afios 2003 y 2004 la tasa se mantuvo en 3.2 y para el
siguiente afno 2005 la tasa nuevamente incrementoé a 3.4 (INEGI, 2006). Para el
afno 2006 se vio un gran aumento ya que la tasa fue de 4.2 (INEGI, 2007). En el
afio 2007 y 2008 la tasa se mantuvo en 4.3 (INEGI, 2009). Mientras que para el
afno 2009 crecié nuevamente la tasa a 5.1 (INEGI, 2010). En el afio 2010 y 2011 la
tasa reportada fue de 5.3 (INEGI, 2012); y finalmente, para el afo 2013, el

aumento en la tasa de suicidios fue de 5.9 (INEGI, 2015).

En el ano 2013, el INEGI registr6 5,909 suicidios en toda la poblacion
mexicana, en cuestién de género, se han encontrado diferencias significativas, ya
que el suicidio se presenta con mas frecuencia en hombres que en mujeres,
teniendo una tasa de mortalidad por suicidio de 8.1 por cada 100,000 hombres
mientras que para las mujeres, la tasa de suicidio fue de 1.7 por cada 100,000
mujeres, esto significa que ocurren mas de 4 suicidios de hombres por cada
suicidio de una mujer (INEGI, 2015).

La tasa de suicidio entre la poblacion mexicana joven, es decir de 15 a 29
afnos, se ha mantenido elevada los ultimos afios. Para el afio 2013, se registraron
2,345 suicidios de jovenes, esto representa que el 40.8% de los suicidios
ocurrieron en esta poblacién, lo que equivale a una tasa de 7.5 suicidios por cada
100,000 jévenes. Las estadisticas por género indican que la tasa de suicidio entre
jovenes fue de 12 por cada 100,000 hombres y 3.2 por cada 100,000 mujeres
(INEGI, 2015).

A consecuencia del notorio incremento que se ha presentado en la tasa de
suicidios en México, se ha ubicado al suicidio como una de las primeras diez
causas de muerte en la poblacion mexicana, y como la tercera causa de muerte

en jovenes de 15 a 29 anos de edad.
1.6 Estados de la Republica Mexicana con altos indices de suicidio

Con respecto a las entidades federativas, las estadisticas muestran grandes
diferencias entre la tasa de suicidios de los estados de la republica mexicana.
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En los afios 2000, 2001 y 2002 Campeche fue el estado que tuvo la tasa mas
elevada de suicidio, obteniendo 9.3, 10.0 y 9.6 porcada 100,000 habitantes
respectivamente. Para el aino 2003, Yucatan fue la entidad federativa con el mayor
indice de suicidio teniendo una tasa de 9.2. En el afio 2005, nuevamente el estado
de Campeche obtuvo el primer en la tasa de suicidio con 9.3. Mientras que en el
afo 2004, Tabasco (9.8) obtuvo la tasa de suicidio mas elevada a nivel nacional
(INEGI, 2005).

Para el afio 2005, la incidencia es mas significativa en Tabasco (9.8), Quintana
Roo (9.8), Campeche (9.1), Baja California Sur (8.6), Yucatan (7.4), Sonora (6.8) y
Chihuahua (6.7), mientras que las tasas de suicidio mas bajas a nivel nacional se
presentaron en Hidalgo (1.8), Guerrero (1.0) y Chiapas (2.0) (INEGI, 2006).

En el ano 2011 el estado de Campeche y Yucatan duplicaron la tasa nacional
de suicidio, se reportd una tasa de 9.5 y 9.3 por cada 100,000 habitantes
respectivamente, en tanto que Guerrero presentd la tasa mas baja con 2.6
suicidios (INEGI, 2012).

Mientras que para el afio 2013, Aguascalientes (9.2), Quintana Roo (8.8) y
Campeche (8.5), fueron las entidades que presentaron mayor tasa de suicidios. En
tanto que Guerrero (2.7), Oaxaca (3.0), y Tlaxcala (3.1) presentaron las tasas mas
bajas de México (INEGI, 2015).

Como se puede notar, Campeche y Tabasco son los estados que en repetidas
ocasiones han tenido la tasa de mortalidad por suicidio mas alta de la Republica
Mexicana, este es un dato alarmante del cual se tiene que investigar, ya que es
necesario saber qué es lo que esta pasando con la poblacion de esas entidades
federativas, y asimismo con la poblacién de México en general, para asi poder
ofrecer soluciones efectivas que ayuden a disminuir el nUmero de personas que se

suicidan anualmente.
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Comportamiento Suicida

En el suicidio existen un conjunto de acciones con las que un individuo busca
quitarse la vida y para facilitar su investigacién Aaron Beck fue el primero en
proponer tres componentes principales: la ideacién suicida, el intento suicida y el
suicidio consumado, que juntos forman el comportamiento suicida (Brown, Jeglinc,
Henriques, & Beck, 2008).

La ideacion suicida se define como el pensamiento de acabar con la propia
existencia y posee dos dimensiones: el deseo y la planeacion de la propia muerte.
El intento suicida es un acto de auto-lesién con el propdsito de acabar con la vida
pero sin lograr el suicido. Y finalmente, el suicidio consumado se refiere a un acto
intencional causado a uno mismo, que pone en peligro la vida, y que da como
resultado la muerte (Beck, Kovacs, & Weissman, 1979; Beck, Weissman, Lester, &
Trexler, 1974).

Posteriormente a Beck, diversos autores han definido y propuesto diversas
etapas del comportamiento suicida. Tal es el caso de Miranda et al. (2009) donde
seflala cinco etapas de este comportamiento: la ideacion suicida pasiva, la
contemplacién activa del propio suicidio, la planeacion y preparacion, la ejecucion

del intento suicida; y finalmente el suicidio consumado.

Por otro lado Nizama (2011) menciona la ideacién suicida comprende un
amplio espectro de pensamiento, que puede adquirir las siguientes formas de
presentacion: el deseo de morir; la representacion suicida y la idea de
autodestruccion. Con respecto al intento suicida menciona que se da cuando el
individuo ejecuta la accion pero no llega a consumarse, por alguna razén impericia
o falla en el método y por ultimo el suicidio consumado es cuando el individuo

logra poner fin a su vida.

Pérez (1999) propone que en la ideacion suicida se pueden enfatizar tres
caracteristicas principales: preocupacion autodestructiva, planeacion de un acto

letal y deseo de muerte.
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Asimismo Pérez y Moskera (2006) indican que la planeacion del acto suicida
se puede expresar en distintos grados y proponen los siguientes: sin indicios de
planear alguna accién especifica, seleccién de un método inespecifico, seleccidon
de un método especifico, pero sin planeacion y clarificacion del método, lugar,

tiempo y preocupaciones para no ser descubierto.

Entonces el comportamiento suicida se entiende como un proceso que puede
manifestarse de diversas formas, entre las que se encuentran el deseo o la
manifestacion de morir, el intento suicida y el suicido consumado (Andrade, 2012).
Sin embargo es importante sefalar que no necesariamente los elementos que
componen el comportamiento suicida se dan de forma continua ni secuencial, es
decir se puede tener ideacién suicida sin tener intento suicida o lograr el suicidio

consumado.

Ideacion suicida en jovenes mexicanos universitarios

La ideacién suicida es un constructo tedrico muy complejo, que con el paso del
tiempo ha logrado captar la atencion de los investigadores mexicanos y resulta
fundamental su estudio ya que funciona como predictor de otras conductas
suicidas, y esta altamente relacionado con el intento suicida y el suicidio

consumado.

Gonzalez-Forteza et al. (1998) considera que una persona que ha presentado
pensamientos suicidas tiene una mayor tendencia a intentar suicidarse y quien lo
intenta una vez, pero sin éxito, es probable que lo vuelva a intentar nuevamente,

hasta conseguir el resultado esperado, la muerte.

1.7 Formas de medicién de la ideacion suicida

Existen cuatro formas en las que se ha medido la ideacién suicida en
estudiantes mexicanos universitarios las cuales son: (a) Escalas originales; (b)
Escala combinada de dos escalas; (c) reactivos extraidos de escalas; y por ultimo
(d) reactivo reportado por el propio investigador (Cérdova & Rosales, en prensa).
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La primera forma que se ha empleado para medir la ideacién suicida han sido
utilizar escalas originales con traduccion al espafiol las cuales han sido la Escala
de ldeacidon Suicida de Beck (Cordova, Rosales, Caballero, & Rosales, 2007,
Gonzalez, Diaz, Ortiz, Gonzéalez-Forteza, & Gonzalez, 2000) y el Inventario de
Orientaciones Suicidas-ISO-30 (Coffin, Alvarez, & Marin, 2011).

La segunda forma de evaluar la ideacion suicida ha sido a través de una
escala combinada, cuyo nombre es: Escala de Ideacién Suicida de Roberts CES-
D, y ha sido la mas utilizada en investigaciones realizadas en estudiantes
mexicanos universitarios. Esta escala estd compuesta por tres reactivos de la
Escala de Ideacion Suicida de Roberts, y un reactivo de la Escala de Depresién
del Centro de Estudios Epidemiolégicos CES-D (Gonzalez-Forteza, Garcia,
Medina-Mora, & Sanchez, 1998; Unikel-Santocini, Bojorquez-Chapela, & Carrefno-
Garcia, 2004; Unikel& Gomez-Peresmitré, 2004; Unikel, Gomez-Peresmitré, &
Gonzalez-Forteza, 2006; Heinze, Vargas, & Cortés, 2008; Rosales & Coérdova,
2011; Rosales, Cordova, & Villafafa, 2011; Cérdova & Rosales, 2012; Cérdova,
Rosales, & Garcia, 2012; Cérdova, Rosales, & Reyes, 2012; Rosales, Cérdova, &
Ramos, 2012;Rosales, Cérdova, & Escobar, 2013; Rosales, Cordova, & Guerrero,
2013).

La tercera forma de medir la presencia de ideacion suicida ha sido mediante la
extraccion de reactivos de escalas ya existentes, tal es el caso de los tres
reactivos de la Escala de ldeacion Suicida de Roberts (Terrones-Gonzalez et al.,
2012), los cuatro reactivos extraidos del Inventario de Riesgo Suicida-IRIS
(Cérdova, Eguiluz, & Rosales, 2011) y los siete reactivos del Cuestionario General
de Salud-GHQ-28 (Romero & Medina-Mora, 1987).

La dltima y cuarta forma de medir la ideacion suicida en estudiantes
universitarios ha sido simplemente utilizar solo un reactivo derivado de la misma

investigacion (Carrillo, Valdez, Vazquez, Franco, & De la Pefia, 2010).

Como se observa hay diversas maneras de evaluar la ideacion suicida, sin

embargo dentro de estas formas se han encontrado problemas con respecto a la
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medicién de este constructo tedrico, ya que los instrumentos de evaluacion que se
han utilizado han carecido de dos criterios metodologicos-estadisticos que son la

confiabilidad y validez.

1.8 Reportes de presencia de ideacion suicida a partir de formas de medir la
ideacion suicida

A continuacion se describen los reportes de presencia de ideacién suicida a
partir de las formas de medicién, ya antes mencionadas, en estudios realizados

con estudiantes mexicanos universitarios.
a) Escalas originales

Se encontraron dos estudios que utilizaron la Escala de Ideacién Suicida de
Beck (ISB), se registrd la presencia ideacion suicida a partir de responder de
manera afirmativa a al menos un reactivo de la escala; en el primer estudio se
reportdé presencia de ideacion suicida de 59.9% en la muestra total (Cérdova,
Rosales, Caballero, & Rosales, 2007) y en el segundo estudio la presencia de
ideacién suicida fue de 18% en la muestra total, y por sexo fue de 1.63% para
hombres y de 16.39% para las mujeres (Gonzalez, Diaz, Ortiz, Gonzalez-Forteza,
& Gonzalez, 2000).

Mientras que en el Inventario de Orientaciones Suicidas (ISO-30) no se
especificd el punto de corte para obtener el registro de presencia de ideacion
suicida, sin embargo reportaron presencia de ideacidon suicida en los hombres de
0.8% (minima); 3.3% (leve); 9.6% (moderada); 16.2% (alta); y 6.2% (grave). Para
las mujeres la presencia de ideacidén suicida fue 0.4% (minima); 6.6% (leve);
24.6% (moderada); 20.4% (alta); y 11.6% (grave) (Coffin, Alvarez, & Marin, 2011).

b) Escala combinada

En el caso de la Escala de Ideaciéon Suicida de Roberts CES-D ha sido diversa
la forma en que se ha determinado la presencia de ideacién suicida ya que en
algunos estudios no se ha mostrado un criterio para determinar la presencia de

ideacion suicida y otros utilizan multiples criterios o puntos de corte para sefalar la
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presencia de ideacién suicida. A continuacion se mencionan los criterios utilizados

en distintas investigaciones:
- Sin criterio para determinar la presencia de ideacion suicida

Se encontraron tres articulos que no expresaron que criterio se utilizé para
determinar la presencia de ideacién suicida, dos de estos articulos solo utilizaron
la escala combinada como instrumento para obtener la validez de criterio externo
de otro instrumento (Unikel-Santocini, Bojorquez-Chapela, & Carrefio-Garcia,
2004; Unikel & Gomez-Peresmitré, 2004). Y el tercer estudio tampoco indicé la
forma que utilizaron para registrar la presencia de ideacidn suicida, sin embargo
reportaron un porcentaje 11.85% de ideacidn suicida en mujeres (Unikel, Gémez-

Peresmitré, & Gonzalez-Forteza, 2006).
- Registro de presencia de ideacion suicida por reactivo o sintomas

Con respecto al registro de presencia suicida por reactivo o sintomas se
considera que tiene ideacioén si el estudiante responde positivamente al menos a
uno de los cuatro reactivos, en un estudio realizado por Gonzalez-Forteza, Garcia,
Medina-Mora & Sanchez (1998) se reportd presencia de ideacion suicida de
23.2% a 26.6% en hombres y de 17.6% a 18.9% en mujeres.

- Registro de presencia de ideacion suicida por promedio (Media) del puntaje total

de la escala

Para el registro de la presencia de ideacion suicida por promedio (Media) del
puntaje total de la escala se encontraron tres estudios, en la muestra total se
registro la presencia de ideacion suicida en una media que oscilé de 0.2 a 1.78,
mientras que por sexo la media para los hombres fue de 0.2 a 1.78 y para las
mujeres fue de 1.75 a 1.78 (Heinze, Vargas, & Cortés, 2008; Rosales & Cérdova,
2011; Rosales, Cordova, & Villafafia, 2011).
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- Registro de presencia de ideacion suicida con base en el criterio de una

puntuacion > a 1 DE + Media

Para el registro de presencia de ideacion suicida con base en el criterio de una
puntuacién > a 1 DE + Media se encontraron cuatro investigaciones, en ninguna
se registro presencia de ideacion suicida en muestra total, sin embargo por sexo
reportaron que en los hombres habia presencia de ideaciéon suicida de 8.4% a
12.8% mientras que en las mujeres oscil6 de 11.3% a 13.1% (Coérdova & Rosales,
2012; Coérdova, Rosales & Garcia, 2012; Cordova, Rosales & Reyes, 2012;
Rosales, Cordova & Ramos, 2012).

- Registro de presencia de ideacion suicida con base en el criterio de una

puntuacion > a 2 DE + Media

Mientras que para el registro de presencia de ideacién suicida con base al
criterio de una puntuacién > a 2 DE + Media se realizaron dos estudios, la
presencia de ideacion suicida reportada en muestra total fue de 5.5% y 7.2%,
mientras que por sexo en hombres el porcentaje fue de 5.5% y 6.9% y para las
mujeres fue de 5.4% (Rosales, Cérdova, & Escobar, 2013; Rosales, Coérdova, &
Guerrero, 2013).

c) Extraccion de reactivos de escalas ya existentes

Utilizando tres reactivos de la Escala de Ideacion Suicida de Roberts se
registrd la presencia de ideacion suicida la cual fue 12.1% para el reactivo “Tenia
pensamientos sobre la muerte”; 7.1% para el reactivo “Sentia que mi familia
estaria mejor si yo estuviera muerto”; y finalmente 3.1% para el reactivo “Pensé en

matarme”(Terrones-Gonzalez et al., 2012).

Mediante los cuatro reactivos extraidos del Inventario de Riesgo Suicida (IRIS)
se evaluo la presencia de ideacion suicida la cual fue 9.7% en hombres, 16.5% en
mujeres para el reactivo “He deseado estar muerto”; 5.7% en hombres, 12.3% en
mujeres para el reactivo “Creo o siento que mi muerte podria ser una solucion a

los problemas de la vida”; 5% hombres, 7.8% para el reactivo “He pensado en
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suicidarme”; y por ultimo 2.2% hombres, 3.4% mujeres en el reactivo “He planeado

mi propia muerte” (Cordova, Eguiluz,& Rosales, 2011).

Para registrar la presencia de ideacion suicida mediante los siete reactivos del
Cuestionario General de Salud (GHQ-28) se agruparon en un factor denominado
ideacién suicida, factor que tuvo una media de 1.32 (Romero & Medina-Mora,
1987).

d) Un solo reactivo derivado de la propia investigacion

La presencia de ideacién suicida fue registrada por contestar afirmativamente
al reactivo “; Ha pensado seriamente en cometer suicidio?” el 22% de la muestra
total contesto afirmativamente (Carrillo, Valdez, Vazquez, Franco, & De la Pefia,
2010).

Concluyendo este apartado, Cordova y Rosales (en prensa) expresan que en
los estudios que se han realizado con estudiantes universitarios en México, les ha
hecho falta llegar a un consenso para determinar la definicién de ideacion suicida,
y cuales son sus dimensiones tedricas o factores que integran dicha definicion,
para que a partir de ahi se tenga un criterio en la forma de medir y el punto de
corte para la clasificacion de la presencia/ausencia de ideacion suicida. Sin
embargo al no existir este consenso, cada investigacion ha utilizado sus propios
instrumentos para medir este constructo tedrico, lo que ha ocasionado que exista
una gran variabilidad en los resultados presentados en cada una de las

investigaciones.

1.9Variables asociadas a la ideacion suicida

Las investigaciones que se han realizado sobre este tema en estudiantes
universitarios, no solo se han enfocado en medir la presencia de ideacion suicida
presente en la poblacion estudiada, sino que también han intentado encontrar
variables que se asocian a este constructo teodrico, dentro de estas investigaciones
se han conjuntado diversas variables que les han denominado factores de riesgo o

proteccion y las han asociado a la ideacion suicida. En estos factores de riesgo o
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proteccion se ha encontrado elementos biologicos, psicolégicos, socio-
demograficos y sociales, los cuales pueden relacionarse entre si, aumentando o
disminuyendo la probabilidad de presencia/ausencia de ideacion suicida, segun

sea el caso.

A continuacion se mencionan las variables asociadas a la ideacion suicida en
investigaciones realizadas con estudiantes mexicanos de educacion superior,

partiendo de las diversas maneras de medicién reportadas anteriormente.
a) Escalas originales

En los dos estudios que utilizaron la Escala de Ideacion Suicida de Beck (ISB),
se encontraron las siguientes variables asociadas a la presencia de ideacién
suicida: jébvenes que no trabajan; vivieron su infancia o adolescencia con solo la
madre o un familiar o sin ambos padres; consumen cigarro, café, alcohol, drogas o
medicamentos; su vida se ha visto trastornadas por uno o dos elementos; las
personas con las que verdaderamente cuentan no son de la familia; el dinero no
les alcanza para cubrir todas sus necesidades; haber recibido atencion
psicoldgica; presentan pensamientos negativos o ambivalentes sobre si mismos; y
perciben su futuro como dificil e incierto (Cérdova, Rosales, Caballero, & Rosales,
2007). En el segundo articulo no hubo reporte de variables asociadas a la ideacién

suicida (Gonzalez, Diaz, Ortiz, Gonzalez-Forteza, & Gonzalez, 2000).

Para la investigacion que utilizoé el Inventario de Orientaciones Suicidas (ISO-
30) la variable asociada a la presencia de ideacion suicida fue la depresion (Coffin,
Alvarez, & Marin, 2011).

b) Escala combinada
- Sin criterio para determinar la presencia de ideacion suicida

En el caso de las investigaciones que han utilizado la Escala de Ideacion
Suicida de Roberts CES-D en dos de los articulos que no determinan un criterio

para medir la ideacidn suicida no se encontré reporte de variables asociadas
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(Unikel-Santocini, Bojérquez-Chapela, & Carrefio-Garcia, 2004; Unikel & Gémez-
Paresmitré, 2004) sin embargo en el tercer articulo expresan que la variable
asociada fue el intento suicida (Unikel, Gomez-Paresmitré ,& Gonzalez-Forteza,
2006).

- Registro de presencia de ideacion suicida por reactivo o sintomas

El estudio que determind la presencia de ideacion suicida mediante el registro
de reactivos o sintomas no hubo reporte de variables asociadas a la ideacion
suicida en la muestra total, sin embargo a través de un analisis de regresion
multiple se reporté que las variables de riesgo para hombres fueron: agresion
manifiesta en la familia y estrés social, mientras que la variables de proteccién fue
la autoestima. Para las mujeres se registré que la variable de riesgo fue el estrés
social, mientras que las variables de proteccion fueron la autoestima, apoyo
familiar, y relacion con el papa (Gonzalez-Forteza, Garcia, Medina-Mora, &
Sanchez, 1998).

- Registro de presencia de ideacion suicida por promedio (Media) del puntaje total

de la escala

En los articulos que registran la ideacion suicida mediante el promedio (Media)
del puntaje total de la escala se encontré6 que mediante una regresion multiple las
variables pronéstico de la ideacion suicida fueron: promedio de calificacién bajo,
experiencia trastornante en los ultimos meses, haber sufrido alguna forma de
abuso sexual, victima de situaciones humillantes, intento o suicidio de una
persona cercana, intento de suicidio, haber recibido atencion psicolégica o
psiquiatrica, disciplina en la infancia (Rosales & Cérdova, 2011; Rosales, Cérdova,
& Villafana, 2011). Mientras que a través de ecuaciones estructurales se encontro
asociacion entre ideacion suicida y una mayor sintomatologia psiquiatrica,

neuroticismo y alumnos repetidores (Heinze, Vargas, & Cortés, 2008).

En cuanto al sexo, las variables asociadas en la ideacidn suicida para hombres
fueron las siguientes: percepcién de malo o muy malo el desempefo escolar,
experiencia trastornante en los ultimos meses, haber sufrido alguna forma de
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abuso sexual, no tener religion, consumir algo para sentirse bien, intento o suicidio
de una persona cercana, y disciplina en la infancia (Rosales & Coérdova, 2011;
Rosales, Cérdova, & Villafafia, 2011). Y para las mujeres experiencia trastornante
en los ultimos meses, victima de situaciones humillantes, intento de suicidio, haber
recibido atencion psicolégica o psiquiatrica, consumir algo para sentirse bien, y
condicién economica de la familia mala o muy mala (Rosales & Cérdova, 2011;
Rosales, Cordova, & Villafafia, 2011).

- Registro de presencia de ideacion suicida con base en el criterio de una

puntuacion > a 1 DE + Media

En las investigaciones que ha registrado la presencia de ideacion suida con
base en el criterio de una puntuacién > a 1 DE + Media se encontré que mediante
el andlisis de regresion logistica, las variables de riesgo asociadas en la muestra
total fueron promedio de calificacion bajo, experiencia trastornante en los ultimos
meses, muerte de alguna persona cerca, haber recibido atencién psicolégica o

psiquiatrica e intento suicida (Rosales, Cérdova, & Ramos, 2012).

En cuanto al sexo, las variables de riesgo asociadas en la ideacion suicida
para hombres fueron las siguientes: desempefio académico malo, experiencia
trastornante en los ultimos meses, haber recibido atencidn psicologica o
psiquiatrica, intento suicida, numero de veces que ha intentado suicidarse, victima
de situaciones humillante, consumo de sustancias, no le alcanza el dinero, ideas
que no puede evitar, ser agresivo, y emociones negativas. La variable de
proteccion fue el apoyo de la familia (Cordova & Rosales, 2012; Cérdova, Rosales,
& Garcia, 2012; Cérdova, Rosales, & Reyes, 2012; Rosales, Cérdova, & Ramos,
2012). Y para las mujeres las variables de riesgo asociadas fueron promedio de
calificaciéon bajo, percepcion de desempefio académico bajo, experiencia
trastornante en los Uultimos meses, intento suicida, victima de situaciones
humillantes, consumo de sustancias, disciplina en la infancia con muchas reglas y
castigos o sin reglas ni castigos, ideas que no puede evitar, trastorno emocional,
emocion negativa. Mientras que las variables de proteccion fueron tres: apoyo de
la familia, apoyo de los amigos, y locus de control interno (Cérdova & Rosales,
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2012; Cérdova, Rosales, & Garcia, 2012; Cdérdova, Rosales, & Reyes, 2012;
Rosales, Cordova, & Ramos, 2012).

- Registro de presencia de ideacion suicida con base en el criterio de una

puntuacion > a 2 DE + Media

En las investigaciones que han registrado la presencia de ideacion suida con
base en el criterio de una puntuaciéon > a 2 DE + Media se encontré que mediante
un analisis de regresion logistica, las variables de riesgo asociadas en la muestra
total fueron percepcién de economia familiar negativa, abuso sexual, estado
emocional negativo, y futuro negativo. Las variables de proteccion fueron apoyo de
la familia e intento suicida (Rosales, Cérdova & Escobar, 2013; Rosales, Coérdova,
& Guerrero, 2013).

Mientras que por sexo las variables de riesgo para los hombres fueron:
economia familiar negativa, estado emocional negativo, percepcion de ausencia
de futuro positivo, futuro negativo. No hubo reporte de variables de proteccién. Y
para las mujeres las variables de riesgo asociadas a la ideacién suicida fueron
percepcion de futuro negativo, estado emocional negativo, y futuro negativo. Las
variables de proteccién fueron las siguientes: apoyo de la familia e intento suicida

(Rosales, Cordova, & Escobar, 2013; Rosales, Cérdova, & Guerrero, 2013).

c) Extraccion de reactivos de escalas ya existentes

En las investigaciones donde se utilizaron los tres reactivos de la Escala de
Ideacion Suicida de Roberts, los cuatro reactivos extraidos del Inventario de
Riesgo Suicida (IRIS) y los siete reactivos del Cuestionario General de Salud
(GHQ-28). No se encontré reporte de variables asociadas a la presencia de
ideacién suicida (Terrones-Gonzalez et al., 2012; Cérdova, Eguiluz, & Rosales,
2011; Romero & Medina-Mora, 1987).
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d) Un solo reactivo derivado de la propia investigacion

No hubo reporte de variables asociadas a la ideacién suicida (Carrillo, Valdez,

Vazquez, Franco, & De la Pefa, 2010).

En términos generales respecto a este apartado son varios los estudios que
reportan multiples variables que se relacionan a la ideacion suicida. Cdérdova,
Rosales y Mantufa (2015) mencionan que estas investigaciones han carecido de
una perspectiva tedrica que respalde las variables reportadas, y al no contar con
algun marco referencial simplemente exponen una serie de variables de riesgo o
proteccion sin una explicacion tedrica de por qué se asocian a la ideacion suicida.
Sin embargo, al realizar una investigacién partiendo de un marco teérico se podria

dar coherencia y explicacién a las variables asociadas a la ideacion suicida.

Teoria del Comportamiento Suicida de Linehan: vinculo entre ideaciéon
suicida y emociones

Anteriormente, el comportamiento suicida solo se habia estudiado desde un
perfil epidemiolégico, actualmente la psicologia, desde el enfoque cognitivo-
conductual ha realizado grandes aportaciones, ya que se ha ubicado a la ideacion
suicida en un plano cognitivo y al intento suicida y suicidio consumado en el plano

conductual.

Desde el enfoque cognitivo-conductual surge la Teoria del Comportamiento
Suicida de Linehan. Esta teoria sostiene que el comportamiento suicida es un
camino que se aprende para luchar con el sufrimiento emocional, ya que el
individuo carece de habilidades de afrontamiento y solucion de problemas, y la
muerte es la unica solucién que se puede tener ante el intenso sufrimiento que

siente.

Linehan (1993) plantea que existen muchas razones que causan
comportamientos disfuncionales, para su estudio se requiere de un analisis

conductual para descubrir las variables que afectan en los actos suicidas. En este
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analisis las variables que se proponen son cuatro: 1) factores del medio ambiente;

2) comportamiento evidente; 3) cogniciones; y finalmente 4) emociones.
1. Factores del medio ambiente

Respecto a los factores del medio ambiente son la primera causa proximal de
una cadena de eventos, que incluye pensamientos, emociones y conductas
disfuncionales que resultan en acciones suicidas especificas. Dentro de los
factores del medio ambiente se encuentran: a) causas distales; b) eventos
adversos; c) carencia de apoyo social; y d) modelos para el comportamiento

suicida.
a) Causas Distales

Los eventos del medio ambiente son causas distales importantes de
comportamientos suicidas. La persona suicida es producto de una vulnerabilidad

bioldgica a la desregulacién de emociones y ambientes daninos de la infancia.

Un ejemplo es el ambiente invalidante del que habla Linehan. En su teoria
Linehan (1993) explica que la autoinvalidacion se desarrolla cuando los individuos
aprenden a desconsiderar, criticar y castigarse a si mismos, y a sus emociones, al
observar a otros que los han invalidado de la misma manera. Algunos individuos
suicidas reportan haber vivido en ambientes invalidantes durante la infancia, es
decir, las emociones y conductas del sujeto cuando era nifio siempre fueron
rechazadas y castigadas, lo que ocasiond que el ambiente se volviera aversivo y

aumentaran las emociones negativas (Brown, 2008).

b) Eventos Adversos

Las personas con comportamiento suicida crean o estan controladas por
ambientes aversivos, carecen de habilidades interpersonales y de resolucion de
problemas, buscan retroalimentacion negativa, actuan de manera hostil y tienen
fuertes miedos de abandono, esto ocasiona que busquen seguridad excesiva o

que sean otros quienes regulen sus emociones, ademas hace que tengan
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bastantes pérdidas interpersonales ya que las personas a su alrededor como

familiares y amigos se cansan o fastidian de este tipo de comportamiento.

c) Carencia de apoyo social

El apoyo social siempre ha sido un aspecto importante en cualquier entorno
social, sin embargo la falta de éste, estad asociado al comportamiento suicida. Las
personas que no tienen relaciones interpersonales buenas, a menudo construyen
una red social desatenta, hostil, invalidadora o simplemente carecera de algun
apoyo social, asi ird adquiriendo conductas antisociales y disfuncionales. Ademas,
los individuos suicidas comunmente no comunican de manera clara sus
necesidades, su vulnerabilidad emocional y no logran obtener el apoyo adecuado

que necesitan (Brown, 2008).
d) Modelos para el comportamiento suicida

Los modelos suicidas pueden ser la mayor de las influencias cuando una
persona se siente ambivalente respecto a vivir. Las personas suicidas a menudo
estdn vinculadas socialmente con otras personas significativas quienes

previamente habian sido suicidas.

2. Comportamiento evidente

Linehan (2003) menciona que los individuos con comportamientos suicidas
tienen pautas de desregulacion conductual, es decir, evidencian conductas
impulsivas extremas y problematicas, por ejemplo, los intentos de herirse,
mutilarse o matarse. Por esta razon, las conductas suicidas se vuelven intentos
desadaptativos de resolucion de problemas, resultantes de la incapacidad
personal para tolerar el malestar emocional el suficiente tiempo como para

conseguir soluciones potencialmente mas efectivas.

Es decir, los intentos de suicidio y otras formas de auto herirse,
frecuentemente son esfuerzos intencionales para escapar de circunstancias

angustiantes o para sentirse mejor. EI comportamiento suicida no fatal alivia
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emociones negativas en algunos casos, por ejemplo el uso de sustancias se
puede convertir en una manera de regular las emociones, otros individuos
experimentan alivio cuando su comportamiento suicida es efectivo al hacer que
otros dejen de hacer exigencias u obtener un descanso de ambientes estresantes
(Brown, 2008).Sin embargo después de que el individuo experimenté esa
sensacion de bienestar, es altamente probable que la conducta suicida se
mantenga y vuelva a ocurrir en el futuro como respuesta de afrontamiento a

situaciones aversivas.
3. Cogniciones

Con respecto a las cogniciones, Linehan (1993) menciona que éstas se
caracterizan por un patrén de pensamiento dicotomico, siendo frecuente encontrar
creencias e ideas opuestas entre si. También pueden existir otras alteraciones
cognitivas que llegan a aparecer de forma transitoria y como respuesta al estrés,

como son la disociacion o los delirios.
4. Emociones

La teoria de Linehan ademas de estudiar varios procesos causales, también
enfatiza en la desregulacion emocional. Linehan (2003) menciona que la
desregulacion de emociones es el resultado conjunto de cierta disposicidon
bioldgica, cierto contexto ambiental y de determinada transaccion entre estos dos

factores durante el desarrollo.

La teoria afirma que los sujetos suicidas tienen dificultades para regular varias
o todas sus emociones. Esta desregulacion sistematica se produce por la
vulnerabilidad emocional y por el uso de estrategias de modulaciéon de las

emociones inadecuadas y poco adaptativas.

La vulnerabilidad emocional se define por las siguientes caracteristicas: a) muy
alta sensibilidad a estimulos emocionales; b) una respuesta muy intensa a los
estimulos emocionales; y c¢) un retorno lento a la calma emocional una vez que ha

sido inducida a la excitaciéon emocional.
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Mientras que la modulacion de la emocién es la habilidad de: a) inhibir la
conducta inapropiada relacionada con emociones negativas o positivas; b)
organizarse uno mismo para una accion coordinada al servicio de un objeto
externo; c) calmar uno mismo cualquier actividad fisioldégica inducida por una
fuerte emocion; y d) conseguir concentrar la atencidbn en presencia de una

emocion fuerte.

Es decir, los individuos que son altamente sensibles o reactivos a estimulos
emocionales e incapaces de regularlas experimentan emociones que son

intensas, frecuentes y prolongadas (Brown, 2008).

Concluyendo, Linehan en su teoria expone que el suicidio es motivado por el
alivio emocional, por esta razén le otorga gran valor a la desregulacion emocional,
asimismo, cada uno de los elementos que componen la teoria estan relacionados
entre si y logran dar respuesta al por qué el comportamiento suicida es una opcién
para diversas personas que no saben como afrontar situaciones estresantes,

emociones negativas o ambientes aversivos.
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2. OBJETIVOS Y METODO

Objetivo general

Comparar las caracteristicas de identificacion personal de acuerdo al sexo en
jovenes con estado emocional negativo con y sin ideacidén suicida desde la
perspectiva tedrica de Linehan en estudiantes de la Facultad de Estudios
Superiores Cuautitlan (UNAM).

Objetivos especificos

1. Contribuir a la aplicacion del instrumento “Perturbacién Emocional e

Ideacion Suicida en Jovenes Mexicanos” (Ver anexo 1).

2. Colaborar en el vaciado de la informacién del instrumento “Perturbacion

Emocional e Ideaciéon Suicida en Jovenes Mexicanos”.

3. Coadyuvar en el registro de la confiabilidad y validez de la Bateria de
Perturbacién Emocional, compuesta de dos escalas: Escala de Estado

Emocional Negativo y Escala de Alteracion Emocional.

4. Contribuir en la descripcién de la seccién de Informaciéon General del
instrumento “Perturbacion Emocional e Ideacion Suicida en Jovenes

Mexicanos”.

5. Comparar las caracteristicas de identificacién personal, de acuerdo al sexo,
en jovenes con y sin estado emocional negativo, con y sin ideacion suicida,

con base a la perspectiva tedrica de Linehan.



Método

2.1 Participantes

A través de un muestreo aleatorio estratificado por conglomerados 1
participaron 1,191 estudiantes de primer semestre de ambos turnos (matutino y
vespertino) de las 16 licenciaturas de la Facultad de Estudios Superiores
Cuautitlan (UNAM) durante el mes de Septiembre de 2015.

Se utilizaron dos criterios de inclusion, los cuales fueron: (a) que los
estudiantes estuvieran de acuerdo en participar en la investigacion firmando el
consentimiento informado, y (b) que formaran parte de los grupos que las
autoridades de la institucion permitieron. También se emplearon tres criterios de
exclusién, los cuales fueron: (a) que los estudiantes no se encontraran
actualmente en tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico; (b) si eran mayores de 28

anos y (c) si respondian menos del 80% del instrumento.

Quedd una muestra total de 1,151 estudiantes de los cuales 572 (49.7%)
fueron hombres y 579 (50.3%) fueron mujeres, el rango de edad acento de 17 a 28

anos para ambos sexos.

2.2 Diseio

El diseio de la investigacion es de tipo prospectivo, transversal, descriptivo,

observacional®> (Méndez, Namihira, Moreno, & Sosa, 2012).

2.3 Instrumento

Se utilizé el instrumento "Perturbacion Emocional e Ideacién Suicida en

Jovenes Mexicanos”. En la primera hoja del instrumento expresdé el propdsito del

Considerando un error muestral de 5% yp=0.1.

2 Es de tipo prospectivo; la informacion se recogioé de acuerdo a los criterios y fines de la investigacion.

Es transversal; las variables se midieron una sola vez.

Es descriptivo; la investigacion solo conto con una poblacion que se describié en funcién de un grupo de variables.
Es observacional; el investigador sélo describi6 y midié el fenédmeno estudiado, es decir, no intervino en la
modificacion de alguna de las variables.
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estudio y el consentimiento informado. Después se encuentra la Seccion | de

Informacion General y posteriormente la Seccion |l de Constructos Psicoldgicos.

A continuaciéon se describe la seccion de Informacion General y la seccion de

Constructos Psicolégicos.

La Seccién | de Informacién General, contiene 25 reactivos que midieron 2
variables demograficas las cuales fueron edad (reactivo 1.1) y sexo (reactivo 1.2),

y 14 eventos Medio Ambientales y de Comportamiento Evidente?® los cuales

fueron:
1. Preferencia sexual (reactivo 1.3)
2. Religion (reactivo 1.4)
3. Apoyo paterno (reactivo 1.5)
4. Apoyo materno (reactivo 1.6)
5. Disciplina familiar (reactivo 1.7)
6. Expresion de emociones en la familia (reactivo 1.8)
7. Consumo de sustancias para el bienestar (reactivo 1.9)
8. Atencidn psicoldgica y psiquiatrica (reactivo 1.10y 1.11)

9. Abuso sexual (reactivo 1.12)

10. Bullying (reactivo 1.13)

11. Exposicion a modelos suicidas (reactivo 1.14 y 1.15)
12. Sufrimiento por algun problema (reactivo 1.16 a 1.19)
13. Intencionalidad suicida (reactivo 1.20 a 1.24)

14. Necesidad de asistencia psicoldgica (reactivo 1.25)

La Seccion Il mide ocho Constructos Psicoldgicos en 85 reactivos que hicieron
referencia a las emociones y cogniciones. Los ocho constructos psicolégicos se

midieron a través de las siguientes escalas:

1. Trastorno de Estado Emocional; éste constructo se midio a través de cinco

reactivos (2.1 a 2.5) de la Escala de Trastornos Emocionales de Berwick et

3Los términos Medio Ambientales y Comportamiento Evidente se utilizan en la Teoria del Comportamiento Suicida
de Linehan.
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al. (1991), con reporte de alfa de Cronbach de 0.81 en estudiantes
mexicanos de educacion superior (Rosales, Cordova, & Hernandez, 2014).

. Apoyo Social; éste constructo se registré a través de seis reactivos (2.6 a
2.11) de la Escala reducida de Apoyo Social Percibido de Zimet, Dahlem y
Farley (1988), con reporte de alfa de Cronbach de 0.70 para los tres
reactivos que indican apoyo familiar y alfa de Cronbach de 0.76 para los
siguientes tres reactivos que indican apoyo de amigos en estudiantes
mexicanos de educacion superior (Rosales, Cérdova, & Hernandez, 2014).

. Desesperanza; éste constructo psicolégico se midi6 a través de ocho
reactivos (2.12, 2.14, 2.15, 2.16, 2.18, 2.19, 2.20 y 2.21) de la Escala de
Desesperanza de Beck (Beck, Weissman, Lester, &Trexler, 1974) con
reporte de alfa de Cronbach de 0.73 en estudiantes mexicanos de
educacion superior (Rosales, Cérdova, & Hernandez, 2014).

. Impulsividad; éste constructo psicolégico se evalué a través de seis
reactivos (2.40 a 2.45) de la Escala de Impulsividad de Plutchick y van
Praag (1989), traduccién presentada por Garcia-Portilla, Bascaran, Saiz,
Bousorio y Bobes (2006).

. Locus de Control Interno; éste constructo se midi6 a través de tres reactivos
(2.13, 2.17, 2.22) de la Escala de Locus de Control de Gonzalez-Forteza
(1992), con un reporte de alfa de Cronbach de entre 0.70 a 0.72 en
estudiantes mexicanos de educacion superior (Cordova& Rosales, 2012;
Codrdova, Rosales, & Garcia, 2012).

. Actitudes y creencias; éste constructo se registré a través de diecisiete
reactivos (2.23 a 2.39) de la Escala de Actitudes y Creencias de Burgess
(1990), traduccion y adaptacion de Lega, Caballo y Ellis (2002).

. ldeacién Suicida; éste constructo se evaludé a través de cuatro reactivos
(2.74 a 2.77) de la Escala de Ideacion Suicida de Roberts y Chen (1995),
con un reporte de alfa de Cronbach de 0.78 en estudiantes mexicanos de
educacion superior (Rosales, Cérdova, & Hernandez, 2014).

. Estado y Perturbacion Emocional; éste constructo se midié a través de la

Bateria de Perturbacion Emocional compuesta de dos escalas: Escala de
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Estado Emocional Negativo que consistio en veintiocho reactivos (2.46 a

2.73) y Escala de Alteracion Emocional con ocho reactivos (2.78 a 2.85).

2.4 Procedimiento

El procedimiento incluyé cuatro elementos, los cuales se describen a

continuacion:

1. Aplicacion del instrumento a los grupos seleccionados

Se redactd una carta oficial dirigida a la Facultad de Estudios Superiores
Cuautittan para que se permitiera el acceso y aplicacion del instrumento
"Perturbacion Emocional e Ideacién Suicida en Jévenes Mexicanos". El director de
la institucién, por medio de un oficio (ver anexo 2), autorizo la participacion de los
Campos 1 y 4 de FES-C, asimismo se asigné a la poblacién de estudiantes de
primer semestre de los turnos matutino y vespertino de las 16 carreras que tiene la

institucion.

Se realiz6 un plan logistico para aplicar los instrumentos y poder cubrir toda la
poblacién asignada. Este plan logistico consistié primero, en revisar los horarios
de primer semestre de ambos turnos (matutino y vespertino). Se eligié unicamente
las materias tedricas donde se encontraba el grupo completo. Posteriormente, se
realiz6 un esquema en donde se sefaloé la carrera, el grupo, la materia, el
profesor, el salén, la fecha y la hora en que llegaria la responsable de aplicar dicho
instrumento. Finalmente, se envid el esquema a la institucion para que se le diera

aviso a los profesores correspondientes (ver anexo 3).

La aplicacion del instrumento se llevé cabo del 22 al 30 de Septiembre del
2015. En los dias de aplicacion del instrumento, se Illegaba al grupo
correspondiente, se pedia la autorizacion del profesor, y la responsable de la
aplicacion expresaba sus datos generales como nombre, institucion de la que
provienen y el motivo de aplicacion. Teniendo la autorizacion del profesor se
procedia a repartir una copia del instrumento, los estudiantes que estuvieron de

acuerdo en participar firmaron la carta de consentimiento informado, los
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estudiantes que no quisieron resolver el instrumento simplemente lo regresaron a

la aplicadora.

Se enfatizé en la confidencialidad y uso exclusivo de la informacion con fines
académicos. Se agradecié de antemano a los jovenes por su colaboracion y
procedieron a contestar el instrumento entregado previamente. Los estudiantes de
todas las carreras se tardaron aproximadamente 30 minutos en resolver el

instrumento.
2. Vaciado, revision y ajuste de la informacion

Se realizé el vaciado de la informacién obtenida en un formado de base de

datos creado ex profeso en el programa estadistico SPSS (version 20.0).

Se revisd que los datos fueran adecuadamente vaciados conforme a las

categorias para minimizar los valores perdidos en el programa estadistico.

Se realizé un ajuste de la informacion aplicando los criterios de exclusion para
la delimitacion de la muestra final del trabajo, es decir se eliminaron los
cuestionarios donde los estudiantes reportaron que eran mayores de 28 anos y
que se encontraban actualmente en tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico.
Finalmente todos los cuestionarios donde no se contestdé mas del 80% de items

también fueron eliminados de la base de datos.

3. Descripcion de la informacion por sexo

Se realizd una descripcidon de la informacion obtenida por sexo. Se describid
cada una de las variables de identificacién personal, agrupando cada indicador en
factores Medio Ambientales los cuales son: (a) causas distales; (b) eventos
adversos; (c) carencia de apoyo social; y (d) exposicion a modelos suicidas y de
Comportamiento Evidente; siguiendo la linea de investigacién del comportamiento

suicida de Linehan.
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4. Comparacion de la informacion por sexo

Se realiz6 una comparacion de la informaciéon obtenida por sexo. Este
apartado se dividid en dos secciones. En la primera seccion se realizé el analisis
psicométrico de la Escala de lIdeacion Suicida de Roberts y la Bateria de
Perturbacién Emocional compuesta de dos escalas: Escala de Estado Emocional
Negativo y Escala de Alteracion Emocional; se realizé el analisis psicométrico por
reactivos y se obtuvo la confiabilidad y validez del total de cada escala. En la
segunda seccion se compardé a los jovenes con y sin estado emocional negativo,
con presencia y ausencia de ideacidn suicida en cada una de las variables de
identificacion personal. La comparacién se llevé a cabo en dos de las causas que
afectan el comportamiento suicida segun Linehan: factores Medio Ambientales y

factores del Comportamiento Evidente.

2.5 Analisis estadistico
-Porcentaje para describir las variables de identificacion personal.
-Alpha de Cronbach para el registro de la confiabilidad del instrumento.

-Analisis factorial, por el método de componentes principales con rotacion varimax,
para el calculo de la validez de constructo de la Escala de Estado Emocional

Negativo y la Escala de Alteracion Emocional.

-Prueba x2, con p < 0.05, para obtener las diferencias significativas entre la

presencia/ausencia de ideacion suicida y las variables de identificacion personal.
2.6 Recursos Informaticos

Se utilizé el Paquete Microsoft Word y Excel (Versién 2007) y el Paquete de
Programa Estadistico SPSS (Version 20.0).
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3. DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presenta la descripcidn y analisis de los resultados obtenidos en
el instrumento "Perturbacion Emocional e Ideacion Suicida en Jovenes
Mexicanos”, en primer lugar se describen las variables de identificacién personal
de acuerdo al sexo, agrupadas en factores Medio Ambientales y de
Comportamiento Evidente desde la postura tedrica del comportamiento suicida de
Linehan. Posteriormente, se presenta el analisis psicométrico de la Escala de
Ideacién Suicida de Roberts, y la Bateria de Perturbacion Emocional compuesta
de dos escalas: Escala de Estado Emocional Negativo y la Escala de Alteracién
Emocional. Y finalmente se compara las variables de identificacion personal con
los jovenes con y sin estado emocional negativo, y con presencia o ausencia de

ideacion suicida.

Descripcion de acuerdo al sexo de causas Medio Ambientales del
comportamiento suicida segun Linehan

3.1 Causas Distales

En las causas distales se registraron dos indicadores; el abuso sexual y el

bullying.
Abuso Sexual y Bullying

Respecto al indicador de abuso sexual (reactivo 1.12) el 4.1% de la muestra
total indicd haber sido victima de abuso sexual. En la tabla 1 se puede observar

que hubo una mayor tendencia de abuso sexual en mujeres que en hombres.

En cuanto al indicador de bullying (reactivo 1.13) el 33.4% de la poblacion
general reportd haber sido objeto de bullying en alguin momento de su vida
escolar, aqui se puede notar que la tendencia ahora es mayor en hombres que en

mujeres (véase tabla 1).



Tabla 1. Abuso sexual yBullying; frecuencia y porcentaje por sexo.

Sexo
Abuso sexual Hombres Muijeres
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 13 23% 34 5.9%
No 551 96.3 % 542 93.6 %
Bullying
Si 215 37.6 % 169 29.2 %
No 347 60.7 % 407 70.3 %

3.2 Eventos Adversos

En los eventos adversos se registraron cinco indicadores, los cuales son:la
disciplina familiar; la expresion de emociones en la familia; atencion y tratamiento
psicologico y/o psiquiatrico; sufrimiento o preocupacion extrema por algun

problema, y necesidad de asistencia psicolégica.
Disciplina familiar

Para el indicador de disciplina familiar (reactivo 1.7), en la figura 1 se puede
observar que la mayoria de hombres y mujeres reportaron tener una disciplina
familiar estricta flexible alcanzando un porcentaje de 81.1% y 86.4%
respectivamente, mientras que el 6.6% de hombres y 4.5% de mujeres indico
tener una disciplina estricta inflexible, por ultimo el 11.7% de hombres y 8.8%

consideraron que no tienen reglas claras en su disciplina familiar.
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Figura 1. Porcentaje de disciplina familiar por sexo.
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Expresion de emociones en la familia

Para el indicador de expresion de emociones en la familia (reactivo 1.8), en la
figura 2 se observa que 63.6% de hombres y 72.9% de mujeres mencionaron que
en su familia es comun que expresen libremente sus emociones, se notd una
ligera diferencia en cuanto la familia de las mujeres expresa mas sus emociones
que la de hombres, mientras que 11.7% de hombres y 13.6% reportaron que en su
contexto familiar se ocultan las emociones, por ultimo 24.1% de hombres y 12.3%
de mujeres consideraron que la expresion de emociones en la familia es algo en lo

que no se han fijado.
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Figura 2. Porcentaje de expresion de emociones en la familia por sexo.

Atencion psicoldgica y/o psiquiatrica

Para el indicador de atencién psicoldgica y/o psiquiatrica (reactivo 1.10) 25.8%
de la muestra total reportd haber recibido atencion psicoldégica en algun momento
de su vida. En cuanto al sexo, se puede observar que son mas las mujeres que

recibieron atencion psicoldgica y/o psiquiatrica que los hombres (véase tabla 2).
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Tabla 2. Atencion psicolégica/psiquiatrica; frecuencia y porcentaje por sexo.

Sexo

Atencion

psicoldgical/psiquiatrica Hombres Mujeres

Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Si 112 19.6 % 185 32.0 %
No 457 79.9 % 394 68.0 %

Sufrimiento por algtun problema

En cuanto al indicador de sufrimiento por algun problema (reactivo 1. 16 a
1.19) el 41.1% de la muestra total hizo referencia que recientemente han tenido

sufrimiento o preocupacion extrema por un problema.

Con respecto al sexo el 49.6% de las mujeres indicd que recientemente
tuvieron un problema que les causé sufrimiento, mientras que para los hombres

solo el 34.6% considero tener algun problema que les generé sufrimiento.

Se puede observar una mayor tendencia de sufrimiento en mujeres que en
hombres. Los hombres asi como mujeres sefialaron que el sufrimiento o la
preocupacion extrema fueron ocasionados en primer lugar al sefialamiento de
multiples eventos, en segundo lugar al desempefo escolar, y por ultimo a las

relaciones sociales; ya sea con los padres, companeros o la pareja (véase figura 3
y4).
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Figura 3. Porcentaje de motivo de sufrimiento o preocupacion extrema para hombres.
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Figura 4. Porcentaje de motivo de sufrimiento o preocupacion extrema para mujeres.

Asimismo el 25.3% de los hombres y el 34.5% de las mujeres consideraron
que el problema que tuvieron recientemente es algo que seguramente se podra

solucionar, mientras que el 7.2% de hombres y el 13.3% de mujeres mencionaron

40



que el problema a lo mejor se podra solucionar, finalmente el 1.6% de hombres y

el 1.4% de mujeres opinaron que es algo que no tiene solucion (véase figura 5).
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Figura 5. Porcentaje de consideracion del problema por sexo.

En cuanto al grado de sufrimiento, ambos sexos (hombres 22% y mujeres
31.6%) seleccionaron la respuesta mas o menos para dar cuenta de cuanto les
afectd este problema, posteriormente el 7% de los hombres y el 13.1% de las
mujeres seleccionaron la opcién muchisimo, y finalmente se selecciond las
opciones muy poco y nada (Véase figura 6).
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Figura 6.Porcentaje del grado de sufrimiento por sexo.
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Necesidad de asistencia psicologica

Para el indicador de necesidad de asistencia psicolégica (reactivo 1.25) el
24.8% de la muestra total reporté necesitar asistencia psicologica, mientras que el
73.8% menciond que no necesitaba atencidn psicologica. En cuanto al sexo, se
observa una mayor tendencia en mujeres que en hombres que consideraron

necesitar la atencion psicologica (véase tabla 3).

Tabla 3. Necesidad de asistencia psicolégica; frecuencia y porcentaje por sexo.

Sexo
Asistencia psicolégica Hombres Mujeres
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Si 111 19.4 % 174 30.1 %
No 448 78.3 % 401 69.3 %

3.3 Carencia de Apoyo Social

En carencia de apoyo social se registraron dos indicadores; el apoyo paterno y

el apoyo materno.
Apoyo paterno

Respecto al indicador de apoyo paterno (reactivo 1.5), en la figura 7 se percibe
que el 67.5% de los hombres consideraron que reciben un buen apoyo de su
padre, mientras que el 20.1% expresaron que el apoyo es regular, y el 3.8%
mencionaron que el apoyo es malo. En cuanto a las mujeres el 64.6% reportaron
que el apoyo paterno es bueno, el 18.1% es regular y el 7.1% es malo. Mientras
que para la opcion ninguna de las anteriores se registré un porcentaje de 8.6%

para hombres y 9.2% para mujeres.
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Figura 7. Porcentaje de apoyo paterno por sexo.

Apoyo materno

Respecto al indicador de apoyo materno (reactivo 1.6), en la figura 8 se

observa que el 87.8% de los hombres consideraron que reciben un buen apoyo

por parte de su madre, mientras que el 9.3% sefialaron que el apoyo es regular, y

el 0.7% mencionaron que el apoyo es malo. En cuanto a las mujeres el 88.8%

reportd que el apoyo materno es bueno, el 7.8% es regular y el 0.5% es malo.

Mientras que para la opcidén ninguna de las anteriores se registré un porcentaje de

1.6% para hombres y 2.4% para mujeres.
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Figura 8. Porcentaje de apoyo materno por sexo.
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3.4 Exposicion a Modelos Suicidas

Para la exposicion a modelos suicidas (reactivo 1.14 y 1.15) el 18.7% de la
muestra total hizo referencia de haber tenido un modelo suicida, este modelo
suicida pudo ser su familiar directo, indirecto, su amigo(a) 6 su pareja. En cuanto

al sexo el 15.4% de hombres y el 21.9% de mujeres tuvo un modelo suicida.

En la figura 9 se registro el parentesco que hombres y mujeres tenian con el
modelo suicida. Para los hombres el 4.4% fue un familiar directo, el 1.6% un
familiar indirecto, el 8.2% un amigo(a), el 0.9% la pareja, y finalmente el 0.3%

selecciondé mas de una opcion.

Para las mujeres el 5.5% fue un familiar directo, el 2.9% un familiar indirecto, el
11.70% un amigo(a), el 0.3% la pareja, y finalmente el 1% seleccioné mas de una

opcion (véase figura 9).
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Figura 9. Porcentaje de exposicion a modelos suicidas por sexo.
En sintesis en los factores del Medio Ambiente, se registraron dos indicadores
para las causas distales (abuso sexual y bullying), cinco indicadores para los

eventos adversos (disciplina familiar, expresion de emociones en la familia,

atencion y tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico, sufrimiento por algun problema,
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y necesidad de asistencia psicoldgica) dos indicadores para la carencia de apoyo

social (apoyo paterno y materno) y finalmente la exposicion a modelos suicidas.

En las causas distales se pudo observar que el 5.9% de las mujeres fueron
victimas de abuso sexual, mientras que el 37.6% de los hombres fueron victimas

de bullying en algun momento de su vida.

En los eventos adversos la mayoria de hombres y mujeres indicé tener una
disciplina familiar estricta flexible, sin embargo el 11.7% de los hombres y el 13.6%
de las mujeres considera que en su familia se tiende a ocular las emociones. Por
otro lado, tanto hombres (34.6%) como mujeres (49.6%) menciond tener un
problema que le causd sufrimiento, dos de los principales problemas fueron el
desempeno escolar y las relaciones sociales, y solo el 1.6% de hombres y el 1.4%
de mujeres consideraron que su problema no se podra solucionar. Mientras que
para la atencion psicoldgica o psiquiatrica, el 32.0% de las mujeres mencion6
haber recibido atencién psicolégica en alguin momento de su vida, a diferencia de
los hombres que solo el 19.6% la ha recibido, por ultimo los porcentajes de
necesidad de atencion psicolégica son muy similares a los porcentajes que ya
recibieron la atencion, ya que el 30.1% de las mujeres y el 19.4% de los hombres

considera que necesita asistencia psicoldgica.

En cuanto a la carencia de apoyo social el 3.8% de los hombres y el 9.2% de
las mujeres menciond recibir apoyo paterno malo, mientras que para el apoyo por
parte de la madre el 0.7% de los hombres y el 0.5% de las mujeres indicé haber

recibido apoyo materno malo.

Finalmente en la exposicion a modelos suicidas tanto hombres (15.4%) como
mujeres (21.9%) reporté haber tenido un modelo suicida, para ambos sexos este

modelo fue su amigo/a.

45



Descripcion de acuerdo al sexo de causas de Comportamiento Evidente
segun Linehan

En comportamiento evidente se registraron cuatro indicadores; preferencia
sexual, religion, consumo de sustancias para el bienestar e intencionalidad

suicida.
Preferencia Sexual

Respecto al indicador de preferencia sexual (reactivo 1.3) el 89.8% de la
muestra total menciond que su preferencia sexual es heterosexual, el 2.0% es
homosexual y finalmente el 5.1% es bisexual. Con respecto al sexo la mayoria de
hombres y mujeres reportaron ser heterosexuales, mientras que para las opciones
de homosexual y bisexual existe una mayor tendencia en mujeres que en hombres

(véase tabla 4).
Religion

En cuanto al indicador de religion (reactivo 1.4) el 51.8% de la poblacion
general reportd practicar alguna religion y el 47.2% indicé no tener religién. En
cuanto al sexo, existe una mayor tendencia de no practicar ninguna religién en

hombres que en mujeres (véase la tabla 4).

Tabla 4. Preferencia sexual y religion; frecuencia y porcentaje por sexo.

Sexo
Preferencia sexual Hombres Mujeres

Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje

Heterosuexual 530 92.7% 504 87.0%
Homosexual 11 1.9% 12 2.1%
Bisexual 15 2.6% 44 7.6%
Religiéon
Sin religion 311 54.4% 232 40.1%
Con religion 254 44 .4% 342 59.1%
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Consumo de sustancias para el bienestar

Para el indicador de consumo de sustancias para el bienestar (reactivo 1.9) el
90.6% de la muestra total hizo referencia a que no necesita consumir alguna
sustancia para sentirse bien. En la tabla 5 se puede observar que en cuanto al
sexo existe una mayor tendencia en hombres con respecto al consumo de alcohol
y drogas que en las mujeres, sin embargo en la opcion de ingerir medicamentos

para el bienestar la tendencia recae en las mujeres que en los hombres.

Tabla 5. Consumo de sustancias para el bienestar; frecuencia y porcentaje por

SEexo.
Sexo
Consumo de sustancias Hombres Mujeres

Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje

Cigarros 20 3.5% 19 3.3%

Alcohol 13 2.3 % 6 1.0 %

Drogas 5 0.9 % 1 0.2 %

Medicamentos 2 0.3 % 8 1.4 %

Nada 507 88.6% 563 92.6 %

Mas de una opcion 23 4.0 % 9 1.6 %

Intencionalidad Suicida

Para el indicador de intencionalidad suicida (reactivo 1.20 a 1.24) el 11.6% de
la muestra total indico haberse hecho dafio intencionalmente alguna vez en su
vida, con lo que respecta al sexo el 7% de los hombres y el 16.1% de las mujeres
tuvo intencionalidad suicida, aqui se nota que existe una mayor tendencia en

mujeres que en hombres.

En la figura 10 se observa el porcentaje de dafo fisico pero sin la intencién de
quitarse la vida, en el caso de los hombres el 2.4% indico haberse hecho dafo sin
intencién 1 vez, el 1.7% menciond 2 veces, el 0.3% reportd 3 veces, el 2.1% mas

de 3 veces y el 0.5% ninguna vez.

Mientras que para las mujeres, el 2.8% indicé haberse hecho dafio sin
intencidon 1 vez, el 3.3% menciond 2 veces, el 2.1% reportd 3 veces, el 7.3% mas
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de 3 veces y el 0.5% ninguna vez. Aqui se puede observar que existe mayor

tendencia de dafo fisico sin intencion suicida en mujeres (véase figura 10).
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Figura 10.Porcentaje de dafo fisico sin intencion de suicidio por sexo.

En la figura 11 ahora se observa el porcentaje de dafio fisico pero con
intencién de quitarse la vida, en el caso de los hombres el 1.2% indicé haberse
hecho dafio con la intencidon de suicidarse 1 vez, el 0.3% menciond 2 veces, el
0.3% reportd 3 veces, ningun hombre reportd haber intentado hacerse dafio con la
intencion de suicidarse mas de 3 veces y finalmente el 4.9% consideré que

ninguna vez se han intentado hacer dafo con el propdésito de terminar con su vida.

Mientras que para las mujeres, el 3.5% indicé haberse hecho dafio 1 vez con
la intencién de atentar contra su propia vida, el 1.4% mencioné que lo han
intentado 2 veces, el 0.7% reportd 3 veces, el 0.9% mas de 3 veces y el 9.5%

ninguna vez (véase figura 11).
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Figura 11.Porcentaje de dano fisico con intencién de suicidio por sexo.

En cuanto a la necesidad de recibir asistencia médica a causa del dafo fisico,
tanto hombres como mujeres mencionaron que no necesitaron recibir ayuda
médica, sin embargo en las primeras dos opciones, hubo mas mujeres que

reportaron necesitar ayuda médica entre una y dos veces (véase tabla 6).

Tabla 6. Atencion médica para la intencionalidad suicida frecuencia y porcentaje.

Sexo
Atencién médica Hombres Mujeres

Frecuencia  Porcentaje | Frecuencia  Porcentaje

Si, 1vez 5 0.9% 11 1.9%

Si, 2 veces 0 0.0% 4 0.7 %

Si, 3 veces 0 0.0% 0 0.0 %

Si, mas de 3 veces 1 0.2% 1 0.2%
Ninguna 33 5.8 % 77 13.3 %

Con respecto al principal motivo por que cual se han hecho dafo fisico con
intencionalidad suicida, los hombres sefalaron en primer lugar que fue para
escapar de su estado emocional alterado, en segundo lugar seleccionaron mas de

una opcion y en tercer lugar eligieron la opcion otro (véase figura 12).
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Figura 12. Porcentaje del motivo de dafio fisico intencional para hombres.

Mientras que para las mujeres, el principal motivo por el cual se hicieron dafo

fisico con la intencion de quitarse la vida en primer lugar seleccioné mas de una

opciodn, en segundo fue para escapar de su estado emocional alterado y tercero

fue para escapar de una situacién insoportable (véase figura 13).
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Figura 13. Porcentaje del motivo de dafio fisico intencional para mujeres.
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En resumen para el Comportamiento Evidente se registraron cuatro
indicadores, los cuales fueron: preferencia sexual, religion, consumo de sustancias

para el bienestar e intencionalidad suicida.

Los indicadores de preferencia sexual y religion la mayoria de hombres y
mujeres mencionaron ser heterosexual y practicar una religiéon. En lo que se
refiere al consumo de sustancias para el bienestar el 3.5% de hombres y 3.3% de
mujeres mencionoé consumir cigarros, posteriormente el 2.3% de hombres y el

1.0% de mujeres indicd consumir alcohol.

Respecto a la intencionalidad suicida hubo mas mujeres (16.1%) que hombres
(7%) que reportaron haber tenido intencionalidad suicida, 2.4% de hombres
indicaron haberse hecho dafio 1 vez sin intencidn de quitarse la vida, mientras que
el 7.3% de las mujeres sefalé que se hiso dano mas de 3 veces pero sin la

intencién de suicidarse.

Se pudo observar que el 1.2% de hombres y el 3.5% de mujeres se hizo dafio
1 vez con la intencidn de atentar contra su vida, hombres y mujeres indicaron que
no han necesitado asistencia médica a causa del dafio fisico, para hombres y
mujeres el principal motivo del dafo fisico con intencién suicida fue escapar de su

estado emocional alterado.

Fiabilidad y Validez de acuerdo al sexo de la Escala de Ideacién Suicida de
Roberts

Este apartado se dividid en dos secciones; la primera seccion es el analisis
psicométrico de reactivos y la segunda seccidn hace referencia al analisis

psicométrico de la escala total.

a) Analisis psicométrico de reactivos

Para el analisis psicométrico de los reactivos, se identificaron las
caracteristicas psicométricas que tiene cada reactivo, a través de tres indices de la
Teoria Clasica de los Test; confiabilidad, discriminacion y dificultad. Se utilizaron
criterios para indicar la pertinencia del reactivo dependiendo del indice: se
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considerd un indice adecuado de confiabilidad a partir de un valor = 0.30, para la

discriminacion fue un valor = 0.60, para la dificultad fue un valor = 0.05.

En la tabla 7 se muestra el analisis psicométrico de reactivos de la Escala de
Roberts, en donde se especifican los tres indices anteriormente sefalados,
ademas se marco con un asterisco (*) aquellos reactivos que tuvieron un valor
menor al criterio establecido en cada uno de los indices. De los cuatro reactivos de
la escala, el reactivo “Pensé en mi muerte” fue el unico que no presentd ningun
asterisco, lo que indica que el reactivo es totalmente pertinente, tanto en hombres
como en mujeres, sin embargo los tres reactivos restantes tiene un asterisco en el
indice de dificultad, lo que quiere decir que probablemente se registré algunas

dificultades en el analisis psicométrico.

Tabla 7. Analisis psicométrico de reactivos por sexo: Escala de Ideacién Suicida de Roberts.

Reactivos de Ideacioén Suicida de Dificultad Discriminacion Confiabilidad
Roberts Hombres Mujeres | Hombres Mujeres | Hombres Mujeres

Pensé en mi muerte 0.07 0.05 0.96 0.89 0.79 0.82

Que mi familia y amigos estarian 0.02* 0.02* 0.90 0.86 0.78 0.77

mejor si yo estuviera muerto

Pense en matarme 0.01* 0.01* 0.88 0.85 0.79 0.79

Que me mataria si encontrara o
tuviera la manera de hacerlo 0.01* 0.01* 0.89 0.84 0.70 0.77

b) Analisis psicométrico de la escala total

En cuanto al analisis psicométrico de la escala total de Ideacién Suicida de
Roberts se obtuvo la confiabilidad y validez. La confiabilidad se calcul6 a través
del Alpha de Cronbach, mientras que para la validez se realizé un analisis factorial
por el método de componentes principales, con rotacion varimax con criterio de
carga factorial =.40 para considerar la insercion de cada reactivo en el factor

correspondiente.

En la tabla 8, se presenta el analisis factorial y el registro de confiabilidad de la
Escala de Ideacion Suicida de Roberts en hombres. Se obtuvo un coeficiente de
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confiabilidad de .76 lo cual indica que la escala tiene consistencia interna, es decir
todos los reactivos van dirigidos hacia una misma direccion. En cuanto a la
validez, los cuatro reactivos de la escala se agruparon en un solo factor, con una
varianza explicada total de 64.7%, esto quiere decir que la escala mostré validez

de constructo.

Tabla 8. Andlisis factorial y registro de confiabilidad en hombres: Escala
de Ideacién Suicida de Roberts.

Confiabilidad Alpha de Cronbach = .76
Varianza Explicada Total 64.7%
Reactivos Factor 1

Que me mataria si encontrara o tuviera la manera de 0.86
hacerlo
Pensé en matarme 0.86
Que mi familia y amigos estarian mejor si yo estuviera 0.81
muerto/a
Pensé en mi muerte 0.67

Para las mujeres, se obtuvo una confiabilidad total de la escala de .77. En
cuanto a la validez, los reactivos se agruparon en un solo factor, con una varianza
explicada total de 64.6%, lo cual indica que la escala cuenta con validez de

constructo (véase tabla 9).

Tabla 9. Analisis factorial y registro de confiabilidad en mujeres: Escala
de |deacion Suicida de Roberts.

Confiabilidad Alpha de Cronbach = .77
Varianza Explicada Total 64.6%
Reactivos Factor 1

Pensé en matarme 0.85
Que me mataria si encontrara o tuviera la manera de 0.84
hacerlo
Que mi familia y amigos estarian mejor si yo estuviera 0.79
muerto/a
Pensé en mi muerte 0.73
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Fiabilidad y Validez de acuerdo al sexo de la Bateria de Perturbacion
Emocional: Escala de Estado Emocional Negativo y Escala de Alteraciéon
Emocional

En el caso de la Bateria de Perturbacion Emocional se compuso por dos
escalas: la Escala de Estado Emocional Negativo y la Escala de Alteracion

Emocional.

Cada escala se dividi6 en dos secciones; la primera fue el analisis
psicométrico de reactivos, y la segunda seccion fue el analisis psicométrico de la

escala total a través de la confiabilidad y validez.

Para el analisis psicométrico de los reactivos, a través de los indices de
confiabilidad, discriminaciéon y dificultad se identificaron las caracteristicas
psicométricas de cada reactivo. Se utilizé el siguiente criterio para considerar
adecuados los reactivos; confiabilidad puntaje =.30, discriminacion 2.60 y dificultad
=.05.

Mientras que para el analisis psicométrico de las escalas totales se obtuvo la
confiabilidad a través del Alpha de Cronbach y para la validez se realiz6 un
analisis factorial por el método de componentes principales, con rotaciéon varimax
con criterio de carga factorial 2.40 para considerar la insercion de cada reactivo en

el factor correspondiente.
Escala de Estado Emocional Negativo
a) Analisis psicométrico de reactivos

En la tabla 10, se presenta el analisis psicométrico de reactivos por sexo de la
Escala de Estado Emocional Negativo, los 28 reactivos de la escala resultaron ser
adecuados en cuanto a dificultad, discriminacién y confiabilidad, tanto en hombres

como en mujeres.
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Tabla 10. Analisis psicométrico de reactivos por sexo: Escala de Estado Emocional Negativo.

Dificultad Discriminacion Confiabilidad

Reactivos de Estado Emocional

Hombres Mujeres | Hombres Mujeres | Hombres Mujeres

Tranquilidad 0.28 0.39 0.78 0.78 0.60 0.53
Arrepentimiento 0.17 0.20 0.70 0.72 0.51 0.50
Estrés 0.50 0.71 0.79 0.76 0.51 0.49
Remordimiento 0.1 0.1 0.67 0.65 0.58 0.56
Bochorno 0.08 0.10 0.61 0.60 0.44 0.38
Sin animo de hablar 0.15 0.17 0.68 0.72 0.57 0.61
Quebranto 0.07 0.08 0.62 0.65 0.62 0.63
Sin ganas de hacer algo 0.22 0.22 0.74 0.74 0.56 0.56
Paz 0.34 0.48 0.81 0.86 0.57 0.59
Sensacion de haber hecho algomalo  0.18 0.18 0.71 0.73 0.51 0.57
Felicidad 0.15 0.15 0.71 0.72 0.62 0.61
Impotencia 0.12 0.15 0.66 0.70 0.60 0.58
Escalofrios 0.06 0.07 0.57 0.59 0.32 0.31
Enojo 0.25 0.35 0.72 0.81 0.49 0.55
Deseo de estar solo/a 0.27 0.31 0.77 0.77 0.53 0.58
Armonia 0.35 0.43 0.81 0.85 0.57 0.57
Ganas de gritar 0.17 0.25 0.67 0.78 0.48 0.56
Frustracion 0.15 0.21 0.70 0.80 0.69 0.73
Cansancio 0.59 0.74 0.71 0.67 0.37 0.41
Furia 0.11 0.10 0.66 0.66 0.59 0.64
Culpa 0.05 0.09 0.59 0.65 0.58 0.61
Ganas de golpear, de romper algo 0.13 0.13 0.65 0.69 0.49 0.56
Confianza 0.20 0.27 0.69 0.74 0.50 0.46
Descontrol 0.07 0.08 0.60 0.63 0.50 0.52
Satisfaccion personal 0.25 0.30 0.75 0.76 0.52 0.52
Necesidad de llorar 0.09 0.22 0.65 0.77 0.55 0.66
Gozo 0.39 0.48 0.77 0.78 0.49 0.47
Confusion 0.22 0.24 0.77 0.78 0.60 0.59

b) Analisis psicométrico de la escala total

Para el analisis psicométrico de la Escala de Estado Emocional Negativo, los
resultados arrojaron un coeficiente de confiabilidad de.91 en el caso de los
hombres. Para la validez, se realizdé un analisis factorial donde los reactivos se
agruparon en cinco factores, cada factor registra un constructo de emociones

negativas. Ademas se eliminaron tres reactivos de la escala, los cuales fueron
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“‘Bochorno, Quebranto y Escalofrios”. Se obtuvo una varianza explicada total de

56.5%. (Véase tabla 11).

Tabla 11. Analisis factorial y registro de confiabilidad en hombres: Escala de Estado Emocional

Negativo.

Escala de Estado
Emocional Negativo

Confiabilidad

Alpha de Cronbach = .91

Varianza Explicada Total
56.5%

Emociones

Reactivos Negativas 1

Emociones
Negativas 2 Negativas 3 Negativas 4

Emociones

Emociones Emociones
negativas 5

NArmonia 0.79
NTranquilidad 0.76
NPaz 0.76
NSatisfaccion Personal 0.72
NGozo 0.71
NConfianza 0.68
NFelicidad 0.67
Remordimiento

Arrepentimiento

Culpa

Sensacion de haber hecho

algo malo

Impotencia

Frustracién

Necesidad de llorar

Confusién

Furia

Descontrol

Ganas de golpear, de

romper algo

Enojo

Ganas de gritar

Deseo de estar solo/a

Sin animo de hablar

Sin ganas de hacer algo

Cansancio

Estrés

0.76
0.75
0.67

0.66

0.53
0.50
0.46
0.44

0.74
0.70

0.70

0.61
0.56

0.74
0.74
0.56

0.79
0.70

Nota: N = Ausencia o baja presencia de emociones negativas.

Mientras que para las mujeres, en la tabla 12 se observa que el coeficiente de

confiabilidad fue de .89 obteniendo la escala consistencia interna. Para la validez,

a través del analisis factorial, los reactivos se agruparon en cuatro factores, cada

factor agrupd un conjunto de emociones negativas. Se eliminaron siete reactivos
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de la escala, los cuales fueron “Bochorno, Sin animo de hablar, Quebranto, Sin

ganas de hacer algo, Escalofrios, Frustracion, Confusién” a diferencia de los

hombres donde solo se eliminaron tres reactivos. Se obtuvo una varianza

explicada total de 57.5%.

Tabla 12. Analisis factorial y registro de confiabilidad en mujeres: Escala de Estado Emocional

Negativo.

Escala de Estado Emocional Confiabilidad Varianza Explicada Total
Negativo Alpha de Cronbach = .89 57.50%
Reactivos Emoc'iones Emoc.iones Emoc.iones Emocliones

Negativas 1 Negativas 2 Negativas 3 Negativas 4

NPaz 0.77

NArmonia 0.77

NGozo 0.75

NConfianza 0.71

NSatisfacciéon Personal 0.71

NFelicidad 0.70

NTranquilidad 0.70

Ganas de gritar 0.74

Ganas de golpear, de 0.73

romper algo

Furia 0.71

Descontrol 0.61

Enojo 0.60

Deseo de estar solo/a 0.60

Necesidad de llorar 0.60

Impotencia 0.50

Remordimiento 0.83

Culpa 0.77

Arrepentimiento 0.74

Sensacion de haber hecho 0.59

algo malo
Cansancio
Estrés

0.85
0.78

Nota: N = Ausencia o baja presencia de emociones negativas.
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Escala de Alteracién Emocional
a) Analisis psicométrico de reactivos

En la tabla 13, se presenta el analisis psicométrico de reactivos por sexo de la
Escala de Alteracion Emocional, los 8 reactivos de la escala resultaron ser
pertinentes en cuanto a dificultad, discriminacién y confiabilidad para hombres y

mujeres.

Tabla 13. Analisis psicométrico de reactivos por sexo: Escala de Alteraciéon Emocional.

Dificultad Discriminacion Confiabilidad

Reactivos de Perturbacion Emocional

Hombres Mujeres | Hombres Mujeres | Hombres Mujeres

Muy intenso 0.29 0.29 0.79 0.79 0.53 0.56
Incontrolable 0.08 0.09 0.69 0.72 0.65 0.72
Algo que me avergienza 0.06 0.06 0.68 0.67 0.53 0.53
Lento para volver a la calma 0.1 0.12 0.73 0.74 0.70 0.62
Algo que me hace enojar 0.19 0.22 0.80 0.82 0.72 0.69
Originado por cualquier cosa 0.14 0.17 0.74 0.75 0.68 0.64
Insoportable 0.07 0.11 0.70 0.74 0.74 0.74
Algo que me hace sufrir 0.06 0.09 0.67 0.70 0.59 0.61

b) Analisis psicométrico de la escala total

En la tabla 14, se expone el analisis psicométrico de la escala total. Se obtuvo
un coeficiente de confiabilidad de .80 en el caso de los hombres, esto indica que la
escala tiene consistencia interna, es decir, todos reactivos van dirigidos hacia una
misma direccion. En cuanto a la validez, a través del andlisis factorial, los 8
reactivos se agruparon en dos factores, con una varianza explicada total de
56.8%.
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Tabla 14. Analisis factorial y registro de confiabilidad en hombres: Escala de Alteracion Emocional.

Confiabilidad Alpha de Cronbach = .80
Varianza Explicada Total 56.8%
Reactivos Factor 1 Factor 2
Algo que me hace sufrir 0.74
Insoportable 0.69
Algo que me hace enojar 0.67
Algo que me averglenza 0.67
Originado por cualquier cosa 0.64
Lento para volver a la calma 0.61
Muy intenso 0.89
Incontrolable 0.72

En cuanto a las mujeres, se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de .80, esto
indica que la escala tiene consistencia interna. En cuanto a la validez, los reactivos
se agruparon en un solo factor, y se elimind el reactivo “Muy intenso”, se obtuvo

una varianza explicada total del 46% (véase tabla 15).

Tabla 15. Analisis factorial y registro de confiabilidad en mujeres: Escala de Alteracion Emocional.

Confiabilidad Alpha de Cronbach = .80
Varianza Explicada Total 46%
Reactivos Factor 1

Insoportable 0.78
Incontrolable 0.70
Algo que me hace enojar 0.70
Algo que me hace sufrir 0.67
Originado por cualquier cosa 0.66
Lento para volver a la calma 0.65
Algo que me avergiienza 0.57

Verificacion de acuerdo al sexo de la integracion de indicadores en las
variables conforme a la teoria de Linehan

A continuacion se presentan los hallazgos encontrados por sexo al contrastar
estadisticamente la presencia/ausencia de ideacién suicida en cada una de las
variables de factores Medio Ambientales y de Comportamiento Evidente desde la
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perspectiva del comportamiento suicida de Linehan. Tanto los factores Medio
Ambientales y de Comportamiento Evidente estan divididos en dos apartados: a)
Jévenes con Estado Emocional Negativo y b) Jévenes sin Estado Emocional

Negativo.

El criterio que se utilizé para considerar presencia/ausencia de Estado
Emocional Negativo fue el siguiente: los jovenes que obtuvieron una puntuacion
por arriba del percentil 80 se considerdé que tenian Estado Emocional Negativo,
mientras que los jovenes que obtuvieron una puntuacién por debajo del percentil

40 no presentaron Estado Emocional Negativo.

Asimismo, el criterio que se utilizé para considerar presencia/ausencia de
Ideacién Suicida fue el siguiente: los jovenes que obtuvieron una puntuacion por
arriba del percentil 90 se considerd que tenian ldeacion Suicida, mientras que los
jovenes que obtuvieron una puntuacion por debajo del percentil 40 no presentaron

Ideacién Suicida.

Para identificar diferencias significativas entre la presencia/ausencia de
ideacion suicida y las variables de identificacion personal en los jovenes con y sin

estado emocional negativo, se realizé el calculo de x? (Ji-cuadrada).
Factores Medio Ambientales

3.5 Causas distales

Las causas distales de acuerdo a la teoria del comportamiento suicida de

Linehan son: Abuso sexual y Bullying.
a) Con Estado Emocional Negativo

Hombres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacion

suicida y las variables Abuso sexual y Bullying.
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Mujeres

En el caso de las mujeres con estado emocional negativo y la variable abuso

sexual se encontro diferencias estadisticas significativas:

x%(115,1) = 4.87,p < 0.05
Las diferencias estadisticamente significativas fueron:

a) Entre presencia (69.2%) y ausencia (30.8%) de ideacion suicida.
b) Las mujeres con presencia de ideacioén suicida; diferencia significativa entre

abuso sexual (19.1%) y no abuso sexual (80.9%).

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacién

suicida y la variable Bullying.
b) Sin Estado Emocional Negativo
Hombres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacién

suicida y las variables Abuso sexual y Bullying.
Mujeres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacion

suicida y las variables Abuso sexual y Bullying.

3.6 Eventos adversos

Los eventos adversos de acuerdo a la teoria del comportamiento suicida de
Linehan son: Disciplina familiar, Expresion de emociones en la familia, Atencion
psicologica y/o psiquiatrica, Sufrimiento por un problema y Necesidad de

asistencia psicologica.
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a) Con Estado Emocional Negativo

Hombres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacién
suicida y las variables Disciplina familiar, Expresion de emociones en la familia,

Atencion psicoldgica y/o psiquiatrica y Necesidad de asistencia psicoldgica.

No obstante, para la variable Sufrimiento por algun problema si se encontro

diferencias significativas entre presencia/ausencia de ideacion suicida:
x2(104,1) = 3.40,p < 0.05
Las diferencias estadisticamente significativas fueron:

a) Entre presencia (30%) y ausencia (70%) de ideacion suicida.
b) Las mujeres con presencia de ideacion suicida; diferencia significativa entre

sufrimiento por algun problema (45.3%) y no sufrimiento (54.7%).
Mujeres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacién
suicida y las variables Disciplina familiar, Expresion de emociones en la familia,
Sufrimiento por algun problema, Atencion psicoldgica y/o psiquiatrica y Necesidad

de asistencia psicoldgica.
b) Sin Estado Emocional Negativo
Hombres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacién
suicida y las variables Disciplina familiar, Expresion de emociones en la familia,

Atencion psicoldgica y/o psiquiatrica y Necesidad de asistencia psicolégica.

Sin embargo para la variable Sufrimiento por algun problema si se encontrd

diferencias significativas entre presencia/ausencia de ideacion suicida:
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x%(235,1) = 10.82,p < 0.05
Las diferencias estadisticamente significativas fueron:

a) Entre presencia (11.6%) y ausencia (88.4%) de ideacion suicida.
b) Las mujeres con presencia de ideacion suicida; diferencia significativa entre

sufrimiento por algun problema (43.5%) y no sufrimiento (56.5%).
Mujeres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacién
suicida y las variables Disciplina familiar, Expresion de emociones en la familia,
Sufrimiento por algun problema, Atencion psicoldgica y/o psiquiatrica y Necesidad

de asistencia psicologica.
3.7 Carencia de apoyo social

Las variables de carencia de apoyo social de acuerdo a la teoria del

comportamiento suicida de Linehan son: Apoyo paterno y Apoyo materno
a) Con Estado Emocional Negativo

Hombres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacién

suicida y las variables Apoyo paterno y Apoyo materno.

Mujeres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacién

suicida y las variables Apoyo paterno y Apoyo materno.

b) Sin Estado Emocional Negativo
Hombres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideaciéon

suicida y las variables Apoyo paterno y Apoyo materno.
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Mujeres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacion

suicida y las variables Apoyo paterno y Apoyo materno.
3.8 Exposicién a modelos suicidas
a) Con Estado Emocional Negativo

Hombres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacién

suicida y la variable Exposicion a modelos suicidas.
Mujeres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacién

suicida y la variable Exposicion a modelos suicidas.
b) Sin Estado Emocional Negativo
Hombres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacion

suicida y la variable Exposicién a modelos suicidas.

Mujeres

En el caso de las mujeres sin estado emocional negativo si se encontro
diferencias significativas entre presencia/ausencia de ideacion suicida y la variable

Exposicion a modelos suicidas.
x%(233,1) = 5.32,p < 0.05
Las diferencias estadisticamente significativas fueron:

a) Entre presencia (11.4%) y ausencia (88.6%) de ideacion suicida.
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b) Las mujeres con presencia de ideacion suicida; diferencia significativa entre

exposicién a modelos suicidas (45.5%) y sin exposicion a modelos (54.5%).

3.9 Comportamiento Evidente

Las variables del comportamiento evidente de acuerdo a la teoria del
comportamiento suicida de Linehan son: Preferencia sexual, Religion, Consumo

de sustancias para el bienestar e Intencionalidad suicida.
a) Con Estado Emocional Negativo

Hombres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacién
suicida y las variables Preferencia Sexual, Religion, Consumo de sustancias para

el bienestar e Intencionalidad suicida.

Mujeres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacién
suicida y las variables Preferencia Sexual y Consumo de sustancias para el

bienestar.

Sin embargo para la variable Religion si se encontré diferencia significativa

entre presencia/ausencia de ideacién suicida.
x%(116,1) = 4.13,p < 0.05
Las diferencias estadisticamente significativas fueron:

a) Entre presencia (32.3%) y ausencia (67.7.6%) de ideacion suicida.
b) Las mujeres con presencia de ideacion suicida; diferencia significativa entre
religion (44.7%) y no religion (55.3%).
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También se encontrd diferencia significativa entre presencia/ausencia de

ideacion suicida y la variable Intencionalidad Suicida

x2(116,1) = 12.02,p < 0.05
Las diferencias estadisticamente significativas fueron:

a) Entre presencia (63.2%) y ausencia (36.8%) de ideacion suicida.
b) Las mujeres con presencia de ideacion suicida; diferencia significativa entre

intencionalidad suicida (51.1%) y sin intencionalidad suicida (48.9%).
b) Sin Estado Emocional Negativo
Hombres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacién
suicida y las variables Preferencia Sexual, Religion, Consumo de sustancias para

el bienestar e Intencionalidad suicida.

Mujeres

No se encontré diferencia significativa entre presencia/ausencia de ideacion
suicida y las variables Preferencia Sexual, Religion, Consumo de sustancias para

el bienestar e Intencionalidad suicida.
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DISCUSION Y CONCLUSION

El presente reporte de investigacion tuvo como objetivo general comparar las
caracteristicas de identificacion personal de acuerdo al sexo en jovenes con
estado emocional negativo, con y sin ideacion suicida, desde la perspectiva tedrica
de Linehan en estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan
(UNAM). Asimismo, de este objetivo general se desprendieron cinco objetivos
especificos, tanto el objetivo general como los especificos se cumplieron, asi que

resulta relevante hacer las siguientes observaciones:

Primero, los objetivos especificos 1 y 2 del presente reporte de investigacion
se cumplieron de forma satisfactoria ya que se logré aplicar y vaciar la informacién
obtenida en el instrumento “Perturbacion Emocional e Ideacion Suicida en

Jovenes Mexicanos”

Segundo, se cumplié el objetivo especifico 4 al realizar la descripcion de las
variables de identificacion personal de los jovenes de la FES-Cuautitlan, las cuales
fueron registradas en la Seccidén | del instrumento “Perturbacién Emocional e
Ideacién Suicida en Jovenes Mexicanos” y se agruparon dentro del marco teérico

del comportamiento suicida de Linehan.

Esta teoria menciona que el comportamiento suicida es un camino que se
aprende para luchar con el sufrimiento emocional, asimismo plantea que su
estudio requiere de un analisis conductual para identificar las variables causales
en los actos suicidas, y propone cuatro factores: 1) factores del medio ambiente;
(a) causas distales; (b) eventos adversos; (c) carencia de apoyo social; y (d)
exposicion a modelos suicidas; 2) comportamiento evidente; 3) cogniciones; y

finalmente 4) emociones (Linehan, 1993).

Sin embargo, el presente reporte de investigacion solo se enfoco en tres de los
cuatro factores senalados en el parrafo anterior, los cuales fueron: factores del

medio ambiente, comportamiento evidente y las emociones.



Por lo tanto, las variables de identificacion personal quedaron agrupadas de la

siguiente manera:
1) Factores del Medio Ambiente

a) Causas distales: Abuso Sexual y Bullying.

b) Evento Adversos: Disciplina familiar, Expresion de emociones en la familia,
Atencion psicolégica y/o psiquiatrica, Necesidad de asistencia psicologica y
Sufrimiento por algun problema.

c) Carencia de Apoyo Social: Apoyo paterno y Apoyo materno

d) Exposicién a Modelos Suicidas

2) Comportamiento Evidente: Preferencia Sexual, Religion, Consumo de

sustancias para el bienestar e Intencionalidad Suicida.

Los resultados encontrados en este reporte de investigacion fueron los

siguientes:

1) Factores del Medio Ambiente
a) Causas distales

Abuso sexual: El 2.3% de hombres y el 5.9% de mujeres reportaron abuso sexual.

Bullying: El 37.6% de hombres y el 29.2% de mujeres reportaron bullying.
b) Eventos Adversos

Disciplina familiar: el 81.1% de hombres y el 86.4% de mujeres tuvieron una

disciplina familiar estricta flexible.

Expresion de emociones en la familia: el 63.6% de hombres y el 72.9% de mujeres
considerd que su familia expresa sus emociones libremente.

Atencion psicolbgica y/o psiquiatrica: el 19.6% de hombres y el 32.0% de mujeres
han recibido atencion psicologica alguna vez en su vida.

Necesidad de asistencia psicologica: el 19.4% de los hombres y el 30.1% de las
mujeres reportaron necesidad de asistencia psicolégica.

68



Sufrimiento por algun problema: el 34.6% de hombres y el 49.6% considero que

recientemente tuvieron algun problema que les causo sufrimiento.
c) Carencia de Apoyo Social

Apoyo paterno: 3.8% de hombres y el 7.1% de mujeres consideré que el apoyo
paterno es malo.
Apoyo materno: el 0.7% de hombres y el 0.5% de mujeres considerd que el apoyo

materno es malo.

d) Exposicion a modelos suicidas: el 15.4% de hombres y el 21.9% de mujeres

tuvo un modelo suicida.
2) Comportamiento Evidente

Preferencia Sexual: 92.7% de hombres y 87.0% de mujeres es heterosexual; 1.9%
de hombres y 2.1% de mujeres es homosexual;

Religion: el 44.4% de hombres y 59.1% de mujeres si tiene religion, mientras que
el 54.4% de hombres y el 40.1% de mujeres no tiene religion.

Consumo de sustancias para el bienestar: el 3.5% de hombres y el 3.3% de
mujeres consume cigarros; el 2.3% de hombres y el 1% de mujeres consume
alcohol; el 0.5% de hombres y el 0.2% de mujeres consume drogas; y finalmente,
el 0.3% de hombres y el 1.4% de mujeres consume medicamentos.
Intencionalidad Suicida: el 7% de hombres y el 16.1% de mujeres tuvo

intencionalidad suicida.

Es importante mencionar que el porcentaje en la descripcion de las variables
de identificacion personal de los jovenes de la FES-Cuautitlan son los esperados,
considerando que se trabajé con una poblacién a la que se le podria llamar “sana”,
es decir, no se desarrollé en poblacion con algun tipo de trastorno mental y/o de

personalidad.

Tercero, se logré registrar la presencia/ausencia de ideacion suicida de los
estudiantes de la FES-Cuautitlan. Para su registro se utilizé la Escala de Ideacion
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Suicida de Roberts, se obtuvo la confiabilidad y validez de la misma. Los

resultados encontrados fueron los siguientes:

Para los hombres, se encontré una confiabilidad de .76, y para la validez se
reportd una varianza explicada total de 64.7%; mientras que para las mujeres, se
encontré una confiabilidad de .77, con varianza explicada total de 64.6%.
Resultados que coinciden con Rosales, Cérdova y Hernandez (2014) en cuanto a
la confiabilidad, estos autores reportaron un coeficiente de Cronbach = a .78 en
muestra total y no por sexo en estudiantes universitarios. Lo cual indica que la
escala de Ideacion Suicida de Roberts es pertinente para su aplicaciéon es

poblacién mexicana de educacion superior.

Por otro lado, el criterio para determinar la presencia/ausencia de ideacién fue
el siguiente: los jovenes que obtuvieron una puntuacion por arriba del percentil 90
se considero que tenian Ideacion Suicida, mientras que los jovenes que obtuvieron

una puntuacién por debajo del percentil 40 no presentaron Ideacién Suicida.

Esta es la primera investigacion en estudiantes mexicanos de educacion
superior que utiliza el tipo de corte anteriormente descrito para identificar
presencia/ausencia de ideacion suicida. Ya que otras investigaciones han utilizado
distintos puntos de cortes para el registro de la ideacion suicida, por ejemplo:
reactivos o sintomas (Unikel-Santocini, Bojorquez-Chapela, & Carrefio-Garcia,
2004; Unikel & Gomez-Paresmitré, 2004; Unikel, Gomez-Paresmitré, & Gonzalez-
Forteza, 2006), punto de corte a través del célculo de la Media (Rosales &
Codrdova, 2011; Rosales, Cordova, & Villafafa, 2011; Heinze, Vargas, & Cortés,
2008), o por puntuacion > a 1y 2 DE + Media (Rosales, Cérdova, & Ramos, 2012;
Coérdova & Rosales, 2012; Cdérdova, Rosales, & Garcia, 2012; Cérdova, Rosales,
& Reyes, 2012; Rosales, Coérdova & Escobar, 2013; Rosales, Cérdova, &
Guerrero, 2013). Cabe mencionar que el punto de corte utilizado en este reporte
de investigacion generd resultados satisfactorios ya que se pudo identificar la
presencia/ausencia de la ideacion suicida en los jovenes de la FES-Cuautitlan.
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Cuarto, se cumplio el objetivo especifico 3 al registrar la presencia/ausencia de
estado emocional negativo de los estudiantes de la FES-Cuautitlan. Para su
medicion se utilizé la Bateria de Perturbacion Emocional, la cual esta compuesta
de dos escalas: Escala de Estado Emocional Negativo y Escala de Alteracion
Emocional, se obtuvo la confiabilidad y validez de las mismas. Los resultados

encontrados fueron los siguientes:

Para la Escala de Estado Emocional Negativo, se encontré una confiabilidad
de .91, y para la validez se reportdé una varianza explicada total de 56.5% para
hombres. Mientras que para las mujeres, se registréo una confiabilidad de .89, y se
reportd una varianza explicada total de 57.5%, lo que indicé que el instrumento es

confiable y cuenta con validez de constructo tanto en hombres y mujeres.

Para la Escala de Alteracion Emocional, se reportdé para los hombres una
confiabilidad de .80 y para la validez se reportdé una varianza explicada total de
56.8%. Mientras que para las mujeres, se obtuvo una confiabilidad de .80 y se

reportd una varianza explicada total de 46%.

En cuanto al criterio de puntuacion que se considerd para determinar la
presencia/ausencia de ideacidn suicida fue el siguiente: los jévenes que
obtuvieran una puntuacion por arriba del percentil 80 presentaron estado
emocional negativo, mientras los que se encontraron por debajo del percentil 40

no presentaron estado emocional negativo.

No se encontraron resultados acerca de la confiabilidad y validez de esta
escala en otras investigaciones, ya que este instrumento de medicién es la
primera vez que se utiliza en estudiantes mexicanos de educacion superior, es
importante destacar que la Bateria de Perturbacion Emocional tienen altos indices
de confiabilidad en la poblacion de hombres y mujeres universitarios, por lo que
quiere decir que se puede utilizar para futuras investigaciones que deseen conocer
el estado emocional negativo en una poblacion similar a la presentada en este

reporte.
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El estado emocional negativo es una variable que se deberia tener en
consideracién cuando se habla e investiga de ideacion suicida, ya que como
menciona Linehan (2003) las personas con comportamientos suicidas tienden a
tener este tipo de comportamientos cuando se desea aliviar las emociones

negativas.

Asi que siguiendo el marco tedrico de Linehan, solo se encontré6 dos
investigaciones que reportan el estado emocional negativo, Rosales, Cérdova y
Escobar (2013); Rosales, Cérdova y Guerrero, (2013) citan que la presencia de
ideaciodn suicida esta asociada al estado emocional negativo, convirtiéndolo en un

factor de riesgo para hombres y mujeres.

Finalmente se cumplié con el objetivo especifico 5 al identificar las diferencias
significativas encontradas en las variables de identificacién personal de los
jovenes con y sin estado emocional negativo y, con y sin ideacién suicida. Para
identificar estas diferencias significativas se utilizo el analisis estadistico de x? (Ji-

cuadrada).
Los resultados de acuerdo al sexo fueron los siguientes:

Para la poblaciéon de hombres con y sin estado emocional negativo, solo se
identificd una variable de identificacion personal con diferencia significativa a la
presencia/ausencia de ideacion suicida, la cual fue sufrimiento por algun
problema. Coérdova, Rosales y Mantufa (2015) realizaron un estudio donde
encontraron, en la muestra total, que la variable sufrimiento por algun problema

esta asociada a la presencia de ideacion suicida.

En el caso de las mujeres con estado emocional negativo, las variables de
identificacion personal con diferencia significativa a la presencia/ausencia de
ideacién suicida fueron tres: abuso sexual, religion e intencionalidad suicida. El
abuso sexual ya se ha reportado anteriormente como una variable asociada a
presencia de ideacion suicida en mujeres y en muestra total (Rosales & Cérdova,
2011; Rosales, Cordova, & Villafana, 2011; Rosales, Cérdova & Escobar, 2013;
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Rosales, Cordova, & Guerrero, 2013). La religion es otra variable que se ha tenido
asociacion con la presencia de ideacion suicida, sin embargo se ha reportado mas
en hombres que en mujeres (Rosales & Cérdova, 2011; Rosales, Cérdova, &
Villafafia, 2011). Finalmente la variable intencionalidad suicida también se ha
reportado con relacidn a la ideacion suicida en mujeres (Rosales & Céordova, 2011;
Rosales, Cordova, & Villafafia, 2011; Cordova & Rosales, 2012; Cordova, Rosales,
& Garcia, 2012; Cérdova, Rosales, & Reyes, 2012; Rosales, Cérdova, & Ramos,

2012) y en muestra total (Unikel, Gomez-Paresmitré, & Gonzalez-Forteza, 2006).

Y para las mujeres sin estado emocional negativo, la variable con diferencia
significativa a la presencia/ausencia de ideacion suicida fue la exposicién a
modelos suicidas. Rosales y Cdérdova (2011) y Rosales, Coérdova y Villafafa
(2011) encontraron en sus respectivas investigaciones que el intento o suicidio de
una persona cerca se asocia a la ideacion suicida en jovenes de educacion

superior.

Como se puede observar, en los resultados anteriormente descritos, las
variables de identificacion personal con diferencia significativa a la
presencia/ausencia de ideacion suicida son diferentes para hombres y para

mujeres.

Mientras que para los hombres con y sin estado emocional negativo la variable
de identificacion personal con diferencia significativa a la presencia/ausencia de
ideacioén suicida fue la misma, sufrimiento por algun problema, en el caso de las
mujeres si cambia, ya que las variables de identificacion personal son distintas
para las mujeres con estado emocional negativo que para las mujeres sin estado

emocional negativo.

Los resultados encontrados estan respaldados bajo el marco tedrico del
comportamiento suicida de Linehan, y cabe mencionar que son minimos los
estudios realizados desde esta postura tedrica y con jovenes mexicanos de

educacion superior.
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Anexo 1
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

iHOLA! Somos un grupo de investigacion que estudiamos las
experiencias, emociones y pensamientos que viven jovenes como tu, con
el propdsito de generar estrategias de deteccion y atencidén oportunas.
Por ello es por lo que te pedimos tu apoyo otorgandonos un poco de tu
tiempo para responder las siguientes preguntas. Te informamos que los
datos que nos proporciones son confidenciales y que solo se usaran para

los fines de la investigacion.

Si estds de acuerdo en apoyarnos, por favor lee el contenido del
siguiente recuadro y firma al final tu consentimiento para usar la
informacién que nos proporciones para los fines del estudio. Si no estas
de acuerdo, solo entrega estas hojas al aplicador/a. Si tienes alguna

duda de esta hoja o de las siguientes preguntale al aplicador/a.

/”

. fesiztacala

Estoy de acuerdo en contestar el presente cuestionario,
que no tiene respuestas correctas ni incorrectas. Y cuyo
proposito es obtener informacién de lo que viven,
sienten y piensan jovenes estudiantes universitarios

como Yo.

Estoy enterado de la confidencialidad y anonimato de la
informacion personal que proporcione. Y otorgo mi
consentimiento para que esta informacion se integre a
los resultados generales y que puedan ser publicados y

dados a conocer a las autoridades correspondientes.




SECCION1. INFORMACION GENERAL. En la columna de la izquierda se localizan las preguntas, en
la columna de la derecha las respuestas. En la columna de RESPUESTA anota el dato que se te pide
en la pregunta o marca con un tache (X) o una paloma (¥), la opcién que consideres adecuada
para ti.

GENERALES RESPUESTA:
1.1. éEdad (en afios cumplidos)? Afios:
1.2. éSexo? 1. Masculino ( ) 2. Femenino( )
1.3. ¢ Preferencia sexual? 1. Heterosexual ( ) 2. Homosexual ( ) 3. Bisexual ( )
1.4. éPracticas alguna religion? 1.Si( ) 2.No( )
FAMILIA RESPUESTA:
1.5. ¢El apoyo que en general 1.Malo ( ) 2. Regular( ) 3.Bueno( )
recibes de tu papad es? 4. Ninguno de los anteriores ( )
1.6. ¢El apoyo que en general 1. Malo ( ) 2. Regular( )3.Bueno( )
recibes de tu mamd es? 4. Ninguna de las anteriores ( )
1.7. éLa disciplina que se ha 1. Estricta inflexible ( ) 2. Estricta flexible ( )
ejercido en tu familia ha sido? 3. Sinreglas claras ( )
1. Que todos expresen libremente sus emociones ()
1.8. (En tu familia, es comun...? 2. Que se tengan que ocultar las emociones ( )
3. Es algo en lo que no me he fijado ( )
EXPERIENCIAS RESPUESTA:

1.9. i Necesitas consumir alguno de
< & 1. Cigarros( ) 2. Alcohol( ) 3.Drogas( )

los siguientes productos para .
. . , 4. Medicamentos ( )
sentirte bien? (puedes marcar mds ) ) ) )
5. No necesito consumir algo para sentirme bien ( )

de una opcion)

1.10. éHas recibido atencion

L, . 1.8i( ) 2. No( )—>pasaa la preguntal.12
psicoldgica o psiquidtrica?
1.11. é{Actualmente sigues en
tratamiento psicoldgico o 1.Si( ) 2.No( )
psiquidtrico?
1.12. ¢{Alguna vez has sido victima
<Al .si( ) 2.No ()
de abuso sexual?
1.13. ¢Has sido objeto de bullying en
c ’ G 1.5i( ) 2.No( )

algun momento de tu vida escolar?

1.14. é{Alguna persona cercana a ti
se ha quitado la vida o se ha hecho | 1.Si( ) 2. No( }—Ppasaa lapregunta 1.16
dano fisico con el propdsito de
quitarse la vida?

1. Familiar directo ( ) 2. Familiar indirecto ( )

1.15. éEsta ersona, era o es?
< g 3. Amigo/a ( ) 4. Pareja ( )

1.16. ¢Recientemente has tenido .
1.5i( ) 2. No( )—¥pasaala pregunta 1.20

algun problema que te ha causado




sufrimiento o preocupacion
extrema?

1.17. ¢Este problema se refiere a...?
(puedes marcar mds de una opcion)

1. Salud: personal, algun familiar ( )

2. Relaciones sociales: padres, profesores, compafieros/as,
pareja ()

3. Ingreso economico: familiar, personal ( )

4. Desemperio escolar ( )

5. Como te perciben los demds: apariencia fisica,

preferenciasexual, forma de ser ( )

6. Algo o alguien que te amenaza con hacerte dafio ( )

7.0tro () éCudl?

1.18. é(Consideras que este
problema es...?

1. Algo que seguramente podrds solucionar ( )
2. Algo que a lo mejor podrds solucionar ( )
3. Algo que no podrds solucionar ( )

1.19. ¢Este problema te ha hecho
sufrir...?

1. Muchisimo ( )
3. Muy poco ( )

2. Mds o menos ( )
4. Nada ( )

1.20. é{Alguna vez te has hecho
daiio fisico INTENCIONALMENTE?

. . 1.5i( ) 2. No( )—pasa ala SECCION 2
(tomar cantidad excesiva de
medicamentos, cortarte, etc.)
1.21. Aproximadamente, écudntas
1 vez 2 veces 3 veces
veces te has hecho dafio fisico SIN el ( ) () . ()
, . . . Mds de 3veces( )  Ninguna( )
propdsito de quitarte la vida?
1.22. Aproximadamente, ¢ cudntas
P - t lvez () 2veces( ) 3veces ( )
veces te has hecho daio fisico CON f .
Mads de 3veces( ) Ninguna( )

el propdsito de quitarte la vida?

1.23. ¢Has tenido que recibir
atencion médica por causa del dafio
fisico que te has hecho?

1.Si,1vez( ) 2. Si, 2veces( )
4. Si, mds de 3 veces ( )

3. Si, 3veces ( )
5. Ninguna ( )

1.24. ¢El principal motivo por el que
te has hecho dano fisico intencional
ha sido?(puedes marcar mds de una
opcion)

1. Para escapar de una situacion insoportable ( )

2. Para hacer cambiar a la/s persona/s que me
importa/n ( )

3. Comunicar a la/s persona/) que me importa/n que tan
infeliz me sentia y que necesitaba ayuda ( )

4. Escapar de mi estado emocional alterado ( )

5. Autocastigarme ( ) 6. Otro( ) écuadl?




SECCION 2. EMOCIONES Y PENSAMIENTOS: Por favor, marca en el recuadro con

una paloma(¥) tu posicién con respecto a cada afirmacion.

un tache (X) o

100 % 80% 60%

DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: del del del

tiemp | tiemp | tiemp
o o o

40%
del

(o}

tiemp

20%
del

tiemp

(o}

0%
del

tiemp

(o)

2. 1. He estado muy nervioso/a

2.2. Me he sentido calmado/a y en paz

2.3. Me he sentido triste y melancélico/a

2.4. Me he sentido abatido/a, que nada me
puede animar

2.5. Me he sentido feliz

EN GENERAL, CONSIDERO QUE:

Totalmente en

Moderadamente

en Descuerdo

Neutral

Moderadamente

de Acuerdo
Totalmente de

Acuerdo

FAMILIA'Y AMIGOS

2.6. Mi familia trata realmente de ayudarme

F

2.7. Puedo contar con mis amigos/as cuando las cosas van mal

2.8. Puedo hablar de mis problemas con mi familia

2.9. Mis amigos/as tratan realmente de ayudarme

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

2.11. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos/as

-

N

S

EN GENERAL, CONSIDERO QUE:

Totalmente en

Desacuerdan

Moderadamente

en Descuerdo

Neutral

Moderadamente

de Acuerdo
Totalmente de

Acuerdo

FUTURO

2.12. Tengo gran fe en el futuro

~

w

IS

2.13. Obtener lo que quiero depende de mi

2.14. Mi futuro parece obscuro

2.15. En el futuro preveo tiempos mejores que peores




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

2.17. Mis calificaciones dependen de mi

2.18. Contemplo el futuro con entusiasmo y esperanza

2.19. Es poco probable que logre verdadera satisfaccion en el futuro

2.20. En el futuro espero tener éxito en lo que mds me interesa

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

2.22. El éxito depende de mi

PERSONAL

2.23. En ocasiones, cuando estoy tenso/a, me es imposible funcionar
adecuadamente

2.24. A veces es terrible cuando no le caigo bien a la gente

2.25. En ocasiones es frustrante cuando no hago las cosas bien

2.26. Algunas veces, cuando no le caigo bien a la gente pienso que soy
una mala persona

2.27. De vez en cuando, necesito estar relajado/a

2.28. A veces es insoportable cuando no hago las cosas bien

2.29. En ocasiones, cuando no hago las cosas bien, me es dificil
funcionar adecuadamente

2.30. Necesito caerle bien a algunas personas

2.31. En ocasiones es frustrante cuando estoy tenso/a

2.32. Algunas veces, cuando no le agrado a la gente me siento
perturbado/a

2.33. En ocasiones, cuando estoy tenso/a, pienso que siempre estaré
de esa manera

2.34. Algunas veces es insoportable cuando estoy tenso/a

2.35.En ocasiones, cuando no le gusto a la gente me siento
decepcionado/a

2.36. Necesito hacer algunas cosas bien

2.37. A veces es terrible cuando no hago las cosas bien

2.38. Si hago algunas cosas mal, eso significa que soy un fracaso

2.39. Algunas veces, cuando estoy tenso/a, me perturbo
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CONTROL
2.40. Tengo dificultad para quedarme quieto/a ' ’ ’ ) °
2.41. Digo lo primero que me viene a la cabeza ' ’ ’ ‘ i
2.42. Soy impulsivo/a 1 2 3 ' 5
2.43. Tengo dificultad para controlar mis emociones ' ’ ’ ‘ i
2.44. Me distraigo fdcilmente 1 ’ ’ ) ’
2.45. Me resulta fdcil concentrarme ° ‘ ’ ’ 1
¢EN LOS ULTIMOS SIETE DiAS HAS EXPERIMENTADO O PENSADO EN LO SIGUIENTE?
0 1 2 3
EXPERIENCIA O Casi Nunca Pocas veces | Regularmente Casi todo el
PENSAMIENTO (Menos de 1 (1 a 2 dias) (3 a 4 dias) tiempo
dia) (5 a 7 dias)

2.46. Tranquilidad

2.47. Arrepentimiento

2.48. Estrés

2.49. Remordimiento

2.50. Bochorno

2.51. Sin dnimo de hablar

2.52. Quebranto

2.53. Sin ganas de hacer algo

2.54. Paz

2.55. Sensacion de haber
hecho algo malo

2.56. Felicidad

2.57. Impotencia

2.58. Escalofrios

2.59. Enojo

2.60. Deseo de estar solo/a




2.61. Armonia

2.62. Ganas de gritar

2.63. Frustracion

2.64. Cansancio

2.65. Furia

EXPERIENCIA O
PENSAMIENTO

0
Casi Nunca
(Menos de 1
dia)

1
Pocas veces
(1 a 2 dias)

2
Regularmente
(3 a 4 dias)

3
Casi todo el
tiempo
(5 a 7 dias)

2.66. Culpa

2.67. Ganas de golpear, de
romper algo

2.68. Confianza

2.69. Descontrol

2.70. Satisfaccion personal

2.71. Necesidad de llorar

2.72. Gozo

2.73. Confusion

2.74. Pensé en mi muerte

2.75. Que mi familia y amigos
estarian mejor si yo estuviera

muerto/a

2.76. Pensé en matarme

2.77. Qué me mataria si
encontrara o tuviera la
manera de hacerlo

¢CONSIDERAS QUE TU ESTADO EMOCIONAL SE CARACTERIZA POR SER?

0
Casi Nunca
(Menos de 1
dia)

1
Pocas
veces

(1 a 2 dias)

2
Regularmente
(3 a 4 dias)

3
Casi todo el
tiempo
(5 a 7 dias)

2.78. Muy intenso

2.79. Incontrolable

2

2.80. Algo que me avergiienza

2

2.81. Lento para volver a la
calma




2.82. Algo que me hace enojar

2.83. Originado por cualquier
cosa

2.84. Insoportable

2.85. Algo que me hace sufrir

1.25. ¢Consideras que necesitas asistencia psicolégica? 1. Si( ) 2.No( )

Si tu respuesta es si, por favor escribe tu correo electronico o teléfono para comunicarnos
contigo y ayudarte.

Correo o teléfono:

iGRACIAS POR TU TIEMPO!

iTE DESEAMOS QUE TENGAS UN EXCELENTE DIA!




Anexo 2

Facultad de “Citudios Hyperiares Cuantitlin

ireceion

OF: FESC/D/JACO/1750/1X/15

VNIVERSDAD NACJONAL ASUNTO: Aplicacién de instrumento
AVFNMA DE

MEXIco

DR. CARLOS ROSALES PEREZ
DRA. MARTHA CORDOVA OSNAYA

PRESENTE

En relacion a su solicitud de apoyo para la aplicacion del instrumento denominado:
“Ideacion suicida y desregulacion emocional”, le comento que la Facultad esta dispuesta a
participar en dicha investigacion.

Como se acordd en reunion previa con las licenciadas Imelda Marquez Alvarado y Maria
Eugenia Lépez Castell, la aplicacion se hara a grupos seleccionados de nuevo ingreso,
cubriendo las 16 licenciaturas y los dos turnos, del 21 al 30 de septiembre del afio en
curso.

Ya se ha notificado a los profesores involucrados, a través de las jefaturas de Division y
Departamentos Académicos, para que permitan la aplicacion durante sus horas de clase.

Personalmente estaré atento a los resultados de este estudio, que nos permitira identificar
a la poblacion de riesgo y, al mismo tiempo, desarrollar estrategias de intervencion
conjuntas.

Agradezco el favor de su consideracién y hago propicia la ocasion para enviarles un cordial

saludo.

ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Cuautitlan Izcalli, Estado de México a 18 de septiembre 2015

: EL DIRECTOR

C.c.p. Dr. Francisco Montiel Sosa.- Secretario General. Presente.
- Ida Marquez Alvarado.- Secretaria de Atencion a la Comunidad. Presente,
Lic. Ma. Eugenia Lopez Castell.- Responsable de Movilidad. Presente.

Sm. 2.5, G Cuuautttitn - Trologuean, Han hbastian Khata,
Cuauitlin  Fall, Citads do Moieo. GO 54714 T, 5623 (96¢ /5623 (962




Anexo 3

FES Cuautitlan Campo 1y 4
Fecha de Aplicacion del 22 al 30 de Septiembre de 2015

Martes 22 de Septiembre de 2015

Matutino
Hora Carrera/Grupo Materia Profesor Salén
8:30-10:00 Ingenieria Estructura de la | Edna Berenice A2-224
Quimica materia Zuhiga Zarza
1101
10:00-13:00 Farmacia Quimica | Griselda Avila A2-221
1101 Enriquez
12:00-14:00 Quimica Estructura de la Maria Inés A2-225
1101 materia Nicolas
Vazquez
Vespertino
13:00-16:00 Farmacia Quimica | Angélica Maria A2-222
1151 Lira Reyes
14:00-17:00 Quimica Matematicas | Maria Patricia A2-226
1152 Delgado Cedillo
16:00-18:00 Ingenieria Taller de Martha Cendon A2-224
Quimica Manejo de Ortega
1151 Idiomas en
Cienciay
Tecnologia
Miércoles 23 de Septiembre de 2015
Matutino
Hora Carrera/Grupo Materia Profesor Salén
10:00-12:00 Diseno y Teoria de la Huberta Disefio-205
Comunicacién Imagen | Marquez Villeda
Visual
1102
12:00-14:00 Bioquimica Quimica Eva Hernandez A2-211
Diagnostica Organica | Godinez
1101
Vespertino
14:00-15:00 Disefio y Disefio | Veronica Pifa A2-201
Comunicacion Morales
Visual
1151
15:00-16:00 Bioquimica Calculo J. del Carmen A2-212
Diagnostica Diferencial e Ramirez
1152 Integral Gonzélez




Jueves 24 de Septiembre de 2015

Matutino
Hora Carrera/Grupo Materia Profesor Salén
10:00-13:00 Quimica Quimica Ana Maria A1-124
Industrial General Velazquez
1101 Sanchez
11:00-12:00 Ingenieria en Electricidad y Gilberto Atilano A1-112
Alimentos Magnetismo Amaya Ventura
1101
Vespertino
13:00-15:00 Quimica Quimica Ana Maria A1-124
Industrial General Velazquez
1151 Sanchez
14:00-16:00 Ingenieria en Ciencias del Maria Elena A1-113
Alimentos Comportamiento Freyre
Humano Malacara
Viernes 25 de Septiembre de 2015
Matutino
Hora Carrera/Grupo Materia Profesor Salén
7:00-9:00 Ingenieria en Algoritmos y José Alberto A9-914
Telecomunicaciones, Programacion Gobémez
Sistemas y Electrénica | Estructurada Escojido
1109
8:00-11:00 Contaduria Contabilidad Nora A7-708
1117 Basica CurenoPeza
9:00-11:00 Administracion Derecho Civil y | Heberto Javier A6-605
1105 Mercantil Rodriguez
Garcia
11:00-13:00 Contaduria Contabilidad Ma. Blanca A7-706
1115 Basica Jiménezy
Jiménez
Vespertino
14.00-16:00 | Medicina Veterinaria y Bioquimica Juan Carlos A3-307
Zootecnia Rodriguez
1151 Huerta
Lunes 28 de Septiembre de 2015
Matutino
Hora Carrera/Grupo Materia Profesor Salén
8:00-10:00 Medicina Veterinaria Bioquimica Ranulfo Reyes A4-408
y Zootecnia Gama
1103
10:00-12:00 Medicina Veterinaria Bioquimica Silvia Leticia A4-407
y Zootecnia Bonilla Orozco
1105




11:30-13:30 Informatica Introduccioén a Oscar A11-1103
1102 la informatica Hernandez
Sanchez
12:30-15:00 Tecnologia Técnicas de Margarita A2-209
1101 Aprendizajey | Flores Zepeda
Creatividad
Vespertino
15:30-17:30 Ingenieria en Célculo Jorge Lépez A-9-914
Telecomunicaciones, | Diferencial e Cruz
Sistemas y Integral
Electrénica
1159
28/09/2015 Contaduria Fundament. Gabriel A7-703
16:00-18:00 1163 Matemats. Noriega
Ciencias Peralta
Admvas.
Martes 29 de Septiembre de 2015
Matutino
Hora Carrera/Grupo Materia Profesor Salén
13:00-16:00 Ingenieria Agrometeorologia Julio Cesar A1-116
Agricola Corzo Sosa
1152
Vespertino
14:00-15:30 Ingenieria Quimica Gabriela Ponce A9-911
Industrial Anguiano
1155
14:30-16:00 Informatica Taller de Julio Cesar A11-1105
1152 Componentes de Ramoén
Hardware Maldonado
Rodriguez
14:30-16:00 Ingenieria Quimica Ofelia A9-917
Mecanica Esperanza
Eléctrica Arroyo Fal
1151
15:30-17:30 Administracién Derecho Civil Y Guadalupe A6-601
1151 Mercantil Contreras
Alfaro
Miércoles 30 de Septiembre de 2015
Matutino
Hora Carrera/Grupo Materia Profesor Salon
8:30-10:00 Ingenieria Quimica Gabriela Ponce A9-918
Mecanica Anguiano
Eléctrica
1102
9:00-10:00 Ingenieria Agrometeorologia Gloria Herrar A1-110




Agricola Vazquez
1102
10:30-12:00 Ingenieria Quimica Ofelia A9-912
Industrial Esperanza
1106 Arroyo Fal
11:00-13:00 Administracién Derecho civil y Isabel Ortega A6-608
1108 mercantil Mondragoén
Vespertino
14:00-17:00 Medicina Introduccion a la Wilson A3-309
Veterinaria 'y Zootecnia Federico
Zootecnia Medina Barrera

1154
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