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RESUMEN

El objetivo de esta tesis fue describir y comparar las caracteristicas psicoldgicas, de
identificacion personal y sociodemograficas que presentan jévenes Con ldeacion
Suicida respecto a los jovenes Con Ideacion Suicida + Con registro de Intento

Suicida en estudiantes de la Universidad Tecnolégica Tula-Tepeji Hidalgo.

Participaron 607 alumnos de la Universidad Tecnoldgica de Tula - Tepeji Hidalgo de
todas las carreras a través de un muestreo no probabilistico convencional. Se les
aplicé el “Instrumento para la Deteccidn de la Ideacion Suicida de Riesgo”, disefiado
por el Proyecto de Investigacion de ldeacidon Suicida de Riesgo en jévenes de la
Facultad de Estudios Superiores lIztacala (FESI) el cual consta de tres secciones:
Seccion | integrada por variables sociodemograficas y de identificacion personal; y,
Seccion 1l 'y Il compuesta de constructos psicolégicos.

Para el reconocimiento de jovenes con ideacion suicida se utilizo el criterio de un
puntaje = X + 2 DE en la Escala de Ideacion Suicida de Roberts; y para el registro
de joévenes con reporte de intento suicida se empled el criterio de respuesta positiva

al reactivo ¢ Has intentado suicidarte?

Se obtuvo un porcentaje de Ideacién Suicida de 4.9%; de Intento Suicida de 7.8%;
y de ambas condiciones (Ideacion e Intento Suicida) de 1.9%. Las variables que
describen a los jovenes con ldeacion Suicida son: considerar haber sido victimas
de situaciones humillantes, reporte de que alguna persona cercana se ha suicidado
0 ha intentado suicidarse, estado emocional, apoyo social y desesperanza. Las
variables que describen a los jévenes con registro de Intento suicida son: percepcion
de mala condicion econdémica de la familia, haber vivido una experiencia
trastornante, haber sido victima de situaciones humillantes, reporte de que alguna
persona cercana se ha suicidado o ha intentado suicidarse, estado emocional,
desesperanza y apoyo social. Las variables que describen a los jovenes con
Ideacion Suicida y registro de Intento Suicida son: haber vivido una experiencia

trastornante, haber sido victima de situaciones humillantes, reporte de que alguna



persona cercana se ha suicidado o ha intentado suicidarse, estado emocional. Se
resaltan los resultados en este ultimo grupo ya que no hay estudios que hayan
investigado ambos aspectos del comportamiento suicida en conjunto, la Ideacion
Suicida y el registro de Intento Suicida.

La variable psicolégica estado emocional se encuentra presente en los tres grupos
estudiados, siendo la Unica que permanece en el grupo de mayor riesgo (ldeacién
Suicida y registro de Intento Suicida); este resultado es importante para diferenciar
a los jovenes con alguna manifestacion de comportamiento suicida, de los jévenes
que no presentan comportamiento suicida, pero mas importante aln para avanzar
en la distincion de las condiciones que pueden dar lugar a un intento suicida o un
suicidio consumado. Y que es el estado emocional negativo asociado a la
manifestacion de ideacién suicida y de reporte de intento suicida, lo que se puede
considerar una condicién de riesgo. Sin embargo, estos resultados no permiten
determinar el riesgo especifico que puede asociarse a un intento suicida o suicidio
consumado, para ello se recomiendan estudios longitudinales que permitan
identificar la permanencia del pensamiento suicida y factores de riesgo como el

acceso a los elementos para llevar a cabo el acto suicida.



INTRODUCCION

El suicidio es un fendmeno que va en aumento en México, ya que de acuerdo con
el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) la tasa de
suicidios (por cada 100 000 habitantes) ha subido del 4.3% en 2010 al 5.2% en 2015
con un total de 6,285 suicidios en 2015 (INEGI, 2017a); ademas es la tercera causa
de muerte en jévenes de 15 a 29 (INEGI, 2017b). Siendo este grupo de edad, en el
gue se encuentran los jovenes universitarios, el mas afectado por el fendmeno del
suicidio, por lo que se vuelve importante su estudio. Asi mismo se observa un
namero mayor de suicidios en hombres que en mujeres, lo cual debe ser tomado en

cuenta al momento de estudiarse las caracteristicas asociadas al suicidio.

Gonzalez-Forteza et al. (2002, cit. en Rosales, 2007) sefialan que el suicidio puede
implicar “una secuencia de comportamientos no necesariamente secuenciales o
indispensables los cuales son: ideacién suicida pasiva, contemplacion activa del
propio suicidio, planeacién y preparacion, ejecucién del intento suicida y suicidio

consumado” (pag. 2).

De acuerdo a Rosales y Cordova (2011) las importantes lineas de investigacion del
suicidio corresponden a sus diferentes manifestaciones: cognitiva (ideacion suicida)
y conductual (intento suicida y suicidio consumado); al respecto Cordova, Rosales,
Caballero y Rosales (2007) distinguen tres manifestaciones del comportamiento

suicida que son:

e Ideacion Suicida: consiste en pensamientos de terminar con la propia

existencia.

e Intento suicida: es aquel acto sin resultado de muerte, en el cual un

individuo se hace dafio a si mismo; también llamado suicidio fallido.

e Suicidio consumado: es cualquier lesion auto infringida deliberadamente

por el sujeto con el propdsito de morir y cuyo resultado es la muerte.



En los dltimos afios los estudios han pasado de centrarse solamente en el factor
conductual a incluir el factor cognitivo (Jiménez & Gonzalez-Forteza, 2003),
afadiendo elementos como trastornos psiquiatricos y consumo de alcohol, para

hacer un abordaje mas amplio.

De acuerdo a estos antecedentes, el abordaje del comportamiento suicida se
realizara desde la perspectiva de la Terapia Racional Emotivo Conductual (TREC)
desde la cual la ocurrencia de un evento significativo se asocia a la aparicion de
pensamientos acerca de ese evento, lo que también da lugar a un estado emocional
gue se asocia con el evento previo, el modelo A — B — C (Lega, Caballo, & Ellis,
2002).

Con base en esta perspectiva tedrica es importante estudiar tanto el aspecto
cognitivo como conductual del comportamiento suicida y conocer la relacion entre
ambos. Un punto importante para avanzar en esta investigacion es la unificacion de
criterios respecto a los instrumentos empleados, las variables estudiadas, la
poblacion estudiada, el analisis estadistico utilizado etc. Al respecto Cérdova y
Rosales (2016) mencionan que en la investigacion de Ideacién Suicida
(manifestacién cognitiva), la Escala de Ideacién Suicida de Roberts CES-D es la
mas utilizada, reportando buena confiabilidad y validez para universitarios

mexicanos.

Para el registro del Intento Suicida (manifestacion conductual) se plantean
preguntas y no escalas (Mondragon, Borges & Gutiérrez, 2001), algunas veces se
emplea una para la ocurrencia y otra para la frecuencia (Cérdova, Rosales & Reyes,
2013); sin embargo, Rosales, Cordova y Rosales (2019) analizaron diversas
investigaciones que informan acerca del Intento Suicida y reportan que en pocas
ocasiones se reporta como se llevo a cabo el registro, ademas de que pocas veces

se estudia como variable de respuesta.



El suicidio se ha visto en México con una mayor vulnerabilidad en la edad en que
los jovenes se encuentran en la universidad, por lo que resulta importante investigar
el comportamiento suicida en grupos universitarios. Especificamente considerar dos
aspectos del comportamiento suicida: la cognicién a través del registro o medicion
de la ideacién suicida y por otra parte el aspecto conductual a través del registro del
intento suicida. Actualmente no hay investigaciones que reporten la presencia
simultanea de ambas condiciones por lo que la presente investigacion incursiona en
estudiantes universitarios no solo con el propdsito de identificar los porcentajes de
la presencia de la ideacion suicida y de intento suicida sino también identificando el
porcentaje de ambos comportamientos en forma simultanea sumando ademas las
variables tanto sociodemograficas como personales asociadas en dichas

condiciones.

De ahi que el objetivo general de la tesis es: En estudiantes de la Universidad
Tecnolégica Tula-Tepeji Hidalgo, describir y comparar las caracteristicas
psicoldgicas, de identificacién personal y sociodemograficas que presentan jovenes
Con Ideacion Suicida respecto a los jovenes Con Ideacién Suicida + Con registro

de Intento Suicida.
Los objetivos especificos que se derivaron del objetivo general son los siguientes:
En estudiantes de la Universidad Tecnoldgica Tula-Tepeji Hidalgo identificar:

1. El porcentaje de jovenes Con ldeacién Suicida (grupo 1).

2. El porcentaje de jévenes Con registro de Intento Suicida (grupo 2).

3. El porcentaje de jévenes Con ldeacion Suicida + Con registro de Intento

Suicida (grupo 3).

4. Las variables sociodemogréficas y de identificacién personal que describen

a los jovenes Con Ideacion Suicida (grupo 1).

5. Las variables sociodemograficas y de identificacion personal que describen

a los jévenes Con registro de Intento Suicida (grupo 2).



6. Las variables sociodemograficas y de identificacion personal que describen
a los jévenes Con Ideacion Suicida + Con registro de Intento Suicida (Grupo
3).

7. Las variables sociodemograficas y de identificacion personal que diferencian
a los jovenes Con ideacién Suicida (Grupo 1) de los jévenes Con Ideacion

Suicida + Con registro de Intento Suicida (Grupo 3).

8. Las variables psicoldgicas que describen a los jévenes Con Ideacién Suicida

(grupo 1).

9. Las variables psicologicas que describen a los jovenes Con registro de

Intento suicida (grupo 2).

10. Las variables psicolégicas que describen a los jévenes Con Ideacion Suicida

+ Con registro de Intento Suicida (grupo 3).

11. Las variables psicolégicas que diferencian a los jovenes Con ideacion
Suicida (Grupo 1) de los jovenes Con Ideacion Suicida + Con registro de

Intento Suicida (Grupo 3).
La presente tesis se integra por 7 capitulos con una seccion de Anexo al final.

En el Capitulo 1 se hace el abordaje conceptual, estadisticas de la presencia del
suicidio y revision de investigacibn que se ha hecho a este respecto en afios
recientes. Se aborda el comportamiento suicida integrado por tres fenbmenos o
manifestaciones que se pueden presentar por separado y que no son
necesariamente secuenciales: ideacion suicida, intento suicida y suicidio

consumado.

En el Capitulo 2 se presenta un panorama de la investigacion respecto a la ideacion
suicida y el intento suicida, puntualizando en las poblaciones estudiadas, los
instrumentos empleados y los resultados reportados, con el objetivo de
contextualizar el estado de la investigacion de estos aspectos del comportamiento

suicida en jovenes mexicanos.



En el Capitulo 3 se da un panorama de lo que representa el suicidio en el estado de
Hidalgo; se realiza una breve descripcion de su poblacion, de los jovenes y de la
matricula de jovenes universitarios, ademas se exploraran las investigaciones que

se han realizado acerca de la ideacion y del intento suicida.

En el Capitulo 4 se revisa brevemente el modelo tedrico de la Terapia Racional
Emotivo Conductual (TREC) desde el cual se realiza la investigacion del

comportamiento suicida.

En el Capitulo 5 se abordan los aspectos metodoldgicos de la investigacion que
sustenta esta tesis: objetivo general; preguntas de investigacion; objetivos
especificos; hipotesis; participantes; disefio de investigacion; instrumentos; y, por

ultimo, analisis estadistico.

En el Capitulo 6 se presentan los resultados obtenidos de acuerdo con los objetivos
especificos antes planteados, para lo que se realiza la descripcion y analisis de las
variables asociadas a los grupos de estudio: jovenes Con Ideacién Suicida (grupo
1); jovenes Con registro de Intento Suicida (grupo 2), y jovenes Con Ideacion
Suicida + Con registro de Intento Suicida (grupo 3).

En el Capitulo 7 se presenta la discusion de los resultados, contrastando la
bibliografia revisada con los resultados obtenidos en la presente investigacion, el

abordaje se realiza por objetivo.
También se presenta la bibliografia consultada.

Finalmente, en el apartado de Anexo se presenta el instrumento utilizado en esta

investigacion.



1.COMPORTAMIENTO SUICIDA: IMPORTANCIA DE SU
ESTUDIO

En la sociedad se presentan distintas facetas, siendo una de ellas la orientada al
reconocimiento y atencidén de las minorias. Una de estas minorias se identifica con
el grupo de personas que tienen riesgo suicida. Grupo que, para ser atendido
adecuadamente, requiere el desarrollo de investigacion que conlleve a la

identificacion y la atencion oportuna.

En este trabajo se propone brindar informacion, que aporte la identificacion de los
jovenes que puedan identificarse en este grupo. En este apartado se presenta la
introduccién al tema, a partir del abordaje conceptual, estadisticas de la presencia
de esta condicion y revision de investigacién que se ha hecho a este respecto en
afos recientes. Se abordar4d el comportamiento suicida integrado por tres
fendbmenos o manifestaciones que se pueden presentar por separado y que no son
necesariamente secuenciales: ideacién suicida, intento suicida y suicidio

consumado.

1.1 ¢Por qué el estudio del suicidio?

Al examinar las estadisticas sobre suicidio éstas indican que es un fenémeno que
va en aumento; el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI)
reporta que la tasa de suicidios (por cada 100 000 habitantes) en México ha subido
del 4.3% en 2010 al 5.2% en 2015 con un total de 6,285 suicidios en 2015 (véase
figura 1) (INEGI, 2017a); otro dato interesante es que en el grupo de 15 a 29 afios
se presenta el mayor nimero de suicidios convirtiéndose en la tercera causa de
muerte en jovenes de esta edad en 2015 (véase figura 2) (INEGI, 2017b). Asi
mismo se observa un nimero mayor de suicidios en hombres que en mujeres, lo
cual debe ser tomado en cuenta al momento de estudiarse las caracteristicas

asociadas al suicidio.



Figura 1. Tasa de suicidios 2010 a 2015 (Por cada 100 mil habitantes).
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Fuente: INEGI, 2017a.

Figura 2. Distribucion porcentual de las defunciones en la poblacién de 15 a
29 aflos por sexo segun causas de fallecimiento 2015.

Hombres

Accidentes de transporte - 178

Lesiones autoinfligidas intencionalmente -
Enfermedad por virus de |a inmunodeficiencia humana (VIH) l
Enfermedades isquémicas del corazan I

Mujeres

Accidentes de transporte - 107
Agresiones -
Lesiones autoinfligidas intencionalmente -

Leucemia . 36

Diabetes mellitus

Las demas causas
I -

Fuente: INEGI, 2017b.



El suicidio es un fendmeno que va en aumento, especialmente en jévenes, y que se
presenta mas en hombres que en mujeres. Por lo que es un problema importante
de salud que requiere ser estudiado por distintas disciplinas. En particular la
psicologia es una de las disciplinas que mas puede aportar en el estudio del suicidio

para avanzar en la identificacion, el tratamiento y la prevenciéon de esta condicion.

1.2 Definicion de suicidio, ideacién suicida e intento de suicidio

Suicidio es una palabra que se utiliza en el lenguaje coloquial, aquél que toda
persona utiliza en cualquier conversacion y que también escucha o lee en los
medios de comunicacion, al usarse se supone de antemano su definicion y
significado, el cual tiene gran variedad de matices de acuerdo a la época, el medio
social etc., sin embargo, esto no parece tan sencillo al llevar a cabo su estudio desde
la psicologia. Por esto es necesario tener una definicion que nos guie y proporcione

las herramientas para abordarlo.

La palabra suicidio proviene de las expresiones latinas sui y occidere, que la definen
como el hecho de matarse a si mismo (Bobes et al., 2004). El Diccionario de la
Lengua Espafiola de la Real Academia (1984: Bobes et al., 2004) proporciona varios
términos para dicha palabra: suicidio: accién y efecto de suicidarse; suicida
(sustantivo): persona que se suicida; suicida (adjetivo): dicese del acto o conducta
que dafa o destruye al propio agente; suicidarse: quitarse violenta o

voluntariamente la vida.

Durkheim (1971) en su estudio acerca del suicidio hace un primer acercamiento a
una definicion de suicidio “se llama suicidio toda muerte que resulta mediata o
inmediatamente de un acto, positivo 0 negativo, ejecutado por la propia victima”
(pag. 12); este acercamiento de Durkheim incorpora también la nocién de conducta,
pero ademas afiade dos elementos calificativos, positivo o negativo, para el acto,
asi como la temporalidad; mas adelante menciona “lo comun a todas las formulas
posibles de este renunciamiento supremo es que el acto que lo consagra es

cumplido con conocimiento de causa” (pag. 13) con lo que marca una pauta que



dota de un nuevo elemento al acto, el conocimiento de causa, lo que supone la
intencion de la persona; llegando de esta manera a lo que va a ser su definicion de
suicidio “se llama suicidio todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente
de un acto positivo 0 negativo, ejecutado por la propia victima, a sabiendas de que
habria de producir este resultado” (pag. 14). Como ya se mencioné esta definicion
incorpora la nocién de intencionalidad de la persona al decir que sabe de los
resultados que obtendra de su conducta, ademas con la nocion de temporalidad nos
permite ver que la muerte no necesariamente se da inmediatamente después del
acto. Lo anterior va delimitando el camino para poder clasificar a ciertos actos o

conductas como suicidas o no.

Otra definicion es la de Maris (2002, cit. en Puentes, Lopez & Martinez, 2004)
“suicidio es un acto complejo en el que se pueden identificar al menos tres
elementos: ocurre un deceso, la muerte se ve ocasionada por la misma persona
que muere, y el acto es intencional, es decir, la persona suicida esta plenamente
consciente de las consecuencias de su acto” (pag. 3,), en esta definicion, al igual
gue en la de Durkheim, se hace presente nuevamente la intencionalidad de la

persona como un acto consciente.

Otros autores (Gonzalez-Forteza et al., 2002, cit. en Rosales, 2007) dicen que el
suicidio puede implicar “una secuencia de comportamientos no necesariamente
secuenciales o indispensables los cuales son: ideacion suicida pasiva,
contemplacion activa del propio suicidio, planeacién y preparacion, ejecuciéon del
intento suicida y suicidio consumado” (pag. 2); en esta definicion se puede observar
esa intencionalidad incorporada por Durkheim; ademas se puede notar también que
el suicidio no se define solo por el acto de quitarse la vida, ya que se incorporan

comportamientos que pueden o no iniciar mucho tiempo antes de ejecutar el acto.

Respecto a cdmo se ha abordado el estudio del comportamiento suicida en la
investigacion psicolégica Rosales y Coérdova (2011) mencionan que las lineas
importantes de investigacion del suicidio corresponden a las diferentes

manifestaciones del comportamiento suicida: del factor cognitivo; ideacion suicida
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0, del factor conductual; intento suicida y suicidio consumado. Lo que identifica cada

una de estas manifestaciones conforme a Cérdova et al. (2007) es lo siguiente:

e Ideacion Suicida: consiste en pensamientos de terminar con la propia

existencia.

e Intento suicida: Es aquel acto sin resultado de muerte, en el cual un

individuo se hace dafio a si mismo; también llamado suicidio fallido.

e Suicidio consumado: es cualquier lesion auto infringida deliberadamente

por el sujeto con el proposito de morir y cuyo resultado es la muerte.

Por lo que el comportamiento suicida se puede entender como un conjunto de
manifestaciones que pueden o0 no ser secuenciales, que comienzan con
pensamientos de suicidio, seguidos por el intento suicida que puede o no ser fatal.
Por lo que conforme a esta aproximacion se identifica la importancia del estudio de

cada una de estas manifestaciones del comportamiento suicida.

1.3 Semblanza de la investigacion del suicidio

A continuacion, se presenta la revision de algunas investigaciones que se han hecho
respecto al suicidio. Para ofrecer un panorama general de hacia donde se ha

enfocado la investigacion del comportamiento suicida en México.

Jiménez y Gonzalez-Forteza (2003) hacen un estudio de la investigacion realizada
entre 1982 y 2003 acerca del suicidio. En los 56 trabajos de investigacion revisados
respecto a la problematica suicida, encontraron que el 30% de los trabajos se
concentro en la ideacion suicida; el 23% en el intento de suicidio; el 16% en el intento
y la ideacién; el 13% en el suicidio consumado y el intento; el 9% en el suicidio
consumado; el 5% en el suicidio consumado, el intento y la ideacién y, finalmente,
el 4% en la conducta suicida en general en el nivel epidemiolégico; ademas la

mayoria se enfoco al estudio con adolescentes (34%).
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Los autores identificaron cinco grupos mas o menos definidos de investigadores:

ler grupo: en la década de 1980. Se interesaron en el suicidio consumado y el

intento de suicidio.

2do grupo: entre 1991 y 1994 se estudié basicamente la relacion del intento suicida

con el consumo de alcohol.

3er grupo: 1994-1995, 1998 se interesaron en adolescentes estudiantes de
secundaria y bachillerato mediante encuestas sobre consumo de sustancias y
trastornos psiquiatricos.

4to grupo: 1995 y 2001 se intereso por el intento de suicidio y la ideacion en adultos

y adolescentes.

5to grupo: desde 1994 ha tenido como tema central la problematica suicida, ideacién

e intento, en adolescentes estudiantes de secundaria y bachillerato.

Esto muestra cdmo la problemética suicida ha cambiado de estudiar solo el intento
y el suicidio consumado a incorporar la ideacion suicida con el afiadido de
elementos tales como los trastornos psiquiatricos, y el consumo de alcohol. Lo que
sefiala como el estudio de la problemética suicida ha cambiado con el tiempo hacia
un abordaje mas amplio. Los autores también reportan la importancia de la
comparacion por sexos y proponen abordar la problemética suicida desde la

perspectiva de género para comprender las diferencias, entre hombres y mujeres.

En otro estudio realizado por Mondragén et al. (2001) se revisan los procedimientos

utilizados para la medicion de la conducta suicida en México en jévenes y adultos.

Encontraron que para medir la ideacion suicida se ocuparon los siguientes
instrumentos y cuestionarios: la Escala de ideacion suicida de Beck; la Escala de
expectativas sobre vivir-morir de Okasha; la Escala de Roberts, incluida en la Escala

de Depresion del CES-D y, el Composite International Diagnostic Interview (CIDI).

Para medir el intento de suicidio se utilizo la Escala de expectativas sobre vivir-morir

de Okasha y una pregunta acerca del intento de suicidio.
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Respecto a la presencia acerca del intento de suicidio en jovenes se encontré un
rango nacional de 1. 4% a 10.1%, siendo mas elevado en las mujeres. Y en la
poblacion adulta un rango entre 1.7% a 6.1%, siendo nuevamente mas elevado en

mujeres.

En tanto que la presencia de ideacion suicida en adolescentes el rango fue de 1%
a 40.7% y en los adultos de 5.7% a 10.1%.

Estos resultados muestran dos cosas: 1) hay mas presencia de ideacion suicida que
de intentos de suicidios; y, 2) es mas elevada la presencia en los adolescentes que
en los adultos, lo que indica que los adolescentes son un grupo vulnerable. Sin
embargo, los resultados también muestran que el factor mayormente asociado al
intento de suicidio y la ideacion suicida en los adolescentes, es el sexo; y, en los
adultos, el sexo, el estado civil y la depresion. Lo que sefiala mayor informacion
asociada al intento de suicidio e ideacion suicida en adultos que en adolescentes.
Por otro lado, también se puede observar un rango de presencia de ideacion suicida
bastante amplio, lo que puede deberse a los diferentes instrumentos utilizados, en
este sentido es pertinente revisar confiabilidad y validez asi como puntos de corte

de dichos instrumentos.

En universitarios, por otra parte, se han reportado diversos datos respecto a la
presencia de ideacion suicida e intento suicida, Pinzon-Amado, Guerrero, Moreno,
Landinez y Pinzén (2013) reportaron que en jovenes universitarios de Colombia el
15.7% presentaron ideacion suicida y que de éstos el 5% habia realizado al menos
un intento suicida. Ademas, que, las variables asociadas a la ideacion suicida
fueron: a) sintomas depresivos, b) uso de antidepresivos durante el entrenamiento
médico, c) percepcion de regular o mal rendimiento durante el altimo afio, d) historia
de consumo de sustancias ilegales, e) antecedentes de depresion en familiares de
primer grado de consanguinidad, y f) procedencia del nucleo familiar fuera de

Bucaramanga.

En México se encuentra lo siguiente. Rosales y Cérdova (2011) realizaron un

estudio con jovenes de la Universidad Tecnologica Fidel Velazquez en el Estado de
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México con reporte de presencia de ideacion suicida del 13.2% con asociacion de
las siguientes variables: antecedente de intento suicida, experiencia trastornante en
los dltimos meses, atencidn psiquiatrica y/o psicoldgica, disciplina en la infancia,
edad y promedio escolar.

En otro estudio cuyo objetivo fue conocer las variables sociodemogréficas
asociadas a la ideacion suicida en universitarios, Cordova et al. (2007) encontraron
gue no tener trabajo, vivir la infancia o adolescencia con solo uno de los padres o
familiar, el consumo de sustancias para sentirse bien, percibir que la vida ha sido
trastornada por algun evento, percepcion de un futuro dificil o incierto, percepcién
sobre si mismos negativa o ambivalente, que el dinero no alcanza para sus
necesidades y contar con apoyo de personas que no son familiares, son las
variables asociadas a la ideacion suicida. Al comparar los resultados entre sexos no

encuentran diferencias.

Respecto de la poblacion general Borges, Orozco y Medina-Mora (2012); con datos
de la Encuesta Nacional de Adicciones 2008 aplicada a 22,962 personas a nivel
nacional, reportaron que 2,111 personas presentaron ideacién suicida, las cuales
fueron segmentadas en dos grupos: un grupo de personas con ideacién suicida que
presentan un intento de suicidio en ausencia de un plan y otro grupo con ideacion
suicida, un plan y un intento de suicidio. Registrando que las variables asociadas
fueron: ser no catolicos, vivir fuera del &rea metropolitana, ser migrante de regreso,
nivel socioeconémico bajo, consumo o abuso de alcohol o drogas, sintomas de
depresion moderada, problemas de conducta, abuso sexual y violencia ejercida por
la pareja; y, que la presencia de un plan aumenta 24 veces el riesgo de realizar un

intento de suicidio o suicidio consumado.

Con lo presentado se reconoce que existe investigacion sobre el comportamiento
suicida en México y que el estudio de la ideacion suicida y del intento de suicidio se
ha constituido en una parte importante de este tema de investigacion. Pero que hace
falta mas investigacion, en particular investigacion que conduzca a la unificacion de
criterios, en cuyo caso, la perspectiva de presentar las caracteristicas psicologicas

y sociodemogréficas que diferencian a jévenes que presentan ideacion suicida con
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reporte de intento suicida respecto a estudiantes con solo ideacién suicida, puede
ser una opcion que conlleve a avanzar en esta tematica de investigacion del

comportamiento suicida.
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2. INVESTIGACION DE IDEACION SUICIDA E INTENTO
SUICIDA EN JOVENES MEXICANOS

Como se menciond, la investigacion acerca del comportamiento suicida en México
ha sido poca. En el estudio de Jiménez y Gonzalez-Forteza (2003) que analizan la
investigacion realizada entre 1982 y 2003 acerca del comportamiento suicida,
reportan que con el paso del tiempo se ha hotado mayor interés en el factor cognitivo
de la conducta suicida, es decir, hacia la ideacién suicida. Lo que se constata con
el dato de que el mayor porcentaje (30%) de las investigaciones consultadas se

enfocan en la ideacion suicida.

En el presente capitulo se presenta un panorama de la investigacion respecto a la
ideacion suicida y el intento suicida, puntualizando en las poblaciones estudiadas,
los instrumentos empleados y los resultados reportados, con el objetivo de
contextualizar el estado de la investigacion de estos aspectos del comportamiento
suicida en joévenes mexicanos. Cabe mencionar que la mayoria de los estudios
investigaron ambos fendmenos del comportamiento suicida, por lo que en cada

seccion se reportard la informacion correspondiente.

2.1 Investigacion sobre ideacion suicida e intento suicida en jovenes

mexicanos: poblaciones estudiadas y resultados reportados
2.1.1 Ideacion suicida

En un estudio realizado por Mondragon et al. (2001) se revisaron varios estudios a
nivel nacional. El rango de edad de las personas que participaron es de 12 a 65
afios y reportan resultados en dos grupos: adolescentes, 12 a 17 afos, y, adultos,
18 a 65 afos. Reportan presencia de ideacion suicida en adolescentes con un rango
de 1% a 40.7% y en los adultos de 5.7% a 10.1%. Lo que indica mayor presencia
de ideacion suicida en jovenes. Las variables asociadas son: estrés social y

respuestas de enfrentamiento, sexo y edad.

Por otro lado, Gonzalez-Forteza, Ramos, Vignau y Ramirez (2001) realizaron un

estudio para explorar la asociacion entre abuso sexual y comportamiento suicida
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(ideacion e intento suicida), cabe mencionar que también evaluaron el malestar
depresivo. En el estudio participaron 936 estudiantes de secundaria, la media de
edad fue de 13.7 afios. Los resultados son reportados por género, para los hombres
reportan una presencia de ideacion suicida de 15.1%, mientras que el malestar
depresivo tuvo una presencia de 14.4%; en las mujeres la proporcion fue
ligeramente mayor: 18.2% de ideacién suicida y 18.0% de malestar depresivo. Cabe
mencionar que ambas variables, consideradas como “malestar emocional’, se

relacionan en mayor o menor medida con el abuso sexual y el intento suicida.

Pérez-Amezcua et al. (2010) realizaron un estudio con el objetivo de conocer la
presencia de ideacion e intento suicida en jovenes de educacion media superior en
México. Participaron 12,424 estudiantes de escuelas publicas de las 32 entidades
federativas con un rango de edad de 14 a 19 afios. Encontraron una presencia de
ideacion suicida de 47% (7% presentd un sintoma, 9% dos, 20% tres y 11% cuatro
sintomas), y, que los factores asociados a la ideacion suicida son: haber tenido
relaciones sexuales (en mujeres), poca comunicacion con los padres, antecedente
de abuso sexual, bajo apoyo familiar, ansiedad y poco reconocimiento escolar. Este
estudio cobra relevancia ya que se realiz6 con jovenes de todo el pais y los autores
refieren que los resultados se pueden proyectar a 992,834 estudiantes.

Respecto de la poblacion general Borges et al. (2012) realizaron un estudio con el
objetivo de desarrollar un indice de riesgo de intento suicida, utilizaron datos de la
Encuesta Nacional de Adicciones en el afio 2008 aplicada a 22,962 personas a nivel
nacional con un rango de edad de 12 a 65 afos, reportaron una presencia de
ideacion suicida del 8.79%. Registrando que las variables incluidas en este indice
son: edad (15 a 17 afios), ser no catélicos, vivir fuera del area metropolitana, ser
migrante de regreso, nivel socioeconémico bajo, consumo o abuso de alcohol o
drogas, sintomas de depresion moderada, problemas de conducta, abuso sexual y

violencia ejercida por la pareja.

Cordova, Rosales y Montufa (2015) realizaron una investigacion con 593
estudiantes de San Luis Potosi con una media de edad de 16.76 afos, el objetivo

fue describir, de acuerdo a la teoria dialéctico conductual, algunas variables que
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identifican al estudiante mexicano de educacién media superior con presencia de
ideacion suicida. Reportan una presencia de ideacién suicida de 4.9%, las variables
asociadas son: no tener religion, haber sido victima de abuso sexual, experiencia
de sufrimiento en el Ultimo afio, exposicidn a situaciones humillantes en el dltimo
afio, consideracion de necesitar ayuda psicolégica, haber recibido atencion
psicoldgica o psiquiatrica, mala relacién con los padres, baja puntuacién en apoyo
de amigos y apoyo familiar, persona cercana que se ha quitado la vida o se ha hecho
dafio con la intencién de quitarse la vida, futuro negativo, baja puntuacién en futuro
positivo y creencias irracionales, impulsividad, necesidad de consumir algo para

sentirse bien y hacerse dafio intencional.

En estudiantes de Educacion Media Superior se ha reportado que los factores
asociados a la presencia de ideacion suicida son; el entorno familiar (Gonzélez-
Forteza, Garcia, Medina-Mora & Sanchez, 1998; Pérez-Amezcua et al., 2010), el
antecedente de abuso sexual (Borges et al., 2012; Pérez-Amezcua et al., 2010), la
baja autoestima (Gonzéalez-Forteza et al., 1998), los sintomas depresivos, vy, el

consumo de sustancias como alcohol, tabaco y café (Borges et al., 2012).

Como se ha visto las investigaciones realizadas muestran diferencias en poblacion,
presencia de ideacion suicida asi como las variables asociadas a esta. Debido a
esto Cordova, Rosales y Escobedo (2015) realizaron una descripcion de las
diferentes investigaciones acerca de ideacion suicida. El objetivo de dicha
investigacion fue describir la investigacion realizada entre 1990 y 2013 en México
en jovenes de Educacion Media Superior aplicando algun instrumento para medir la

ideacion suicida. Analizaron los siguientes aspectos:

1. Definicion de ideacion suicida: Encontraron que solo el 43.71% de las
investigaciones revisadas cuentan con una definicion de ideacion suicida,
siendo que la mas utilizada es la de Beck; ademas mencionan que los
indicadores en comun dentro de estas definiciones son: “pensamientos o

ideas de la propia muerte”, “deseos de morir 0 deseos de muerte” y “planes

para cometer suicidio”.
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Poblacién y tipo de muestreo: Encontraron que el 52.17% de las
investigaciones se considerd parte de la misma poblacion a estudiantes de
secundaria y bachillerato; el 34.78% se realizd con estudiantes Unicamente
de educacion media superior; y, que la mayoria de estas utilizaron muestreo

probabilistico.

Instrumento utilizado para medir la ideacion, confiabilidad y validez: En este
aspecto encontraron que el instrumento mas utilizado (73.91%) es Escala de
Ideacion Suicida de Roberts CES-D (escala combinada de dos escalas) la
cual estd compuesta por un reactivo de la escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiolégicos (CES-D), y tres de los cuatro reactivos de la Escala
de Ideacion Suicida de Roberts; tiene una fiabilidad reportada entre .78 a .85,
y validez a través del andlisis factorial con agrupacion de los cuatro reactivos
en un solo factor con una varianza explicada de 69.3%. Mencionan ademas
que esta escala tiene una combinacion de dos enfoques: por un lado el
indicador de la sintomatologia depresiva, y, por otro, tres indicadores
cognitivos de la ideacion suicida. Por lo anterior concluyen que la Escala es
adecuada para medir ideacion suicida, en muestra total, en estudiantes

mexicanos de Educacion Media Superior.

Otros instrumentos utilizados son Escala de Ideaciéon Suicida de Roberts;
Escala de Ideacion Suicida de Beck; Escala de Okasha; un factor del
Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes; y, un instrumento

compuesto por ocho reactivos de tres instrumentos diferentes.

Presencia de ideacion suicida asi como las variables asociadas a esta: los

resultados se presentan de acuerdo al instrumento utilizado.

Escala de Ideacion Suicida de Roberts CES-D: para determinar la presencia

de ideacion suicida se reportaron ocho diferentes formas:

Por reactivo o por sintoma: fue la forma mas utilizada, donde el haber
respondido afirmativamente a uno de los reactivos se tomoé en cuenta para

determinar la presencia de ideacion suicida. La presencia de ideacion suicida
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oscilo entre la tercera parte al 47%. Respecto a las variables asociadas se
reporta que en hombres no hay variables asociadas a la ideacién suicida, v,
en mujeres son: interrupcién de estudios por mas de 6 meses, estudiar la

secundaria, y desempeiio escolar malo.

Por promedio del puntaje total de la escala: la presencia de ideacion suicida
oscil6é entre 1.17% a 1.31%, las variables asociadas son: comunicacion con
el pap4, estrés con la pareja, respuestas agresivas con la pareja, respuestas
no agresivas con la pareja, estrés social, respuestas agresivas con familiares,
respuestas no agresivas con familiares, respuestas agresivas con amigos,

respuestas no agresivas con amigos.

Por punto de corte: el punto de corte se establecié una desviacion estandar
por arriba de la media. Se reporta una presencia de ideacién suicida del 15%.

Las variables asociadas son: sintomatologia depresiva e intento suicida.

Por promedio del nimero de personas que respondieron afirmativamente a
los reactivos o sintomas: Reportan una media de 5.6 entre no usuarios de
drogas y de 6.9 de poliusuarios de drogas; la ideacion suicida se relaciona

con los poliusuarios de drogas.

Por promedio del nimero de sintomas: Encuentran una media de .66 en los
no usuarios de drogas y 1.3 en los poliusuarios de drogas. La ideacién suicida
se asoci6 a los poliusuarios de drogas y al intento suicida.

Por puntaje total de la escala: Se tomé en cuenta que a mayor puntaje mayor
ideacion suicida. Las variables asociadas son victimizacién escolar,

sintomatologia depresiva y conducta alimentaria de riesgo.

Sin reporte de forma de registrar la ideacion suicida: Reportan 11.85% de
presencia de ideacion suicida en mujeres y la variable asociada fue intento

suicida.
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e Sin registro de presencia de ideacion suicida: Utilizaron la Escala de Ideacion
Suicida de Roberts CES-D como instrumento para obtener la validez de

criterio externo del instrumento de Trastornos de Conducta Alimentaria.

b) Escala de Ideacion Suicida de Roberts: Se establecié un punto de corte, dos
desviaciones estandar por arriba de la media, registrando una presencia de
ideacion suicida de 5.7% a 6.1%. Las variables asociadas fueron: emocion
negativa, exigencia de comodidad, impulsividad, futuro negativo, puntuacion
baja de futuro positivo, puntuacion baja de apoyo familiar, puntuacion baja de
apoyo de amigos, falta de concentracion, haberse hecho dafio fisicamente,
considerar que necesita ayuda psicologica, experiencia de situaciones
humillantes en el dltimo afio, que una persona cercana se halla hecho dafio
fisico o haberse quitado la vida, no tener religion, y una disciplina en la

infancia con muchas reglas y/o castigos.

c) Otros Instrumentos: Escala de Ideacion Suicida de Beck, Escala de Okasha,
un factor del Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes e Instrumento
de ocho reactivos. Reportan una presencia de ideacién suicida de 19.5% a
56%; las variables asociadas son: sintomatologia depresiva, abuso sexual,
mujeres sin relaciones sexuales, miedo en la expectativa a futuro, apoyo
familiar bajo, consumo de alcohol, bajo reconocimiento escolar,
incertidumbre en expectativa a futuro, poca confianza en comunicaciéon con
los padres, consumo de tabaco, mujeres con relaciones sexuales y alta
ansiedad, no consumo de alcohol, consumo de drogas, estilo materno
autoritario, estilo materno negligente, intensidad de conflicto con el padre, y

afecto negativo.

Los autores reportan aproximadamente 50 variables asociadas a la ideacién suicida
en muestra total, por lo que sugieren que las futuras investigaciones se adhieran a
un marco teorico tanto para definir la ideacion suicida como para determinar el
instrumento de medicién, el criterio de presencia de ideacion suicida asi como la

ubicacion tedrica de las variables asociadas.
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2.1.2 Intento Suicida

Gonzalez-Forteza et al. (2001) realizaron un estudio para explorar la asociacion
entre abuso sexual y comportamiento suicida (ideacién e intento suicida). En el
estudio participaron 936 estudiantes de secundaria, la media de edad fue de 13.7
afos. Reportan una presencia de intento suicida del 1.9% en hombres y de 4.5% en
mujeres; de los hombres que reportaron intento suicida el 50% presentaron ideacion
suicida y malestar depresivo, no hubo casos en que se presentara intento suicida
y abuso sexual; de las mujeres que reportaron ideacion suicida el mayor porcentaje
(39.5%) no presento ideacién suicida ni malestar depresivo, el 34.9% presentaron
ideacion suicida y malestar depresivo y un 0.6% de la muestra total presentan

intento suicida y abuso sexual.

Por otra parte, Pérez-Amezcua et al. (2010) reportaron una presencia de 9% de
intento suicida en jovenes de educacion media superior. Con sefialamiento de que
los factores asociados al intento suicida son: poca comunicacion con los padres,
antecedente de abuso sexual, haber tenido relaciones sexuales (en mujeres),
sintomatologia depresiva, consumo de alcohol y tabaco, y, mayor cantidad de

sintomas de ideacion suicida (ideacién suicida mas elevada).

El estudio que realizaron Borges et al. (2012) tuvo el propésito de establecer un
indice de riesgo para los intentos de suicidio. Para esto tuvieron que medir la
ideacion y el intento suicida. Refieren de una presencia de 8.79% de ideacion
suicida en poblacion general, de los cuales 8.99% reportaron haber tenido algin
intento de suicidio. Sefialando que las variables asociadas a la ideacién y al intento
suicida fueron: edad (15 a 17 afos), ser no catolicos, vivir fuera del area
metropolitana, ser migrante de regreso, nivel socioeconomico bajo, consumo o
abuso de alcohol o drogas, sintomas de depresion moderada, problemas de
conducta, abuso sexual y violencia ejercida por la pareja. Y que el riesgo de intento
suicida aumenta con el incremento de la cantidad de variables asociadas; ademas
de que el 75% de los que reportaron intento suicida presentaron antecedentes de
trastornos psiquiatricos. Es de notar en esta investigacion el que aun en el nivel mas

bajo y con menos factores de riesgo hay personas que manifestaron un intento
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suicida y que la presencia de un plan (factor cognitivo) aumenté hasta 24 veces el

riesgo de realizar un intento de suicidio.

De la misma manera que ocurre con la ideacién suicida, las investigaciones acerca
del intento suicida son diversas en cuanto a la forma de registrar su presencia, las
poblaciones y las variables asociadas. Cérdova, Rosales y Rosales (2019) realizan
una investigacion para describir las investigaciones que se han realizado durante
25 afios (1993-2017) en estudiantes mexicanos de Educaciéon Media Superior en

quienes se registré el intento suicida. Los diferentes aspectos que analizaron son:

1. Forma de registrar. Esta se da por medio de preguntas las cuales son:
¢Alguna vez, a propdésito, te has herido, intoxicado o hecho dafio con el fin
de quitarte la vida?, 52.94% de las investigaciones utilizaron esta pregunta,
con opcion de respuesta, no/una vez/mas de una vez, o las opciones si/no;
En los dltimos cinco afos, ¢Has intentado alguna vez quitarte la vida?,
opciones si/no; En los ultimos 12 meses, ¢Las veces que ha intentado
suicidarse en realidad?, con opciones de respuesta 0 veces/ 1 vez/ 2-3 veces/
4-5 veces/ 6 0 mas veces; y, No especificacion de la forma en que se registro
el intento suicida, 35.29% no especificaron la forma de registrar el intento
suicida, pero si sefialaron el uso de una pregunta integrada a un cuestionario

autoaplicado en la seccién de datos generales.

2. Tamafo de la muestra y el tipo de muestreo. Al respecto se encuentra que
el mayor porcentaje (64.70%) utilizaron un muestreo aleatorio con tamafio de
muestra que oscila entre 343 a 12,424 estudiantes; en menor porcentaje
(29.41%) utilizaron muestreo no aleatorio con tamafios de muestra de 263 a
1,000 estudiantes.

3. La presencia de intento suicida. Se reporta por medio de una pregunta

utilizada:

e ¢Alguna vez, a propdésito, te has herido, intoxicado o hecho dafio con el fin
de quitarte la vida?: La mayoria reportaron el intento suicida por porcentaje

en muestra total, éste va de 7.20% a 12.50%.
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e Enlos ultimos cinco afios, ¢ has intentado alguna vez quitarte la vida?: indice
en muestra total de 7.3%.
e En los ultimos 12 meses, ¢las veces que ha intentado suicidarse en

realidad?: indice en muestra total de 7.60%.

Un aspecto importante que mencionan los autores es referente a la semantica, ya
gue se dieron cuenta de que al utilizar la palabra intentado en la pregunta podria
llevar a una confusién por parte de los estudiantes entre intento e intencion; aspecto
que la pregunta ¢Alguna vez, a propadsito, te has herido, intoxicado o hecho dafio
con el fin de quitarte la vida? logra superar, sin embargo, también sugieren que es

necesario incluir la temporalidad de los intentos para tener informacion mas precisa.

En esta investigacion no se reportan variables asociadas al intento suicida, sin
embargo en investigaciones previas se puede observar que algunas variables
asociadas son: ideacion suicida (Gonzalez-Forteza, et al., 2001; Pérez-Amezcua et
al., 2010), sintomas o malestar depresivo, antecedente de abuso sexual (Gonzalez-
Forteza et al., 2001; Pérez-Amezcua et al., 2010; Borges et al., 2012), consumo de
alcohol y tabaco o drogas (Pérez-Amezcua et al., 2010; Borges et al., 2012), poca
comunicacién con los padres, haber tenido relaciones sexuales (en mujeres), mayor
cantidad de sintomas de ideacién suicida (ideacion suicida mas elevada) (Pérez-
Amezcua et al., 2010), edad (15 a 17 afos), ser no catdlicos, vivir fuera del area
metropolitana, ser migrante de regreso, nivel socioeconémico bajo, problemas de

conducta y violencia ejercida por la pareja (Borges et al., 2012).

2.2 Investigacion sobre ideacion suicida e intento suicida en universitarios
mexicanos

Un aspecto importante de la investigacion de ideacion suicida e intento suicida
corresponde a los instrumentos que se reportan para el registro de ambos
elementos del comportamiento suicida en la investigacion realizada en
universitarios mexicanos ya que esta informacion permite reconocer las diferencias
y semejanzas de los instrumentos empleados y si ellos pueden ser comparables en

los resultados reportados.
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2.2.1 Ideacion suicida: Instrumentos empleados y resultados

reportados

En el estudio de Serrano y Flores (2005) reportan el empleo de la Escala de Ideacion
Suicida del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D) de Radloff (1977) para
medir la ideacion suicida; la escala cuenta con cuatro reactivos que miden la fase
de ideas suicidas en la semana anterior a la aplicacion. Con reporte del uso de la
Lista de Situaciones Cotidianas Estresantes de Gonzalez-Forteza para medir el
estrés (1996, cit. en Serrano & Flores, 2005). Por su parte Gonzalez-Forteza,
Ramos, Caballero y Wagner (2003) reportan el uso de cuatro reactivos de Roberts
(1980) en el mismo formato de la CES-D para medir la ideacion suicida en los
altimos 7 dias. Asi mismo, Rivera y Andrade (2006) informan del uso de la escala
del CES-D de Radloff (1977) para medir la sintomatologia depresiva, que consiste
de tres reactivos para medir la ideacion suicida de manera semejante a Gonzalez-
Forteza et al. (2003). En una investigacion respecto a la ideacion suicida Mondragén
et al. (2001) informan que los instrumentos mayormente empleados para medir la
ideacion suicida son: la Escalas de ideacion suicida de Beck; la Escala de
expectativas sobre vivir-morir de Okasha; la Escala de Roberts, incluida en la Escala

de Depresion del CES-D y, el Composite International Diagnostic Interview (CIDI).

Estos datos nos dan un panorama acerca de los instrumentos utilizados, sin
embargo, se realizara una revision mas profunda de algunas investigaciones para
puntualizar el instrumento utilizado, la presencia de ideacion suicida y las variables

asociadas a esta.

Cordova et al. (2007) utilizaron la Escala de Ideacion Suicida para Adultos de Beck
reportando una fiabilidad por medio de alfa de Cronbach de .92, no reportan validez;
una presencia de ideacion suicida de 59.9%; y, que las variables asociadas son: no
tener trabajo, vivir la infancia o adolescencia con solo un padre o familiar, consumo
de sustancias para sentirse bien (café, cigarro, alcohol, medicamentos sin
prescripcion), percepcion de que la vida ha sido trastrornada por uno 0 mas eventos,

personas con las que realmente cuentan no son de la familia, el dinero no alcanza
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para cubrir sus necesidades, percepcion del futuro dificil o incierto, y, pensamientos

sobre si mismos negativos o ambivalentes.

Rosales y Cordova (2011) utilizaron la Escala de Ideacion Suicida de Roberts CES-
D para medir la presencia de ideacion suicida en estudiantes de la Universidad Fidel
Velazquez. Reportan fiabilidad de .78 para la muestra total con agrupacion de los
reactivos en un solo factor y varianza explicada total del 63.7%, lo cual indica que
la prueba es adecuada para universitarios mexicanos; presencia de ideacién suicida
del 13.2% en muestra total y las variables asociadas son: antecedente de intento
suicida, experiencia trastornante en los ultimos meses, atencion psiquiatrica y/o

psicoldgica, disciplina en la infancia, edad y promedio escolar.

Rosales, Coérdova y Escobar (2013) utilizan la Escala de Ideacién Suicida de
Roberts CES-D para medir la ideacion suicida en jovenes universitarios de Tlaxcala,
reportan una confiabilidad de .77 y una varianza explicada del 60% con agrupacion
en 11 factores; la presencia de ideacidn suicida en muestra total es de 7.2%; vy, que
las variables asociadas son: futuro negativo, ausencia de futuro positivo y economia
familiar negativa, sin embargo, en el caso de las mujeres reportan que la variable
antecedente de comportamiento suicida es un factor de proteccion, lo que parece

ser contrario a otras investigaciones.

Por su parte, Cordova et al. (2013) reportan el uso de la Escala de Ideacion Suicida
de Roberts CES-D para medir la presencia de ideacion suicida en joévenes
universitarios de Guerrero, reportan una fiabilidad de la escala de .77 en hombre y
.75 en mujeres y una varianza explicada del 59.83% con agrupacion de los reactivos
en un solo factor. La presencia de ideacion suicida fue de 11.7% para hombres y
18.3% para mujeres; las variables asociadas a los hombres fueron: emocion
negativa, antecedente de intento suicida, vivencia de situaciones humillantes y
considerarse agresivo; y, a las mujeres: emocién negativa, antecedente de intento

de suicidio, desempefio académico, abuso sexual e ideas que no puede evitar.

Para dar un panorama mas amplio de la investigacion realizada en estudiantes

universitarios mexicanos se revisara la investigacion de Cérdova y Rosales (2016),
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la cual tuvo como objetivo describir la investigacion realizada en los ultimos 30 afios
(1984 a 2014) en universitarios mexicanos. El primer aspecto que analizaron fue el
instrumento utilizado, asi como la fiabilidad y validez reportada. Las escalas mas

utilizadas son:

e Escala de Ideacion Suicida de Roberts CES-D (combinacién de dos escalas):
empleada en el 65% de los articulos; el valor de confiabilidad de la muestra
total medido con el alfa de Cronbach oscil6 entre .65 y .78, validez obtenida
por andlisis factorial agrupados en un solo factor, varianza explicada de
52.25% a 65%.

e Tres Reactivos de la Escala de ldeacion Suicida de Roberts: Una
investigacion utilizo los tres primeros reactivos de la escala de Ideacion
Suicida de Roberts y 20 de la CES-D. Realizaron el analisis psicométrico
encontrando agrupacién en cuatro factores, en el segundo factor “ldeacién
de Muerte”, se agruparon los tres reactivos de la escala de Ideacion Suicida
de Roberts y el reactivo 9 de la escala CES-D, este factor tuvo un alfa de
cronbach de .71 y una varianza explicada de 10.72%.

e Escala de Ideacion Suicida de Beck: Se utilizaron los reactivos de la seccion
| “Caracteristicas de las actitudes hacia la vida/muerte”, reactivos del 1 al 5,
se utilizé en dos investigaciones con reporte de confiabilidad alfa de cronbach
.84 y con reporte de estructura factorial idéntica a la sefialada por Beck.

e Inventario de Orientaciones Suicidas 1S0-30: contiene 30 reactivos, solo un
estudio, no hay reporte de confiabilidad y validez.

e Siete reactivos del cuestionario general de salud GHQ-28: Una sola
investigacion, se ocuparon 28 reactivos, se agruparon en 4 factores, 7
reactivos en cada factor, al primero lo llamaron “Ideacién suicida” arrojo una
varianza explicada de 24.25%.

e 4 reactivos extraidos del Inventario de Riesgo Suicida IRIS: Solo un estudio,
no hay reporte de confiabilidad y validez.

e Un solo reactivo derivado de la propia investigacion: Solo un estudio, no hay

reporte de confiabilidad y validez.
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A partir de la forma en que se midio la ideacion suicida es que se sefalan las

variables asociadas a esta, nuevamente por medio del instrumento utilizado:

Escala de Ideacion Suicida de Roberts CES-D: el criterio para determinar la

presencia o ausencia de ideacion suicida oscila desde que no hay explicacion a una

puntuacion = 2 D.E. + media.

Sin explicacién de criterio: Edades de 14 a 40 afios, solo reportan presencia
de ideacion suicida en mujeres de 11.85% asociada a intento suicida.

Por reactivo o por sintomas: Edad 19.8. Se registré presencia de ideacion
suicida solo con responder positivamente a uno de los reactivos, reportan en
hombres una presencia de 23.2% a 26.6% cuyas variables de riesgo
asociadas son agresion manifiesta a la familia y estrés social, y autoestima
como variable protectora; en mujeres oscilo entre 17.6% a 18.9% con estrés
social como variable de riesgo y autoestima, apoyo familiar y relacién con el
padre como variables de proteccién. No se reporta por muestra total.

Por promedio de puntaje total: Edad 19.65 a 19.72. En la muestra total la
presencia de ideacion suicida oscilé entre una media de 0.2 y de 1.78, las
variables de pronéstico fueron promedio de calificacion bajo, haber
atravesado una experiencia perturbadora en los ultimos meses, haber sufrido
abuso sexual, ser victima de situaciones humillantes, tener la experiencia de
suicidio consumado o intento de suicidio de una persona cercana, haber
intentado suicidarse, haber recibido atencion psicologica o psiquiatrica o
haber sufrido una disciplina rigida en la infancia.

Considerar una puntuacién =1 D.E. + media: Edades de 19.36 a 19.80. No
hay reportes de muestra total, en hombres fluctuo entre 8.4% y 12.8%; en las
mujeres 11.3% Yy 13.1%. Las variables asociadas a la ideacion suicida fueron:
tener un promedio de calificacién bajo, haber atravesado una experiencia

perturbadora en los dltimos meses, haber sufrido la muerte de una persona
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cercana, haber recibido atencion psicolégica o psiquiatrica y haber intentado
el suicidio

e Criterio de puntuacion = 2 D.E. + media: Edad 19.7 y 19.8. Presencia de
ideacion suicida de 5.5% y 7.2% en muestra total. Las variables asociadas
son: percepcion de la economia familiar como negativa, el abuso sexual, un
estado emocional negativo y un futuro negativo; se reporta el intento suicida
como variable de proteccién. La presencia por género es de 5.5% a 6.9% en

hombres y en mujeres 5.4%.

Tres reactivos de la Escala de Ideacion Suicida de Roberts: Los porcentajes en la
muestra total van de 3.1% a 12.1%. No se reportan variables asociadas.

Escala de Ideacion Suicida de Beck: Se considerd presencia de ideacion suicida
contestar de manera afirmativa al menos a un reactivo. Una investigacion fue con
estudiantes cuyas edades van de 17 a 29 afios; la presencia de ideacion suicida fue
de 59.9%; y, las variables asociadas son: no trabajar, vivir su infancia o
adolescencia solo con la madre, con un familiar o sin ambos padres; consumir
tabaco, café, alcohol, drogas o medicamentos no prescritos por un médico; sentir
que la vida ha sido trastornada por uno o los siguientes elementos: considerar que
las personas con las que verdaderamente cuentan no son de su familia, sentir que
el dinero no le alcanza para cubrir todas sus necesidades, haber recibido atencion
psicoldgica, presentar pensamientos negativos o ambivalentes sobre si mismo y
percibir su futuro como dificil e incierto. La otra investigacion fue con estudiantes de
17 a 25 afios; presencia de ideacion suicida fue de 18%, hombres de 1.63% y

mujeres 16.39%, no reportan variables asociadas.

Inventario de Orientaciones Suicidas 10S-30: Solo en una investigacion, no se
explico el punto de corte, en hombres se reporta ideacién suicida minima en 0.8%,
leve en 3.3%, moderada en 9.6%, alta en 16.2% y grave en 6.2%; en las mujeres,

la ideacion suicida minima ocurrid en 0.4%, leve en 6.6%, moderada en 24.6%, alta
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en 20.4% y grave en 11.6%. Las edades van de 19 a 35 afios. La variable asociada

en muestra total es la depresion.

Siete reactivos del Cuestionario General de Salud (GHQ-28): una sola investigacién

con una media de 1.32 de ideacion suicida sin reporte de variables asociadas.

Cuatro reactivos extraidos del Inventario de Riesgo Suicida IRIS: Reportan el

porcentaje de hombres y mujeres por reactivo.

Reactivos derivados de la propia investigacion: Se utilizé el reactivo ¢ Ha pensado
seriamente en cometer suicidio? En estudiantes de 17 a 26 afos, 22% contesté
afirmativamente al reactivo y se considerd presencia de ideacién suicida, no hubo

reporte de variables asociadas.

Finalmente, uno de los grandes retos que plantean Cérdova y Rosales (2016) es la
obtencion de la confiabilidad y validez de los instrumentos empleados para el
registro de la ideacion suicida en estudiantes mexicanos universitarios, la cual en

su mayoria no son calculados ni reportados.

De lo que se concluye que no hay unificacion de criterios para medir la ideacion
suicida, aun en las investigaciones que se utiliza el mismo instrumento se siguen
distintos criterios, por lo que se puede decir solo en los casos en que se emplea el
mismo instrumento, asi como el mismo criterio de medicidn o registro de ideacién
suicida, es posible la comparacion de resultados y que se requiere investigacion
comparativa para reconocer las diferencias y semejanzas de los resultados

reportados con otros instrumentos.
2.2.2 Intento suicida: registros empleados y resultados reportados

Para el registro del intento suicida como lo sefialan Mondragon et al. (2001), se ha

empleado un solo reactivo y no escalas; por ejemplo las preguntas:
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e ¢Alguna vez, a proposito, te has herido, intoxicado o hecho dafio con el fin
de quitarte la vida? Reportada en el estudio de Gonzalez-Forteza, Ramos,
Caballero y Wagner (2003) y en la investigacion de Pérez-Amezcua et al.
(2010).

e ¢Ha intentado quitarse la vida? Reportada en el estudio de Borges et al.
(2012).

e Reactivos incluidos en escalas como el CIDI: “Intenté suicidarme”, con

opciones de respuesta de Si o No.

e Reactivos incluidos en la escala de Expectativas de Vivir-Morir de Okasha:
¢Ha intentado quitarse la vida?, refiriéndose a los dltimos 12 meses con

opciones de respuesta de Si o No.

e Cordova et al. (2013) refieren haber utilizado dos preguntas para medir el
intento suicida, una referida a la ocurrencia y la otra a la frecuencia, también

en los ultimos 12 meses.

Una revision mas exhaustiva del tema es la que hacen Rosales et al. (2019) quienes
escribieron un articulo de revision cuyo objetivo fue “presentar las caracteristicas y
resultados de investigaciones acerca de universitarios mexicanos, que han sido
publicadas en revistas cientificas y que informaron directa o indirectamente acerca
del intento suicida en la muestra estudiada” (p. 67). En la Tabla 1 se muestran dichas

caracteristicas y resultados.
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Caracteristicas y resultados de las 13 investigaciones sobre intento suicida en
estudiantes universitarios de acuerdo con Rosales et al. (2019)

Caracteristicas

Resultados

Objetivos de las Investigaciones

De los 13 articulos que reportan en sus resultados
informacion del intento suicida, solamente dos
detallaron en el objetivo al intento suicida, las restantes
diez investigaciones (83.33%) sefialaron solamente a la
ideacién suicida (dejando fuera al intento suicida).

Formas de Registrar el intento suicida

Tres de los 13 articulos (23.07%) precisaron la forma de
registrar el intento suicida que correspondié a las
preguntas: ¢Alguna vez, a propdsito, te has herido,
intoxicado o hecho dafio con el fin de quitarte la vida? y
Traté de quitarme la vida (lastimdndome, haciéndome
dafio, cortdndome, tomando pastillas, asfixiGndome,
envenendndome con el propdsito de morir).

Ao en que se llevé a cabo la captura o
recoleccion de los datos

Solo tres articulos (23.07%) detallaron el afio en que se
llevo a cabo la captura de los datos.

Estado de la republica al cual pertenecen los
participantes

Se realizaron investigaciones en 10 de las 32 entidades
federativas: Estado de México, Durango, Aguascalientes,
Morelos, Guerrero, Querétaro, Hidalgo, Tlaxcala, Puebla

y San Luis Potosi.

Tamaiio de la muestra y tipo de muestreo

El tamafio de la muestra en las 13 investigaciones oscild
de 89 a 943 estudiantes. En 11 articulos (84.61%) se
reporté una muestra aleatoria sin indicar la forma
especifica de muestreo; una investigacién empleé a
todos los alumnos inscritos y otra no indicé el tipo de
muestreo.

Edad de los participantes

Se reportd de dos maneras: a) por intervalo de edad, 5
articulos (38.46%), donde el intervalo mas amplio fue de
17 a 31 aios; y, b) por promedio de edad, ocho
investigaciones (61.53%), el cual oscilé de 19.36 afios a
20.9 afios.

Porcentaje de participantes por género

12 articulos reportaron la participacién de los hombres
en un porcentaje que oscild de 26.9% a 68.4%, en tanto
que la participacion de las mujeres oscilé de 31.6% a
73.1%.

Presencia de intento suicida en muestra
total

Solo es detallada en cuatro investigaciones (30.76%) y va
de 6.2% a 13%.
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Variables asociadas a la presencia de Se organizaron en dos apartados: a) Intento suicida como
intento suicida y tipo de analisis estadistico variable de respuesta; cuatro estudios se ubicaron aqui,
con analisis estadisticos de regresion lineal simple,
regresion lineal multiple, t de Student y correlacidn; b)
Intento suicida como variable explicativa: nueve estudios
fueron colocados en este rubro, investigaciones que
reportaron al intento suicida sumado con otras variables
(de identificacion personal y/o psicoldgicas) con analisis
estadisticas de regresion multiple y regresién logistica

Producto de los resultados encontrados los autores ponen sobre la mesa de la

discusion diez aspectos a considerar:

Primero: Solo dos de los 13 articulos en el objetivo plantearon como variable de
respuesta al intento suicida; indicativo de la falta de investigacion de este tema en

universitarios.

Segundo: “que el estudio del intento suicida corresponde en su mayoria (69.2 %) a
su incorporacion como variable explicativa de la ideacion suicida, cuando conforme
al lugar que ocupa como constructo del comportamiento suicida es posterior a la

ideacion suicida” (p. 70)

Tercero: “que se observa una tendencia en las investigaciones a no especificar con
claridad cdmo se registra el intento suicida (76.9%). Lo que es de llamar la atencion
dada la importancia que presenta el estudio del comportamiento suicida en cuanto
a la clarificacion precisa de cada uno de sus componentes, en especial el intento
suicida” (p. 70)

Cuarto: “que aun en las investigaciones donde se precisa la forma en que se registra
el intento suicida se carece de la claridad respecto a la temporalidad del reporte de

intento suicida, temporalidad que es necesaria” (p.70)

Quinto: “que la escasez de informacion reportada respecto a la intencion de morir
con el intento suicida, plantea la necesidad de que en la investigacion se obtenga

informacion de este grado de intencién de morir” (p. 70)
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Sexto: “que dado el reporte de investigacién en solo 10 de los 32 Estados de la
Republica Mexicana se demarca la necesidad de generar investigacion orientada
hacia todos los Estados, especialmente en aquellos con mayor presencia de suicidio

en México” (p. 70)

Séptimo: que conforme a la informacion de que la mayoria de los estudios se
realizan con muestras no aleatorias se demarca la importancia de orientar estudios
con muestras aleatorias que posibiliten generalizar los resultados obtenidos o en su

defecto con muestras de mayor tamafio

Octavo: “que la informacién reportada respecto a las edades de los participantes en

los estudios muestra la necesidad de que se detallen los intervalos de edad” (p.71)

Noveno: que debido a la tendencia a reportar los resultados por muestra total y no
por género, es fundamental que se reporte la presencia de intento suicida por

género.

Décimo: “que conforme a los reportes de analisis de resultados se identifica que las
técnicas empleadas para la explicacion de la ideacion suicida (con inclusién del
intento suicida como variables explicativas; 9 estudios) o del intento suicida (4
estudios) se identifica que se la prueba t de Student, la correlacion, la regresion
multiple y la regresion logistica. Pero que especialmente en la explicacion del intento

suicida se emplean las tres primeras técnicas.” (p.71)

Estos resultados dejan ver claramente que la investigacibn en estudiantes
universitarios respecto del intento suicida carece del reporte de solo el intento

suicida (como una exclusiva variable de respuesta).

A partir de estos datos se identifica que para medir el intento suicida no se hace uso
de instrumentos, sino preguntas independientes o incluidas en alguna escala, que
registran la presencia del intento y en ocasiones su frecuencia en los ultimos 12
meses. Los autores sugieren incluir la temporalidad en los registros de intento

suicida, especificar rangos de edad y unificacion de criterios en el tipo de analisis.
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De lo revisado en este apartado es posible concluir que la investigacion de la
ideacion y del intento suicida informa de la correlacion con variables
correspondientes a condiciones emocionales tal como depresion; condiciones de
percepcion negativa del futuro tal como desesperanza; percepcion negativa de si;
consumo de sustancias, problemas familiares, antecedente de abuso sexual y
antecedente de intento suicida. Y que se identifican pocas investigaciones que
aborden el estudio conjunto de ambos componentes del comportamiento suicida; la
ideacion y el intento suicida. Lo que sefiala la importancia de encaminar
investigacion hacia el estudio de la relacion entre ambos componentes, para con
ello avanzar en la identificacion de las condiciones que vinculan ambos aspectos y
con ello generar informacion que permita el reconocimiento de condiciones de

mayor riesgo suicida en jovenes universitarios.
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3. EL ESTADO DE HIDALGO: POBLACION Y PRESENCIA
DEL SUICIDIO

Para tener un panorama de lo que representa el fendmeno del suicidio en el Estado
de Hidalgo es necesario abordar algunos datos referentes a la poblacién que lo
conforma por lo que en este capitulo se realizara una breve descripcion de su
poblacion, de los jovenes y de la matricula de jovenes universitarios, ademas se
exploraran las investigaciones que se han realizado acerca de la ideacion y del

intento suicida.
3.1 Situacion poblacional en el Estado de Hidalgo

México cuenta con una poblacién de 119,530,753 habitantes al 2015 segun datos
del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI, 2016a); la
Edad mediana de la poblacion es de 27 afios, es decir, que la mitad tiene 27 afios
0 menos. Hidalgo ocupa el lugar 17 en cantidad de habitantes con 2,665,018 al 2010
(véase Tabla 2).

Tabla 2

Cantidad de habitantes por entidad federativa 2015
Entidad Habitantes
México 15,175,862
Ciudad de México 8,851,080
Veracruz de Ignacio de la Llave 7,643,194
Jalisco 7,350,682
Puebla 5,779,829
Guanajuato 5,486,372
Chiapas 4,796,580
Nuevo Ledn 4,653,458
Michoacan de Ocampo 4,351,037

Oaxaca 3,801,962




Chihuahua 3,406,465
Guerrero 3,388,768
Tamaulipas 3,268,554
Baja California 3,155,070
Sinaloa 2,767,761
Coahuila de Zaragoza 2,748,391
Hidalgo 2,665,018
Sonora 2,662,480

Fuente: INEGI, 2019a
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De la poblacion total el grupo de edad de 20 a 29 afios, donde se encuentran los

jovenes universitarios, representa el 16.03%, es decir, 427,204 jovenes (INEGI,
2010). Sin embargo, de acuerdo a la Encuesta Intercensal 2015 del INEGI (2016b),

para este afio la poblacion ya crecié a 2,858,359 habitantes, de los cuales el 44.9%

de los jévenes entre 15 y 24 afios presentan asistencia escolar.

Para el ciclo escolar 2017-2018 (INEGI, 2019b) se registra un incremento

significativo de jovenes universitarios ya que para este afio se informa de una

matricula de 3 864 995 alumnos de Nivel Superior, de los cuales Hidalgo tiene el

2.6% con 99 798 alumnos (véase Tabla 3)

Tabla 3
Matricula por nivel educativo para el ciclo escolar 2017-2018 por sexo
2017-2018 Total Hombres  Mujeres
Estados Unidos Superior 3864 995 1937 609 1927 386
Mexicanos
Hidalgo Superior 99 798 48 886 50912
% 2.6% 2.5% 2.6%

Fuente: INEGI, 2019b.
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Conforme a estos datos se encuentra que juntamente con el incremento de

poblacién universitaria, aumenta el riesgo de jévenes con comportamiento suicida.

3.2 El suicidio en el Estado de Hidalgo

Respecto a los suicidios para el afio 2017 (INEGI, 2019c) el total de suicidios fue de
6,559 a nivel nacional, mientras que para el estado de Hidalgo es de 116, lo que
representa el 2%, asi mismo se puede observar que desde el 2010 al 2017 el
porcentaje de hombres que se suicidan es mayor con un 80% de los casos
aproximadamente (véase Tabla 4).

Tabla 4

Cantidad de suicidios en México por hombres y mujeres
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

TOTAL 5012 5718 5549 5909 6337 6425 6370 6559
NACIONAL
HOMBRES 4091 4621 4470 4825 5080 5141 5181 5323
MUIJERES 921 1095 1076 1082 1257 1280 1187 1233
NO 0 2 3 2 0 4 2 3

ESPECIFICADO
% HOMBRES 82% 81% 81% 82% 80% 80% 81% 81%

% MUJERES 18% 19% 19% 18% 20% 20% 19% 19%
HIDALGO 56 113 102 112 126 117 113 116

% RESPECTO 1% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%

ALTOTAL

NACIONAL

HOMBRES 47 81 76 89 97 81 86 90

MUIJERES 9 32 26 23 29 36 27 26

NO 0 0 0 0 0 0 0 0

ESPECIFICADO

% HOMBRES 84% 72% 75% 79% 77% 69% 76% 78%

% MUJERES 16% 28% 25% 21% 23% 31% 24% 22%

Fuente: INEGI, 2019c.
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Se puede observar que el suicidio en Hidalgo es un fenémeno que va en aumento,
y que, aunque hubo una disminucion entre el 2014 y 2015 los casos se mantienen,

ademas de que sigue siendo mayor en hombres que en mujeres.
3.3 Investigacion del intento e ideacién suicida en el Estado de Hidalgo
3.3.1 El intento suicida

Solamente tres investigaciones han abordado el intento suicida en el Estado de

Hidalgo, las cuales se sefialan a continuacion a partir de la fecha de publicacién.

Una de las investigaciones que se han realizado para estudiar el intento suicida en
jovenes en el Estado de Hidalgo es la de Gonzalez-Forteza, Marifio, Rojas,
Mondragén y Medina-Mora (1998). El objetivo de las autoras fue identificar la
presencia de intento suicida en estudiantes de nivel Medio y Medio Superior de la
Ciudad de Pachuca Hidalgo, y su relacion con el malestar depresivo (sintomatologia
depresiva e ideacion suicida), y con el uso de sustancias (tabaco, alcohol y otras
drogas), haciendo una comparacién de los estudiantes con intento de suicidio y
aguellos que no han intentado quitarse la vida. El rango de edad fue de 10 a 22

afnos.

Las autoras utilizaron la pregunta “Alguna vez, ¢te has herido, cortado, intoxicado,
etc., con el fin de quitarte la vida?” para registrar el intento suicida; reportan una
presencia de intento suicida del 10.1%. Para el analisis de datos compararon a los
joévenes con reporte de intento suicida y sin reporte de intento suicida. Mencionan
gue, de los hombres que intentaron suicidarse un 40% presentd malestar depresivo
elevado y las mujeres un 24%. Asi mismo mencionan que las variables con mayor
relacion al intento suicida son la ideacion suicida y el uso de drogas ilicitas, con

influencia de los roles de género en el caso de los hombres.

La segunda investigacion que aporta datos acerca del intento suicida en jovenes del
Estado de Hidalgo es la de Gonzalez-Forteza, Marifio, Mondragén y Medina-Mora
(2000) quienes tuvieron como objetivo conocer algunos aspectos de la vida de los

estudiantes adolescentes que han intentado suicidarse, como el nivel
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socioecondmico, los habitos alimenticios y las actividades que realizan durante su
tiempo libre. La investigacion se llevé a cabo con estudiantes de nivel Medio y
Medio superior de la Ciudad de Pachuca Hidalgo. Utilizaron la pregunta “Alguna
vez, ¢te has herido, cortado, intoxicado, etc., con el fin de quitarte la vida?” para
registrar el intento suicida; las autoras reportan una presencia de intento suicida de
10.1% y encuentran que algunas de las actividades que caracterizan a los jovenes
con reporte de intento suicida, en comparacion con los que no tienen reporte de
intento, son: acostumbran a comer sus alimentos solos; practican menos deporte;
salen a pasear con la familia en menor proporcidén; ven menos televisién y salen a
beber con amigos. Ademas, preguntaron los motivos que los llevaron a realizar el
intento de suicidio, encontrando que los motivos reportados por los jovenes (de
mayor a menor mencion) son: problemas familiares; problemas amorosos;

problemas con los amigos y problemas escolares.

La terceray Ultima investigacion es la de Pérez-Amezcua et al. (2010) realizada con
jovenes de toda la repuUblica, esta tuvo como objetivo conocer la presencia de
ideacion e intento suicida en jovenes de educacion Media Superior. Participaron
12,429 estudiantes de edades entre 14 y 19 afos. Los autores reportan una
presencia de intento suicida de 9% a nivel nacional y de 5% para el Estado de
Hidalgo. Es importante mencionar que para registrar la presencia de intento suicida
utilizaron la pregunta “; Alguna vez, a propdsito, te has herido, intoxicado o hecho
darnio con el fin de quitarte la vida?” con opcion de respuesta si/no. Las variables
asociadas al intento suicida fueron: haber tenido relaciones sexuales (en mujeres),
poca comunicacion con los padres, antecedente de abuso sexual, presentar
sintomatologia depresiva, consumo de alcohol y tabaco, e ideacién suicida mas

elevada (mayor cantidad de sintomas).

De lo anterior podemos concluir en primer lugar que la investigacion que se ha
realizado en el Estado de Hidalgo acerca del intento suicida es poca y que se limita

a la Ciudad de Pachuca y en jovenes de nivel Medio y Medio superior.
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3.3.2 Laideacion suicida

Acerca de la ideacién suicida se han realizado dos investigaciones en el Estado de
Hidalgo, y una mas en toda la republica pero que reporta datos de Hidalgo; de éstas,
dos se realizaron con jovenes de educacion Media Superior y una con jovenes de

educacion Superior, a continuacion, se presentan por fecha de publicacion.

La investigacion de Gonzalez-Forteza et al. (1998) midi6 la ideacion suicida en
jovenes de nivel Medio y Medio Superior del Estado de Hidalgo, para registrar su
presencia utilizaron cuatro reactivos de Robert; cabe sefalar que la ideacion suicida
la colocan dentro del malestar depresivo. Encuentran que la ideacion suicida se

relaciona con el intento suicida.

La investigacion de Pérez-Amezcua et al. (2010) realizada con jévenes de
educacion Media Superior de todo el pais reporta una presencia de ideacion suicida
de 47%; ademas, de los estudiantes que reportaron ideacién suicida, 7% presentd
un sintoma, 9% dos, 20% tres y 11% cuatro sintomas. El sintoma mas reportado
fue “haber vivido situaciones en que se ha deseado dejar de existir’ (39%). Para el
Estado de Hidalgo la presencia de ideacion suicida fue de 38%. Cabe aclarar que
para medir la ideacion suicida utilizaron la Escala de Okasha; como variable
dependiente la ideacion se construyd de manera dicotomica, donde (0)
correspondio a contestar “No” a todas las preguntas y (1) a contestar “Si” al menos
a una pregunta de la escala. Esto explica por qué el porcentaje es tan alto, ademas
de que se considera que a mayor cantidad de sintomas la ideacién suicida es mas
elevada. Las variables asociadas a la ideacion suicida son: haber tenido relaciones
sexuales (en mujeres), poca comunicacion con los padres, antecedente de abuso

sexual, bajo apoyo familiar, ansiedad y poco reconocimiento escolar.

Finalmente, la investigacion de la ideacion suicida en jovenes universitarios se
realizo por Cérdova, Rosales y Garcia (2012), los autores tuvieron como objetivo
identificar las variables psicolégicas y de identificacién personal relacionadas a la
presencia de ideacion suicida en jovenes de la Universidad de Tula-Tepeji Hidalgo.

Para registrar la presencia de ideacion suicida utilizaron la Escala de ldeacion
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Suicida de Roberts CES-D. Reportan una presencia de ideacion suicida de 9.4% en
hombres y 11.2% en mujeres sin diferencia estadistica significativa. Reportan que
las variables de identificacion personal que explican la presencia de ideacion suicida
en hombres fueron: intento de suicidio, desempefio académico malo, experiencia
trastornante y situaciones humillantes; mientras que para las mujeres fueron:
promedio de calificaciones de 5 a 7, intento de suicidio, vivencia de situaciones
humillantes y una disciplina ejercida en la infancia con muchas reglas y castigos o
sin muchas reglas y castigos. Por otro lado, reportan que las variables psicolégicas
gue explican la presencia de ideacion suicida en hombres fueron: emocién negativa
y apoyo familiar, la puntuacion alta en esta variable reduce la probabilidad de
presentar ideacion suicida; y en mujeres fueron: trastorno emocional y apoyo de los
amigos, la puntuacion alta en la dltima variable reduce las probabilidades de

presentar ideacion suicida.

Esta investigacion es pionera en el estado de Hidalgo y los datos que reporta son,
por un lado, consistentes con otras investigaciones realizadas, sin embargo,
también reportan que no hay diferencias significativas entre géneros y que las
variables asociadas a la ideacion suicida presentan mas coincidencias que
diferencias; otro aspecto es que no reportan datos acerca del intento de suicidio,

sino que lo presentan como una variable asociada a la ideacion suicida.

Se puede concluir que hace falta mas investigacién acerca del comportamiento
suicida en el Estado de Hidalgo, que aporte informacion no solo de la ideacién
suicida, sino también del intento suicida para avanzar en la tarea de crear un perfil
que permita llevar a cabo acciones de prevencion. Es por ello que la investigacion
gue se presenta en esta tesis es importante para brindar mas informacion que ayude

a la creacién de dicho perfil.
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4. EL ESTUDIO DE LA IDEACION SUICIDA Y EL INTENTO
SUICIDA: EL MODELO DE LA TREC

En capitulos anteriores se ha mencionado que el comportamiento suicida se
compone esencialmente de un elemento conductual; acto de intento o suicidio
consumado, y uno cognitivo; ideacion suicida. En este capitulo se revisara
brevemente el modelo tedrico desde el cual se abordara el estudio la ideacion
suicida y el intento suicida.

4.1 El modelo de la TREC en el estudio del comportamiento Suicida

La perspectiva de la Terapia Racional Emotivo Conductual (TREC) sefala que el
pensamiento y las emociones de los seres humanos son dos procesos que se
yuxtaponen de forma significativa, tal como sucede con la sensacion y movimiento
(Lega et al., 2002). Por lo que conforme a la perspectiva de la TREC las emociones
forman parte de todo comportamiento y desde luego del comportamiento suicida.

Especificamente respecto al comportamiento suicida conforme a la TREC se define
que la ideacién suicida seria antecedida de interpretaciones disfuncionales o
creencias irracionales y perturbacién emocional. Es decir, que el comportamiento
suicida estaria mediado por interpretaciones o creencias irracionales derivados de
acontecimientos precipitantes (reales o imaginarios), conforme al modelo A-B-C: A
= Acontecimientos activantes; B = Creencias irracionales; C = Consecuencia

(emociones, actos):

A

v
W
v
@]

Lo que identifica un proceso que observa incremento en intensidad de las
consecuencias, conforme avanza, hasta dar lugar a un intento suicida o suicidio
consumado. Por lo que bajo el modelo de la TREC es esencial el reconocimiento de
las interpretaciones disfuncionales o creencias irracionales que dan lugar al

incremento de emociones negativas y a los actos orientados hacia el suicidio.
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Van Heeringen (2001, cit. en Rosales, 2007) propuso un modelo (Figura 1) del
comportamiento suicida, que identifica una secuencia que inicia con la ideacién
suicida, siguiéndole la contemplacién activa, la planeacion, el intento y el suicidio

consumado.
Figura 3. Modelo del comportamiento suicida de Van Heeringen.

Pensamientos de muerte Impulsividad

Ideacidn suicida Contemplacién activa Intento suicida Suicidio
y planeacién

————

Modelo que integra dos componentes cognitivos y dos componentes conductuales.
La aproximacion de la TREC al comportamiento suicida sefiala que en personas
con vulnerabilidad suicida se presentan eventos desencadenantes (A) que dan lugar
a interpretaciones disfuncionales (B) para continuar con perturbacién emocional (C)
que deriva en ideacion suicida, nuevas interpretaciones, incremento de perturbacion
emocional, hasta dar lugar al intento o suicidio consumado. Por lo que desde el
modelo de la TREC se puede reconocer que para que ocurra la transicion de
ideacion suicida hacia intento suicida es necesaria la repeticién de experiencias que
den lugar a la confirmacién de las interpretaciones disfuncionales que sitlien al acto
suicida como la mejor respuesta. Es en esta perspectiva que se ubica la importancia
del estudio de las diferencias 0 semejanzas entre jovenes universitarios que
presentan ideacion suicida respecto a jovenes que ademas de presentar ideacion

suicida también presentan registro de intento suicida.

Ya que el reconocimiento de estas diferencias y semejanzas podrian ayudar en la
identificacion de condiciones de riesgo que podrian prefigurar el
desencadenamiento de un proceso suicida en jovenes universitarios con presencia
de ambas condiciones (ideacion suicida y registro de intento suicida), que es el

propoésito de la presente investigacion.
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5. METODO

Como se ha sefalado la problematica suicida ha ido aumentando a nivel mundial,
por lo que su investigacion es prioritaria para el establecimiento de estrategias de
deteccion, atencion y prevencién de esta condicion, especialmente en jovenes. Esta
investigacion se orienta a la identificacion de algunas de las variables que podrian
estar asociadas a la ideacion suicida y al registro de intento suicida en jovenes

universitarios mexicanos.

En este capitulo se abordaran los aspectos metodoldgicos de la investigacion que
sustenta esta tesis: objetivo general; preguntas de investigacion; objetivos
especificos; hipotesis; participantes; disefio de investigacion; instrumentos; y, por

ultimo, analisis estadistico.
5.1 Objetivo General

En estudiantes de la Universidad Tecnolégica Tula-Tepeji Hidalgo, describir y
comparar las caracteristicas psicolégicas, de identificacibn personal vy
sociodemogréficas que presentan jovenes Con Ideacion Suicida respecto a los
jovenes Con ldeacion Suicida + Con registro de Intento Suicida.

5.2 Preguntas de investigacion
En estudiantes de la Universidad Tecnoldgica Tula-Tepeji Hidalgo:
1. ¢Cual es el porcentaje de jovenes Con Ideacién Suicida (grupo 1)?
2. ¢Cual es el porcentaje de jovenes Con registro de Intento Suicida (grupo 2)?

3. ¢Cuadl es el porcentaje de jévenes Con Ideacién Suicida + Con registro de

Intento Suicida (grupo 3)?

4. ¢Cuales son las variables sociodemograficas y de identificacion personal que

describen a los jovenes Con Ideacion Suicida (grupo 1)?

5. ¢Cuales son las variables sociodemograficas y de identificacion personal que

describen a los jovenes Con registro de Intento Suicida (grupo 2)?
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6. ¢Cuales son las variables sociodemograficas y de identificacion personal que
describen a los jovenes Con Ideacion Suicida + Con registro de Intento
Suicida (Grupo 3)?

7. ¢Cuales son las variables sociodemograficas y de identificacion personal que
diferencian a los jovenes Con ideacién Suicida (Grupo 1) de los jévenes Con

Ideacion Suicida + Con registro de Intento Suicida (Grupo 3)?

8. ¢Cuales son las variables psicologicas que describen a los jovenes Con

Ideacién Suicida (grupo 1)?

9. ¢Cuales son las variables psicolégicas que describen a los jovenes Con

registro de Intento Suicida (grupo 2)?

10.¢Cudles son las variables psicologicas que describen a los jovenes Con

Ideacién Suicida + Con registro de Intento Suicida (grupo 3)?

11.;Cudles son las variables psicoldgicas que diferencian a los jévenes Con
ideacion Suicida (Grupo 1) de los jovenes Con ldeacién Suicida + Con
registro de Intento Suicida (Grupo 3)?

5.3 Objetivos Especificos

En estudiantes de la Universidad Tecnoldgica Tula-Tepeji Hidalgo identificar:
12.El porcentaje de jévenes Con Ideacion Suicida (grupo 1)
13.El porcentaje de jovenes Con registro de Intento Suicida (grupo 2)

14.El porcentaje de jovenes Con Ideacion Suicida + Con registro de Intento

Suicida (grupo 3)

15.Las variables sociodemograficas y de identificacion personal que describen
a los jovenes Con ldeacion Suicida (grupo 1)

16.Las variables sociodemograficas y de identificacion personal que describen

a los jévenes Con registro de Intento Suicida (grupo 2)



46

17.Las variables sociodemograficas y de identificacion personal que describen
a los jévenes Con Ideacion Suicida + Con registro de Intento Suicida (Grupo
3)

18.Las variables sociodemogréficas y de identificacién personal que diferencian
a los jovenes Con ideacién Suicida (Grupo 1) de los jévenes Con Ideacion

Suicida + Con registro de Intento Suicida (Grupo 3)

19.Las variables psicoldgicas que describen a los jovenes Con Ideacién Suicida

(grupo 1)

20.Las variables psicologicas que describen a los jovenes Con registro de

Intento suicida (grupo 2)

21. Las variables psicolégicas que describen a los jovenes Con Ideacion Suicida

+ Con registro de Intento Suicida (grupo 3)

22. Las variables psicologicas que diferencian a los jévenes Con ideacién
Suicida (Grupo 1) de los jovenes Con Ideacion Suicida + Con registro de
Intento Suicida (Grupo 3)

5.4 Hipotesis

En jovenes de la Universidad Tecnoldgica de Tula-Tepeji Hidalgo:

1.

Ser& mayor el porcentaje de jovenes con Ideacién Suicida (grupo 1) que el

porcentaje de jovenes con registro de intento suicida (grupo 2).

Sera menor el porcentaje de jévenes con ideacion suicida y registro de intento

suicida (grupo 3) que el porcentaje de jévenes con ideacion suicida (grupol).

Sera menor el porcentaje de jévenes con ideacion suicida y registro de intento

suicida (grupo 3) que de jovenes solo con registro de intento suicida (grupo 2).

Sera mayor el niumero de variables que diferenciaran a los jovenes con solo
ideacioén suicida (grupo 1) de los jévenes con ideacién suicida y registro de

intento suicida (grupo 3); que las variables que diferenciaran a los jévenes con
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solo registro de intento suicida (grupo 2) de los jévenes con registro de intento

suicida e ideacion suicida (grupo 3).
5.5 Participantes

Participaron alumnos de la Universidad Tecnoldgica de Tula - Tepeji Hidalgo de
todas las carreras (Mantenimiento industrial, Procesos de produccion, Tecnologia
ambiental, Electronica y automatizacion, Contaduria y Comercializacién) a través
de un muestreo no probabilistico convencional matriculados en el cuatrimestre
2008-1. Se les aplicé el “Instrumento para la Deteccion de la Ideacién Suicida de
Riesgo”, disenado por el Proyecto de Investigacion de Ideacion Suicida de Riesgo

en jovenes de la Facultad de Estudios Superiores lIztacala (FESI).

Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion a aquellos que aceptaron contestar
el instrumento anteriormente citado: aquellos cuestionarios en que el joven estuvo

en tratamiento psicolégico y/o contesté menos del 80% de los reactivos.

Después de aplicar los criterios de exclusion la muestra quedé conformada por 607
alumnos de la Universidad Tecnologica de Tula-Tepeji Hidalgo, 319 hombres
(52.6%) y 288 mujeres (47.4%), con X de edad de 19.4 afios y DE de 2.4.

5.6 Disefio
De acuerdo con Méndez, Namihira, Moreno, y Sosa (2012) el disefio es:

e Observacional: Estudio en el cual el investigador s6lo puede describir
o medir el fendmeno estudiado; por tanto, no puede modificar a

voluntad propia ninguno de los factores que intervienen en el proceso.

e Prospectivo: Estudio en el que toda la informacion se recogera, de
acuerdo con los criterios del investigador y para los fines especificos

de la investigacion, después de la planeacion de esta.

e Transversal: Estudio en el cual se mide una sola vez la o las variables;
se miden las caracteristicas de uno o0 mas grupos de unidades en un

momento dado, sin pretender evaluar la evolucion de estas unidades.
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e Descriptivo: Estudio que solo cuenta con una poblacion, la cual se
pretende describir en funcién de un grupo de variables y respecto a la
cual no existen hipotesis centrales. Quiza se tiene un grupo de
hipdtesis que se refieran a la busqueda sistematica de asociaciones

entre varias variables dentro de la misma poblacion.
5.7 Instrumento

El cuestionario aplicado lleva por nombre “Instrumento para la Deteccién de la
Ideacién Suicida de Riesgo”, disefiado por el Proyecto de Investigacion de Ideacion
Suicida de Riesgo en jovenes de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI)
de la carrera de psicologia. El cual consta de tres secciones: Seccion | integrada
por variables sociodemograficas y de identificacion personal; y, Seccion Il y Il
compuesta de constructos psicolégicos. A continuacion, se haréa la descripcién por

cada grupo de variables.
5.7.1 Variables sociodemogréficas

Diez fueron las variables sociodemogréficas consideradas en la presente
investigacion, las cuales son mostradas en la tabla 5, en ella se mencionan la
variable, el numero de reactivo, la pregunta que se utilizd y las opciones de
respuesta a dicha pregunta. Estas variables ayudan a describir algunas
caracteristicas de los participantes como su edad, el sexo, el estado civil, el
trimestre, semestre 0 afio que cursa, la carrera, el promedio de calificacion, el

desemperio, la religién, su actividad religiosa y la condicion econémica.
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Variables sociodemograficas incluidas en el “Instrumento para la Deteccion
de la Ideacion Suicida de Riesgo”

VARIABLE NUMERO CONTENIDO
DE
REACTIVO
Pregunta Opcién de Respuesta

1. Edad 1.1 ¢Edad (en afios cumplidos)? Afos____

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

3. Estado civil 1.3 éEstado civil? ( )1.Soltero(a) ( )2.
Casado(a), Union Libre

4. Trimestre, 1.4 éTrimestre, semestre o afio que  Trimestre:

semestre o afio actualmente cursas?

que cursa Semestre:
Afo:

5. Carrera 1.5 ¢éCarrera?: (solo si te encuentras

estudiando una carrera)

6. Promedio de 1.6 ¢Tu promedio de calificacion ()5()6()7()8()9()10

calificacion hasta el momento es de ...?

7. Desempefiio 1.7 ¢Tu desempefio académico ( )1.Excelente ( )2.

académico consideras que es? Bueno ( )3.Malo ( )A4.
Muy Malo

8. Religién 1.8 ¢Practicas alguna religion? ()a1.si ()2.No
(pasa a pregunta 1.10)

9. Actividad 1.9 ¢Estimas que tu actividad () 1. Mucha ()2

religiosa religiosa es ...? Suficiente ( ) 3.Escasa
( )4.Casinula

10. Condicion 1.10 ¢La condicidon econémica de tu ( ) 1. Muy Buena ( ) 2.

economica

familia es...?

Buena ( ) 3.Mala ()
4. Muy Mala
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5.7.2 Variables de identificacion personal

Las variables de identificacion personal empleadas en la presente investigacion son
16, en la tabla 6 se muestra la variable, el nUmero de reactivo, la pregunta que se
utilizé y las opciones de respuesta a dicha pregunta. Estas variables permiten la
descripcion de aspectos personales de los participantes como son el dinero con el
gue cuenta, el consumo de sustancias, qué tipo de sustancias consume, si alguna
experiencia ha trastornado su vida, qué tipo de experiencia ha trastornado su vida,
la muerte de alguna persona cercana, disciplina en la infancia y adolescencia, abuso
sexual, vivir situaciones humillantes, atencién psicolégica o psiquiatrica, causa de
la atencion psicoldgica o psiquiatrica, tratamiento psicolégico o psiquiatrico actual,
problema personal, suicidio o intento de suicidio de una persona cercana, intento

suicida y cuantas veces lo ha intentado.

Tabla 6
Variables de identificacion personal incluidas en el “Instrumento para la
Deteccién de la Ideacién Suicida de Riesgo”

VARIABLE NUMERO CONTENIDO
DE
REACTIVO
Pregunta Opcidén de Respuesta
1. Dineroconel 1.11 ¢El dinero con el que ( ) 1. No me alcanza
que cuenta cuentas regularmente, te

alcanza para ...? () 2.Solo pasajes y comida

( ) 3. Pasajes, comida, extras y

diversiones

2. Consumo de 1.12 éAcostumbras consumir o () 1.Si ( ) 2. No (pasa a preg.
sustancias tomar algo para sentirte 1.14)

bien? (café, cigarros,

etc.)
3. Qué tipo de 1.13 ¢Qué es lo que consumes ( )1.Cigarros( )2.Café ()
sustancia para sentirte bien? (si es 3.Alcohol () 4.Algun tipo de
consume mds de una opcidn, coloca  droga ()5. Medicamentos ()

6.0tro: ¢Cual?
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1alamdsimportante, 2 a
la siguiente, etc.)

4. Experiencia 1.14 ¢En los ultimos meses has ()1.Si ( )2.No(pasaa
que ha vivido alguna(s) la pregunta 1.16)
trastornado su experiencia(s) que ha(n)
vida trastornado o alterado tu

vida?
5. Qué tipo de 1.15 éLo que hatrastornadotd ( )1.Familia ( )2.Pareja ( )
experiencia ha vida se relaciona con...? (si 3. Amistades ( ) 4. Escuela
trastornado su es mds de una opcion,
vida coloca 1 alamds ()5 Trabajo { }6.Salud (

importante, 2 a la ) 7. Otro écual?

siguiente, etc.)
6. Muerte de 1.16 ¢En tu infancia o ( ) 1. Si, éQuién?
alguna persona adolescencia ocurrio la
cercana muerte de alguna persona

muy importante para ti? (1)2.No
7. Disciplinaen  1.17 ¢éLa disciplina que ( ) 1.Sin reglas ni castigos ( )2.
la infanciay ejercieron sobredetienla Ni muchas reglas ni muchos
adolescencia infancia y adolescencia castigos

fue...?

( ) 3. Muchas reglas y muchos
castigos

8. Abuso sexual 1.18 ¢Has sufrido alguna forma ( )1.Si ( )2.No

de abuso sexual?
9. Vivir 1.19 ¢Has sido victima de ( )1.Si ( )2.No
situaciones situaciones humillantes?
humillantes
10. Atencion 1.20 ¢Has recibido atencion ( )1.Si ( )2.No(pasaapreg.
psicoldgica o psicoldgica o psiquiatrica?  1.23)
psiquiatrica
11. Causa de 1.21 éla causa por la que

atencion
psicoldgica o
psiquiatrica

recibiste atencion fue...?:
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12. Tratamiento 1.22 ¢Actualmente  sigues en ( )1.Si ( )2.No
psicoldgico o tratamiento psicolégico o
psiquiatrico psiquiatrico?
actual
13. Problema 1.23 ¢Cuadl es el problema
personal personal que mds te
preocupa?
14. Suicidio o 1.24 ¢Alguna persona cercanaa ( )1.Si ( )2.No
intento de ti se ha suicidado o ha
suicidio de una intentado suicidarse?

persona cercana

15. Intento 3.7 ¢Has intentado suicidarte? 1.Si( ) (pasa a la pregunta 3.8)

suicida 2.No ( )(entrega el cuestionario
al aplicador(a))

16. Cuantas 3.8 ¢Cuantas veces has 1( ) 2 () 3( ) Mas

veces ha intentado suicidarte? de3 ( )

intentado

suicidarse

5.7.3 Variables de Constructos psicolégicos

En la tabla 7 se muestran las variables que registraron o midieron constructos
psicolégicos, en dicha tabla se muestra que se midieron seis constructos
psicolégicos a través de instrumentos o escalas de medicion, las variables fueron:
Ideacion Suicida, Trastorno Emocional, Actitud disfuncional, Desesperanza, Locus

de control y Apoyo social percibido.
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Tabla 7
Variables de constructos psicolégicos incluidas en el instrumento
“Instrumento para la Deteccidén de la Ideacién Suicida de Riesgo”
CONSTRUCTO INSTRUMENTO DE AUTORES NUMERO DE
PSICOLOGICO MEDICION O ESCALA REACTIVOS
1. Ideacién Suicida Escala de Ideacion Tres reactivos de Roberts, 33a3.6
Suicida Roberts CES-D Roberts y Chen, (1998) y un
reactivo del CES-D
2. Trastorno Escala de Trastornos Berwick, Murphy, Goldam, 2.67a2.71
emocional Emocionales Ware, Barsky y Weinstein
(1991)
3. Actitud Escala de Actitudes Burgess (1990) 2.1a2.23
disfuncional Disfuncionales (DAS-A)
4. Desesperanza Escala de Beck, Weissman, Lester, y 2.40a2.47
Desesperanza Trexler (1974)
5. Locus de control Escala de Locus de Gonzalez-Forteza (1992) 2.24a2.30
Control para
adolescentes y jévenes
6. Apoyo Social Escala Zimet, Dahlem, y Farley 2.31a2.36

Percibido

multidimensional de
apoyo social MSPSS

(1988)

5.8 Procedimiento

La aplicacion del instrumento se llevé a cabo en dos dias, 3 y 4 de marzo en un

horario de 9:00 a 13:00 horas. El primer dia se hicieron las presentaciones con el

personal de la Universidad. Se reunio a los participantes en las salas de audiovisual

de las distintas carreras de la Universidad cuyas caracteristicas son:

e Pequeiia: Tiene capacidad para 40 personas, buena iluminacién artificial,

pantalla para proyecciones, butacas con paleta.
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e Grande: Tiene capacidad para 80 personas, buena iluminacion artificial,

pantalla para proyecciones, butacas con paleta.

Los participantes contestaron el instrumento en una sola sesion que se desarrollo

de la siguiente manera:

e Presentacion del investigador.

e Presentacion de la investigacion y su relevancia.

¢ Instrucciones para el llenado del instrumento (ser sinceros, con pluma o
lapiz)

e Recepcion de cuestionarios contestados.

5.9 Procesos Estadisticos

A continuacion, se describe el procedimiento de organizacion de muestras y analisis
estadistico para el cumplimiento de cada objetivo y comprobacion de hipétesis. Los
Programas computacionales empleados fueron Word 2016 y Statistical Package for
the Social Sciences (SSPS) version 20.

Objetivo 1. Para el reconocimiento de jovenes con ideacion suicida (grupo 1) se
utilizé el criterio de un puntaje 2 X + 2 DE en la Escala de Ideacién Suicida de

Roberts (ver tabla 7 o Anexo).

Obijetivo 2. Para el registro de jévenes con reporte de intento suicida (grupo 2) se
empled el criterio de respuesta positiva al reactivo 3.7 de la seccion de datos de

identificacion personal (ver tabla 6 o0 Anexo).

Objetivo 3. Para la identificacién de jévenes tanto con ideacion suicida (grupo 1)
como con reporte de intento suicida (grupo 2), se empled el criterio de respuesta
positiva al reactivo 3.7 de la seccion de datos de identificacion personal
conjuntamente con un puntaje 2 X + 2 DE en la Escala de Ideacion Suicida de

Roberts de constructos psicologicos.

Objetivo 4. Para la delimitacion de las variables sociodemograficas y de
identificacion personal que identifican a los jovenes con ideacion suicida (grupo 1),

se obtuvo una muestra aleatoria de la muestra total bajo la condicion de no
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presencia de ideacion suicida ni reporte de intento suicida, con un tamafio similar al
conjunto de jévenes con ideacion suicida. Con lo que se procedié a la comparacion
de ambas muestras, con cada una de las variables sociodemograficas y de
identificacion personal por medio de tablas de contingencia y prueba Chi cuadrado;
con criterio de p < .05 y correccion por continuidad si se identificase solo una casilla
con frecuencia menor de 5. Y eliminacion de la comparacién si se presentaba mas

de una casilla con frecuencia menor a 5.

Objetivo 5. Para el registro de las variables sociodemograficas y de identificacién
personal que describan a los jévenes con intento suicida (grupo 2), se obtuvo una
muestra aleatoria de la muestra total bajo la condicién de no presencia de ideacion
suicida ni reporte de intento suicida, con un tamafio similar al conjunto de jovenes
con reporte de intento suicida. Con lo que se procedi6é a la comparacion de ambas
muestras, con cada una de las variables sociodemogréficas y de identificacion
personal por medio de tablas de contingencia y prueba Chi cuadrado; con criterio
de p < .05 y correccion por continuidad si se identificase solo una casilla con
frecuencia menor de 5. Y eliminacion de la comparacion si se presentaba mas de

una casilla con frecuencia menor a 5.

Objetivo 6. Para el reconocimiento de las variables sociodemogréaficas y de
identificacion personal que describan a los jévenes con ideacién suicida y registro
de intento suicida (grupo 3), se obtuvo una muestra aleatoria de la muestra total
bajo la condicion de no presencia de ideacion suicida ni registro de intento suicida,
del mismo tamafio que la muestra que presento tanto ideacion suicida como registro
de intento suicida. Para posteriormente comparar ambas muestras para la
identificacion de las variables sociodemogréficas y de identificacion personal que
diferenciasen ambas muestras por medio de tablas de contingencia y prueba Chi
cuadrado; con criterio de p < .05y correccion por continuidad si se identificase solo

una casilla con frecuencia menor de 5.

Objetivo 7. Comparacion directa de la muestra de jévenes con ideacion Suicida
(grupo 1) de la muestra de jovenes con Ideacion Suicida + registro de Intento Suicida

(grupo 2), por medio de tablas de contingencia y prueba Chi cuadrado; con criterio
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de p < .05 y correccion por continuidad si se identificase solo una casilla con

frecuencia menor de 5.

Objetivo 8. Con las muestras identificadas para el objetivo 4, comparacion de ambas
muestras por medio de la prueba t de Student para medidas independientes con
criterio de p < .05, para la identificacion de las variables de constructos psicologicos

correspondientes.

Obijetivo 9. Con las muestras identificadas para el objetivo 5, comparacién de ambas
muestras por medio de la prueba t de Student para medidas independientes con
criterio de p < .05, para la identificacion de las variables de constructos psicologicas

correspondientes.

Objetivo 10. Con las muestras identificadas para el objetivo 6, comparacién de
ambas muestras por medio de la prueba t de Student para medidas independientes
con criterio de p < .05, para la identificacion de las variables de constructos

psicolégicas correspondientes.

Objetivo 11. Con las muestras identificadas para el objetivo 7, comparacion de
ambas muestras por medio de la prueba t de Student para medidas independientes
con criterio de p < .05, para la identificacion de las variables de constructos

psicol6gicos correspondientes.

También se llevaron a cabo procesos estadisticos en las hip6tesis, procesos que
refieren a las hipétesis 1, 2 y 3 que indican comparacion de porcentajes, se uso la

prueba t de Student para comparacion de porcentajes (Downie & Heat,1973).
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6. DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos de acuerdo con los
objetivos especificos antes planteados, para lo que se realiza la descripcion y
analisis de las variables asociadas a los grupos de estudio: jovenes Con ldeacion
Suicida (grupo 1); jévenes Con registro de Intento Suicida (grupo 2), y jovenes Con
Ideacion Suicida + Con registro de Intento Suicida (grupo 3).

En estudiantes de la Universidad Tecnoldgica Tula-Tepeji Hidalgo se identifico:
Objetivo 1. Porcentaje de jévenes Con Ideacion Suicida (grupo 1)

El porcentaje general de ideacion suicida es: 4.9% (30 jovenes). Por sexo: Hombres,
5.1% (16 estudiantes); Mujeres, 4.7% (14 alumnas).

Objetivo 2. Porcentaje de jévenes Con registro de Intento Suicida (grupo 2)

El porcentaje de registro de intento suicida es: 7.8% (47 jévenes). Por sexo:
Hombres, 5.1% (16 estudiantes); Mujeres, 10.9% (31 alumnas).

Objetivo 3. Porcentaje de jovenes Con Ideacion Suicida + Con registro de

Intento Suicida (grupo 3)

El porcentaje de jovenes con ideacion suicida y registro de intento suicida es 1.9%
(11 estudiantes). Por sexo: Hombres, 1.9% (6 alumnos); Mujeres, 1.8% (5 alumnas).

Objetivo 4. Variables sociodemogréaficas y de identificacion personal que
describen alos jovenes Con Ideacion Suicida (grupo 1)

Las variables sociodemogréficas y de identificacion personal que describen a los

jévenes con ideacién suicida son:

1. Considerar haber sido victima de situaciones humillantes: X2(1, 70) = 4.1, p
< .05; 2.

2. Reporte de que alguna persona cercana se ha suicidado o ha intentado
suicidarse; X?(1, 70) = 9.46, p < .05.
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Objetivo 5. Variables sociodemograficas y de identificacion personal que

describen alos jévenes Con registro de Intento Suicida (grupo 2)

Las variables sociodemograficas y de identificacion personal que describen a los

jovenes con registro de intento suicida son:

1. Condiciébn econémica de la familia: X2 (3, 94) = 10.16, p < .05, mayor
frecuencia de reporte de condicion econdmica mala en quien tiene reporte de
intento suicida.

2. Considerar haber vivido alguna experiencia trastornante, X2 (2, 94) =6.52, p
<.05.

3. Estimar haber sido victima de situaciones humillantes, X2 (1, 94) = 10.9, p <
.05.

4. Registro de que alguna persona cercana sea suicidado o intentado
suicidarse, X2 (1, 93) = 11.8, p < .05, mayor frecuencia de no en quienes no

han intentado suicidarse.

Objetivo 6. Variables sociodemograficas y de identificacion personal que
describen alos jovenes Con Ideacién Suicida + Con registro de Intento Suicida
(Grupo 3)

Las variables sociodemograficas y de identificacion personal que describen a los

jovenes con Ideacién Suicida y con registro de Intento Suicida, son:

1. Estimar que se ha vivido alguna experiencia trastornante, X2 (1, 31) = 5.2, p
<.05.

2. Considerar que se ha sido victima de situaciones humillantes, X?(1, 31) =5.2,
p <.05.

3. Reporte de que alguna persona cercana se ha suicidado o intentado
suicidarse, X?(1, 31) = 15.9, p < .05.
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Objetivo 7. Variables sociodemograficas y de identificacion personal que
diferencian a los jovenes Con ideacién Suicida (Grupo 1) de los jovenes Con

Ideacion Suicida + Con registro de Intento Suicida (Grupo 3)

Las variables sociodemograficas y de identificacién personal que diferencian a
los jovenes con solo ideacién suicida de los jovenes con ideacién suicida y registro

de intento suicida son:

1. Condicién econdémica de la familia, X2 (1, 29) = 4.4, p < .05, mayor frecuencia
de buena condicién econémica de la familia en quienes solo presentan
ideacion sin registro de intento suicida.

2. Informe de que alguna persona cercana se ha suicidado o ha intentado
suicidarse, X2 (1, 29) = 6.4, p < .05, mayor frecuencia de afirmacién en

quienes registraron ideacion e intento suicida.

Objetivo 8. Variables psicoldgicas que describen a los jovenes Con Ideacion

Suicida (grupo 1)

Las variables psicoldgicas que identifican a los jévenes con ideacion suicida son:

1. Estado Emocional, t so.14) = 3.42, p < .05.
2. Apoyo social, t eo.14) = - 2.29, p < .05.
3. Desesperanza, ts) = 2.28, p < .05.

Objetivo 9. Variables psicolégicas que describen a los jévenes Con registro

de Intento suicida (grupo 2)

Las variables psicolégicas que identifican a los jévenes con registro de intento

suicida son:

1. Estado Emocional, t g0.14) = 4.3, p < .05.
2. Desesperanza, t 2 = 2.5, p <.05.
3. Apoyo social, t g0.14) = -3.4, p < .05.
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Objetivo 10. Variables psicoldgicas que describen a los jévenes Con Ideacion

Suicida + Con registro de Intento Suicida (grupo 3)

Solo una variable psicologica diferencio a los jévenes con ideacion suicida y
registro de intento suicida, de los jovenes sin ideacion suicida y sin registro de

intento suicida:

Estado Emocional, t 176) = 3.9, p < .05.
(Aqui los grados de libertad se escriben asi porque se utiliza la comparacion
sin homogeneidad de varianzas entre grupos. Y es un dato necesario que

ofrece el programa SPSS)

Objetivo 11. Variables psicoldgicas que diferencian alos jovenes Con ideacion
Suicida (Grupo 1) de los jovenes Con ldeacion Suicida + Con registro de

Intento Suicida (Grupo 3)

La unica variable psicolégica que diferencio a los jovenes con solo ideacién

suicida de los jévenes con ideacion suicida y registro de intento suicida fue:
Estado Emocional, t 27y = 16.2, p < .05.

(Aqui se aplica la prueba t para comparar, como en toda aplicacion de esta

prueba: dos grupos. Pero no se comparan dos pruebas t.)
6.1 Respuesta a las hipotesis

1. Sera mayor el porcentaje de jovenes con Ideacion Suicida que el porcentaje de

joévenes con registro de intento suicida.

Esta hipotesis no fue comprobada, t 1212 = -2.0, p > .05; aun cuando se observo
tendencia hacia mayor el porcentaje de jévenes con registro de intento suicida: 7.8%

que el porcentaje de jovenes con ldeacion Suicida 4.9%.

2. Sera menor el porcentaje de jovenes con ideacion suicida y registro de intento

suicida que el porcentaje de jovenes con ideacion suicida.
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Esta hipotesis se comprobo, t 12.12) = - 4.8, p < .05, ya que el porcentaje de jovenes
con ideacion suicida y registro de intento suicida 1.9%, fue menor que el porcentaje

de jévenes con ideacion suicida, 4.9%.

3. Sera menor el porcentaje de jovenes con ideacion suicida y registro de intento

suicida que de jovenes solo con registro de intento suicida.

Esta hipbtesis se comprobg, t a2.12) = - 4.8, p < .05, demostrando que el porcentaje
de jovenes con ideacion suicida y registro de intento suicida 1.9%, fue menor que el

porcentaje de jovenes con registro de intento suicida, 7.8%.

4. Sera mayor el numero de variables que diferenciaran a los jovenes con solo
ideacion suicida de los jovenes con registro de intento suicida e ideacion suicida;
que las variables que diferenciaran a los jovenes con solo registro de intento
suicida de los jévenes con registro de intento suicida e ideacion suicida.

Los resultados mostraron tendencia hacia la comprobacion de esta hipotesis, si bien
no pudo ser probada estadisticamente por la baja frecuencia. Sin embargo, se
identificd que dos variables sociodemogréficas y de identificacion personal y una
variable psicoldgica diferencio a los a los jovenes con solo ideacion suicida de los
jovenes con registro de intento suicida e ideacion suicida; en tanto que solo una
variable psicoldgica diferenci6 a los jovenes con solo registro de intento suicida de

los jovenes con registro de intento suicida e ideacion suicida.



62

7. DISCUSION

En este capitulo se presentara la discusion de los resultados, contrastando la
bibliografia revisada con los resultados obtenidos en la presente investigacion. Se

abordara por objetivo.

Objetivo 1. Porcentaje de jovenes Con ldeacion Suicida (grupo 1)

Lo primero que hay que mencionar es que la Ideacion Suicida se midié con la Escala
de Ideacién Suicida de Roberts CES-D al igual que algunas de las investigaciones
revisadas (Gonzalez-Forteza et al., 2003, Mondragoén et al., 2001; Rosales &
Cérdova, 2011; Rosales et al., 2013; Cordova et al., 2013), el porcentaje general de
ideacion suicida obtenido en esta investigacion es del 4.9% (30 jovenes): por sexo;
hombres, 5.1% (16 estudiantes); Mujeres, 4.7% (14 alumnas). Existen diferentes
puntos de corte para considerar la presencia de Ideacion Suicida (Coérdova &
Rosales, 2016), sin embargo, es importante solo sefialar al punto de corte que
refiere la presente investigacion la cual es de 2 X + 2 DE. Con dicho punto de corte
las investigaciones han reportado presencia de Ideacién Suicida de 5.5%y 7.2% en
muestra total; y, por género es de 5.5% a 6.9% en hombres y en mujeres 5.4%.
(Cérdova & Rosales, 2016), porcentajes que tienen similitud con la presente

investigacion.

Objetivo 2. Porcentaje de jévenes Con registro de Intento Suicida (grupo 2)

Se registr6 un porcentaje de intento suicida de 7.8% (47 estudiantes), lo que es
congruente con las investigaciones que reportan resultados en Hidalgo y que utilizan
la misma metodologia para el Registro de Intento Suicida (Gonzéalez-Forteza et al,
1998; Gonzalez-Forteza et al., 2000; Pérez-Amezcua et al., 2010) y con lo reportado
por Rosales et al. (2019). Sin embargo, es importante sefialar los resultados por
sexo: Hombres, 5.1% (16 estudiantes); Mujeres, 10.9% (31 alumnas), lo que cobra
relevancia al aportar nueva informacion a la investigacion del comportamiento

suicida ya que en las investigaciones revisadas no se ha reportado por sexo.
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Es importante observar que en este trabajo el porcentaje de estudiantes con
ideacion suicida (considerando hombres y mujeres) fue del 4.9%, y el porcentaje de
intento suicida del 7.8%, ante estos resultados la pregunta que surge es ¢ Por qué
el porcentaje es mayor en estudiantes con intento que con ideacion suicida? ya que
de acuerdo al modelo del comportamiento suicida de Van Heeringen (Rosales,
2007) se esperaria que el porcentaje fuera mayor en ideacién suicida que con
intento suicida. Una de las posibles respuestas a este cuestionamiento es que, en
el registro de intento suicida, Gonzalez-Forteza et al. (1998) han sefialado que el
uso de la palabra “intento” trae confusidon semantica a los estudiantes. Asi, que resta

un gran camino por recorrer respecto al registro del intento suicida.

Objetivo 3. Porcentaje de jovenes Con Ideacion Suicida + Con registro de

Intento Suicida (grupo 3)

El porcentaje de jévenes con ideacion suicida y registro de intento suicida es 1.9%
(11 jévenes). En los hombres se encontré un porcentaje del 1.9% (6 estudiantes); y
en las mujeres del 1.8% (5 alumnas). Esta es la primera vez que se investiga un
grupo en el que sus participantes tengan tanto ideacion suicida como intento suicida.
Este grupo es de suma importancia ya que es el grupo de mayor riesgo de cometer
suicidio por consiguiente es de resaltar que el porcentaje es de aproximadamente
el 2% independientemente de si es en muestra total o por sexo. Porcentaje que es
menor al reportado en los jovenes que solo tienen ideacion suicida o solo intento

suicida.

Objetivo 4. Variables sociodemograficas y de identificacién personal que

describen alos jévenes Con ldeacién Suicida (grupo 1)

Las variables sociodemograficas y de identificacion personal que describen a los
jovenes con ideacion suicida en esta investigacion son: considerar haber sido
victima de situaciones humillantes y reporte de que alguna persona cercana se ha
suicidado o ha intentado suicidarse. Cérdova et al. (2013) empleando también la
Escala de Ideacion Suicida Roberts CES-D reportaron vivencia de situaciones

humillantes como variable asociada a la ideacion suicida en hombres. La misma
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variable es reportada en hombres en el estudio de Cordova et al. (2012) para el
estado de Hidalgo. Sin embargo, en el presente estudio no se separaron los

resultados por sexo.

Objetivo 5. Variables sociodemograficas y de identificacion personal que

describen alos jévenes con registro de Intento Suicida (grupo 2)

Las variables sociodemogréficas y de identificacion personal que describen a los
jovenes con registro de intento suicida en la presente investigacion son cuatro, las
cuales son: Condicién econ6mica de la familia (mayor frecuencia de reporte de
condicion econémica mala en quien tiene reporte de intento suicida); considerar
haber vivido alguna experiencia trastornante; estimar haber sido victima de
situaciones humillantes; registro de que alguna persona cercana se ha suicidado o
ha intentado suicidarse (mayor frecuencia en quienes han intentado suicidarse).
Cabe mencionar que como sefiala Rosales et al. (2019) son pocas las
investigaciones que consideran el Intento Suicida como variable de respuesta, y de
las que hay no cuentan con unificacion de criterios en muestreo, analisis estadistico,
forma de reportar los resultados etc. por lo que los resultados aqui presentados se

pueden considerar pioneros en el estudio del Intento Suicida.

Objetivo 6. Variables sociodemogréaficas y de identificacion personal que
describen alos jovenes Con Ideacidn Suicida + Con registro de Intento Suicida
(Grupo 3)

Las variables sociodemograficas y de identificacion personal que describen a los
jovenes con Ideacion Suicida y con registro de Intento Suicida en esta investigacion
son tres, las cuales se describen a continuacion: Estimar que se ha vivido alguna
experiencia trastornante; considerar que se ha sido victima de situaciones
humillantes; y, reporte de que alguna persona cercana se ha suicidado o intentado
suicidarse. No hay reporte de investigaciones donde consideren en este grupo (el
cual es de mayor riesgo para cometer suicidio) el estudio de variables
sociodemogréficas y de identificacién personal, por lo tanto, estos resultados son

pioneros aportando informacién al fendmeno del comportamiento suicida.
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Objetivo 7. Variables sociodemograficas y de identificacion personal que
diferencian a los jovenes Con ideacién Suicida (Grupo 1) de los jovenes Con

Ideacion Suicida + Con registro de Intento Suicida (Grupo 3)

Las variables sociodemogréficas y de identificacion personal que diferencian a los
jovenes con solo ideacion suicida de los jovenes con ideacion suicida y registro de
intento suicida son: Condicion econdmica de la familia (mayor frecuencia de buena
condicion econdmica de la familia en quienes solo presentan ideacion sin registro
de intento suicida), e informe de que alguna persona cercana se ha suicidado o ha
intentado suicidarse (mayor frecuencia de afirmacién en quienes registraron
ideacion e intento suicida). Estos resultados adquieren importancia debido a que
identifican las variables sociodemograficas y de identificacion personal del grupo de

menos riesgo suicida con el grupo de mas riesgo suicida.

Objetivo 8. Variables psicoldgicas que describen a los jovenes Con Ideacion

Suicida (grupo 1)

Las variables psicolégicas que identifican a los jovenes con Ideacién Suicida son:
Estado Emocional, la cual coincide con algunas investigaciones revisadas (Cérdova
et al., 2013; Cordova & Rosales, 2016), sobre todo utilizando el mismo criterio para
determinar la presencia de Ideacion Suicida (= 2 D.E. + media); Apoyo social que
coincide con la investigacion de Cérdova et al. (2007); y, Desesperanza, ésta Ultima
no tiene coincidencia con investigaciones revisadas por lo que este ultimo resultado
aporta nueva informacion acerca de la comportamiento suicida en jévenes

universitarios del estado de Hidalgo.

Objetivo 9. Variables psicoldgicas que describen a los jovenes Con registro

de Intento suicida (grupo 2)

Las variables psicologicas que identifican a los jovenes con registro de Intento
Suicida son: Estado Emocional y Desesperanza, ambas se reportan asociadas al
Intento Suicida en la investigacion de Rosales et al. (2019); y, Apoyo social de la

cual no hay reporte alguno en las investigaciones, por lo tanto, resulta importante
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investigar mas al respecto de esta variable en estudiantes que reportan intento

suicida.

Objetivo 10. Variables psicolégicas que describen a los jévenes Con Ideacion

Suicida + Con registro de Intento Suicida (grupo 3)

Solo una variable psicoldgica describe a los jévenes con ideacion suicida y registro
de intento suicida: Estado Emocional; es importante sefialar que ésta variable se
manifiesta en los tres grupos de estudio: 1) jévenes con Ideacién Suicida; 2) jbvenes
con Intento Suicida y, 3) jovenes con ldeacidén Suicida + Con registro de Intento
Suicida, por lo que su estudio es de suma importancia. La aproximacion teérica de
la Terapia Racional Emotiva Conductual sefala, en el modelo A-B-C, que la
ocurrencia de un evento significativo se asocia con la manifestacion de
pensamientos vinculados a ese evento, los que a su vez dan lugar a un estado
emocional que para la persona se identifica como ocasionado por el evento
precipitante, pero que son los pensamientos asociados al evento los que dan lugar
a tal estado emocional.

En esta perspectiva, es posible reconocer la causa del porque los jovenes con
ideacion suicida, con reporte de intento suicida y con la vinculacion de ambas
condiciones, se distingan por la presencia de estado emocional negativo. Y que en
particular los jovenes con ideacién suicida y con registro de intento suicida se
identifiquen solo con estado emocional negativo, ya que, al presentar ambas
caracteristicas del comportamiento suicida, dada la visién de tunel asociada a este
comportamiento, es posible suponer la percepcién continla de situaciones
desagradables que generan pensamientos que dan lugar al estado emocional

negativo.

Este resultado es importante para diferenciar a los jovenes con alguna
manifestacion de comportamiento suicida, de los jévenes que no presentan
comportamiento suicida, pero mas importante aln para avanzar en la distincion de
las condiciones que pueden dar lugar a un intento suicida o un suicidio consumado.

Y que es el estado emocional negativo asociado a la manifestacion de ideacion
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suicida y de reporte de intento suicida, lo que se puede considerar una condicion de
riesgo. Sin embargo, con los datos obtenidos en esta investigacion no es posible
avanzar para distinguir el riesgo especifico que puede asociarse a un intento suicida
0 un suicidio consumado. Para ello habria que identificar, con estudios
longitudinales, la permanencia del pensamiento suicida, los pensamientos y las
percepciones que se asocian al incremento en duracién del pensamiento suicida y
a la consolidacion de un plan suicida, los factores de riesgo asociados al suicidio
tales como el acceso a los elementos para llevar a cabo el acto suicida, el apoyo
social que pueda recibir la persona, padecimientos psiquiatricos como
ezquizofrenia, depresién o trastorno limite de personalidad. Y desde luego, la
transicion del estado emocional negativo al estado emocional que permite a la
persona llevar a cabo un acto suicida, como ya ha sido sefialado en la investigacion

del comportamiento suicida (Rudd, 2000).

Objetivo 11. Variables psicoldgicas que diferencian alos jovenes Con ideacion
Suicida (Grupo 1) de los jovenes Con Ideacién Suicida + Con registro de

Intento Suicida (Grupo 3)

La Unica variable psicoldgica que diferencié a los jévenes con solo Ideacion Suicida
(grupo 1) de los jovenes con Ideacion Suicida y registro de Intento Suicida (grupo
3) fue: Estado Emocional, mostrando mayor frecuencia de estado emocional
negativo en jévenes Con ldeacion Suicida y registro de Intento Suicida (grupo 3).
No hay investigaciones que reporten integrado en un grupo de forma simultdnea
tanto la Ideacidon Suicida como el Intento Suicida, por lo que los resultados de la
presente investigacion aportan nueva informacion en el estudio del comportamiento
suicida. Ademas, esto es congruente con lo que propone el modelo de la TREC ya

gue se da un incremento de perturbacion emocional.

De los resultados obtenidos en la presente investigacion podemos observar que
s6lo cuando se utiliza el mismo instrumento y el mismo criterio para registrar la
Ideacion Suicida y las mismas preguntas para el registro de Intento suicida los
resultados pueden ser comparables (Cérdova & Rosales, 2016), ademas de que

como se mencion6 previamente, no hay investigaciones que estudien la Ideacién
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Suicida y el Intento Suicida en conjunto. Es por eso que estos resultados pueden
considerarse pioneros y pueden aportar informacion nueva en conocimiento del

comportamiento suicida de los jévenes universitarios del estado de Hidalgo.
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“i sty UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
\:’% FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
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jHola!

Somos un grupo de investigacion cuyo interés es conocer lo que viven, sienten y piensan jovenes
como tu, para generar alternativas de ayuda y atencién a aquellos que lo necesiten. Por lo que
necesitamos tu cooperacion contestando el presente cuestionario.

No tienes que preocuparte por la confidencialidad de la informacion que nos proporciones ya que el
cuestionario es anoénimo, y si estas de acuerdo en participar te pedimos que contestes todas las
preguntas pensando en lo que has vivido y has sentido ultimamente. Si tienes alguna duda preguntale
al aplicador(a).

De antemano te agradecemos tu colaboracion.

ATENTAMENTE

PROYECTO DE INVESTIGACION RIESGO ¥ SALUD EN JOVENES

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

Pregunta:

Respuesta:

1.1. ;Edad (en afios cumplidos)?

ANoS:

1.2. ;Sexo?

() 1. Masculino ( ) 2. Femenino

1.3. ¢ Estado civil?

() 1. Soltero(a) ( ) 2. Casado(a), Unién Libre

consideras que es?

1.4. ; Trimestre, semestre 0 afio que | Trimestre: Semestre:
actualmente cursas? Afo:
1.5. ¢ Carrera?: (solo si te encuentras
estudiando una carrera)
1.6. ¢ Tu promedio de calificacion ()5 ()e ()7 ()8 ()9 ()10
hasta el momento es de ...?
1.7. ¢ Tu desempefio académico ( ) 1. Excelente ( )2.Bueno ( )3.Malo ( )4.Muy Malo

1.8. ¢ Précticas alguna religion? ()1.Si ( ) 2. No (pasa a pregunta 1.10)
1.9. ¢ Estimas que tu actividad ( ) 1. Mucha ( ) 2. Suficiente ( ) 3.Escasa ( ) 4. Casi
religiosa es ...? nula

1.10. ¢ La condicién econémica de tu
familia es...?

() 1. MuyBuena ( )2.Buena ( ) 3.Mala ( )4. Muy Mala

cigarros, etc.)

1.11. ¢El dinero con el que cuentas | ( ) 1. No me alcanza () 2. Solo pasajes y comida
regularmente, te alcanza para ...? () 3. Pasajes, comida, extras y diversiones
1.12.¢ Acostumbras consumir o tomar

algo para sentirte bien? (café, ( )1.si () 2. No (pasaa preg. 1.14)

1.13. ¢ Qué es lo que consumes para
sentirte bien? (si es mas de una

( )1.Cigarros
droga

( )2.Café ( ) 3.Alcohol ( ) 4.Algun tipo de
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opcion, coloca 1 ala més
importante, 2 a la siguiente, etc.)

( )5.Medicamentos ( ) 6.0tro: ¢ Cual?

1.14. ¢ Enlos dltimos meses has vivido

alguna(s) experiencia(s) que ha(n) | ( ) 1. Si () 2. No (pasa a la pregunta 1.16)
trastornado o alterado ta vida?
1.15. ¢Lo que ha trastornado tu vida
se relaciona con...? (si es mas de ( )1 Familia ( )2.Pareja ( )3.Amistades ( ) 4. Escuela
una opcion, coloca 1 ala mas ( )5.Trabajo ( )6.Salud () 7.0tro ¢cudl?
importante, 2 a la siguiente, etc.)
1.16. ¢En tu infancia o adolescencia
ocurrié la muerte de alguna persona | ( ) 1. Si, ¢Quién?
muy importante para ti? ( )2.No
1.17. ¢La disciplina que ejercieron | () 1. Sin reglas ni castigos ( )2. Ni muchas reglas ni muchos
sobre de ti en la infancia vy | castigos
adolescencia fue...? () 3. Muchas reglas y muchos castigos
1.18. ¢ Has sufrido alguna forma de ()1.Si ( )2.No
abuso sexual?
1.19. ¢ Has sido victima de ()1.Si ( )2.No
situaciones humillantes?:
1.20. ¢ Has recibido atencién ()1.Si () 2. No (pasa a preg. 1.23)
psicolégica o psiquiatrica?:
1.21. ¢ La causa por la que recibiste
atencion fue...?:
1.22. ¢ Actualmente sigues en
tratamiento psicolégico o ()1.Si ( )2.No
psiquiatrico?
1.23. ¢ Cual es el problema personal
gue mas te preocupa?
1.24. ; Alguna persona cercana a ti se
ha suicidado o ha intentado ()1.Si ( )2.No

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

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

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

5,8 8| %5 8
£ S5 05 c § d EF §
9 o 3 &) 3 L » e S P K
o < < 8 (o) 8
= [
TA A D D
2.1. Sidesagrado a los demas no puedo ser feliz 4 8 2 1
2.2. Quiero caerle bien a algunas personas L & 9 4
2.3. La gente probablemente me considerara menos si cometo 4 3 2 L
algun error
2.4.  Solo porque no le agrade a algunas personas, no significa 4 z 9 &
que sea una mala persona
2.5. Algunas veces, cuando no le caigo bien a la gente, pienso 4 8 2 1
que soy una mala persona
2.6. Esimportante que haga bien algunas cosas 4 2 2 &
2.7. Sifracaso en algo, eso lo considero tan malo como ser un 4 s 2 1
completo
fracaso
2.8.  Solo porque haga algunas cosas mal, no significa que sea s 2 g 4
un fracaso
2.9.  Sino hago siempre bien las cosas la gente no me 4 s 2 1
respetara
2.10. Quiero hacer bien algunas cosas 1 2 3 4
2.11. A veces es terrible cuando no le gusto a la gente 4 3 2 1
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2.12. De vez en cuando necesito estar relajado(a)

2.13. Para ser una persona valiosa, debo destacar por lo menos en
algo
Importante

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

2.15. Las persona a quienes se les ocurren buenas ideas valen
mas que
aguellas a las que no se les ocurren

2.16. Es importante que haga bien algunas cosas

2.17. Algunas veces es insoportable cuando estoy tenso

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

2.19. En ocasiones cuando estoy tenso, pienso que siempre estaré
de esa manera

2.20. De vez en cuando necesito estar relajado(a)

2.21. Mi valor como persona depende en gran medida de lo que los
demas piensen de mi

2.22. En ocasiones, cuando estoy tenso, me resulta dificil funcionar

2.23. Para agradar a otras personas, lo mejor es renunciar a
los propios intereses

2.24. Los mejores alumnos son los que tienen suerte

2.25. Obtener lo que quiero depende de mi

2.26. Todo lo que hago me sale bien, gracias a la suerte

2.27. Mis calificaciones dependen de mi

2.28. Es mejor tener suerte que ser inteligente

2.29. Mi éxito en la escuela dependera de que tan agradable
seayo

2.30. El éxito depende de mi

2.31. Mi familia trata realmente de ayudarme

2.32. Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal

2.33. Puedo hablar de mis problemas con mi familia
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2.34. Tengo la ayuda y el apoyo emocional que necesito de mi

familia

2.35.

Mis amigos tratan realmente de ayudarme

2.36.

Puedo hablar de mis problemas con mis amigos

2.37.
las dificultades

Mis creencias personales me dan fuerza para enfrentar

2.38.

para satisfacer todas mis necesidades

El dinero con el gue cuento regularmente, me alcanza

2.39.
dificultades de la vida diaria

Mis creencias personales me ayudan a entender las

2.40. Tengo gran fe en el futuro

2.41. Mi futuro parece oscuro

2.42.

Preveo tiempos mejores que peores

2.43.
gue las tenga en el futuro

No consigo oportunidades y no hay razén para creer

2.44.

Contemplo el futuro con entusiasmo y esperanza

2.45.
en el futuro

Es muy poco probable que logre verdadera satisfaccion

2.46.

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

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

quiero

2.48. Soy muy agresivo(a)

2.49. Tengo con frecuencia ideas en la cabeza que no puedo

evitar

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

SECCION 3. A continuacion sefiala que tanto tiempo, durante el mes pasado, te has sentido

de la siguiente manera:

100% 80% 60% 40% 20% 0% del
del del del del del tiempo
tiempo tiempo | tiempo |tiempo | tiempo
2. 67. He estado muy nervioso(a) 6 5 4 3 2 1
2.68. Me he sentido calmado(a) y 1 2 3 4 5 6

en paz
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2.69. Me he sentido triste y 6 5 4 3 2
melancolico(a)

2.70. Me he sentido abatido(a), que 6 5 4 3 2
nada me puede animar

2.71. Me he sentido feliz 1 2 3 4 5

Pensando en la semana pasada, marca el nimero de dias aproximado en que pensaste

o te sentiste de acuerdo a lo que afirma cada una de las siguientes frases:

Numero de dias durante la semana pasada

Pensamiento

0

1-2

3-4

5-7

3.3. Que no podia seguir adelante 0 1 3 S
3.4. Tenia pensamientos sobre la 0 1 3 5
muerte
3.5. Sentia que mi familia estaria 0 1 3 5
mejor

si yo estuviera muerto(a)
3.6. Pensé en matarme 0 1 3 5

3.7. Finalmente, ¢ has intentado suicidarte?:

1. Si( ) (pasa a la pregunta 3.8)

3.8. ¢ Cuantas veces has intentado suicidarte?:

1(

2 () 3 (

Mas de 3 (

2.No ( ) (entrega el cuestionario al aplicador(a))

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

Nombre:

Teléfono:

electrénico:

correo

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

tengas nuestro correo electronico y asi nos hagas llegar tus comunicaciones

Correo pararecibir ayuda o comunicarte con nosotros
ta eres muy importante!

apoyo@campus.iztacala.unam.mx

COLABORACION!

iNo dudes en pedir ayuda,

iGRACIAS POR TU
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