Grupos Vulnerables

Factores psicosociales que
determinan la ideacion suicida
en estudiantes de nivel medio
superior de una institucion educativa
del area metropolitana de Monterrey

ste articulo resume el estudio

Resumen
de un aspecto importante del

E suicidio: la ‘ideacion suicida’,

aspecto necesario a considerar hoy
en dia para el diagndstico y pre-
vencién oportuna de los actos de
suicidio. El objetivo consistié en co-
nocer la medida en la que factores
como desesperanza, baja autoes-
tima, incapacidad para afrontar
emociones, soledad, anteceden-
tes familiares relacionados con el
suicidio, violencia familiar, presién
de los padres, autoexigencia, con-
ductas de riesgo y rompimiento de
relaciones afectivas —todos y cada
uno considerados como variables
independientes— determinan la
ideacion suicida —aqui conside-
rada Unicamente como variable
dependiente— en estudiantes de
nivel medio superior —caso de 149
estudiantes regulares del turno

O | REGILTDAOES

Tabita Balderas Rodriguez

matutino de la preparatoria técni-
ca General Emiliano Zapata, hom-
bres y mujeres, de 15 a 19 anos de
edad, residentes en diversos mu-
nicipios del darea metropolitana de
Monterrey—. Una revision de las
perspectivas socioldgica y psicolo-
gica sobre el suicidio permitié en-
marcar la indagacion. Pruebas tipo
Likert convenientemente validadas
se aplicaron a la muestra mencio-
nada: los resultados del estudio
indican que la soledad y los ante-
cedentes familiares son factores
predictores de la ideacidn suicida;
por otra parte, vivir con ambos pa-
dres previene la tendencia a caer
en dicho estado. Se indica la nece-
sidad de realizar nuevas investiga-
ciones relacionadas con este tema
de salud publica y se recomiendan
estrategias para estabilizar emo-
cionalmente a la persona en crisis
y brindar, entre otras cosas, habi-
lidades para enfrentar demandas
sociales y académicas.
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Introduccion

Hay comportamientos individuales
que se convierten en problemas
sociales; uno de ellos es el suici-
dio, es decir, el acto por el cual el
individuo decide quitarse la vida
y lo hace efectivamente. Aqui es-
tudiamos particularmente un as-
pecto importante del suicidio: la
‘ideacion suicida’. De acuerdo a la
literatura sobre el asunto, las per-
sonas que presentan un estado de
ideacion suicida tendran un alto
grado de proclividad a cometer el
acto suicida.

La ideacion suicida es un aspec-
to necesario a considerar hoy en
dia para el diagndstico y prevencién
oportuna de los actos de suicidio.
En el estado de Nuevo Ledn, parti-
cularmente, el suicidio ocurre cada
vez con mayor frecuencia. En tal
sentido, un acercamiento metodo-
lé6gico al estado de ideacidn suici-
da, presente en jovenes neoleone-
ses, contribuiria a la comprensién
del problema y a la consecuente
intervencioén de especialistas.

Planteamiento del problema

A continuacién esbozamos, breve-
mente, los aspectos metodoldgicos
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gue orientaron la presente pro-
puesta.

Objetivo y pregunta de investiga-
cién

Objetivo

El objetivo de esta indagacion con-
siste en conocer la medida en Ia
gue factores como desesperanza,
baja autoestima, incapacidad para
afrontar emociones, soledad, an-
tecedentes familiares relacionados
con el suicidio, violencia familiar,
presion de los padres, autoexigen-
cia, conductas de riesgo y rom-
pimiento de relaciones afectivas
determinan la ideacidén suicida en
estudiantes de nivel medio supe-
rior de la preparatoria técnica Ge-
neral Emiliano Zapata.

De acuerdo a Eduardo A. Madri-
gal (2004: 6), “el pensar en morir o
desear la muerte a temprana edad,
pone de manifiesto que las motiva-
ciones de éxito y de planes de vida
de los adolescentes estdn siendo
desplazados” por alguno o algunos
de los 10 factores mencionados.

Pregunta de investigacion

¢En qué medida los factores psico-
sociales mas recurrentes en los j6-
venes determinan la ideacién sui-
cida en estudiantes de nivel medio
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superior de la preparatoria técnica
General Emiliano Zapata del muni-
cipio de Monterrey, Nuevo Ledn?

Marco conceptual
Aspectos generales

En este estudio se consideran al-
gunos aspectos de las perspecti-
vas socioldgica y psicoldgica sobre
el suicidio. En la primera, Emile
Durkheim, referido por Maria Mar-
tina Casullo (1998: 100), reporta
cuatro tipos de comportamiento
suicida: a) altruista: el sujeto hace
idealizaciones tan fuertes que no
duda en hacer sacrificios —incluso
quitarse la vida— con tal de mani-
festar su lealtad; b) egoista: el in-
dividuo no logra establecer buenos
vinculos psicosociales; c) andmico:
existe en la persona la imposibili-
dad general de afrontar aquellas
situaciones de crisis que surgen de
manera inesperada; y d) fatalista:
el resultado de un excesivo control
y regulacion social.

En la perspectiva psicoldgica so-
bre el suicidio, Sigmund Freud hace
referencia a la ‘pulsion de muerte’
gue puede estar en el deseo de paz
o de escapar de una situacion. En
esta pulsidn se representa de for-
ma directa el suicidio y los deseos
del suicidio, pudiendo estar acom-
pafiados de la agresién, la cruel-
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dad, asesinato y la destructividad.
Menninger, referido por Roque
Quintanilla Montoya et al (2004:
108), dice que “el suicidio conlleva-
ba tres deseos: el deseo de matar,
el deseo de ser matado y el deseo
de morir, por lo que se entendia
como un acto de asesinato de si
mismo y del objeto internalizado”.

Con base en las anteriores
ideas, se puede establecer que el
suicidio puede suscitarse como una
reaccién interna en donde, en cada
caso, puede existir un factor deto-
nante que provogque la accion en el
individuo.

Aspectos especificos: suicidio, in-
tento suicida e ideacion suicida

La palabra “suicidio” proviene del
latin sui, “si mismo”, y caedere,
“matar”, es decir, “matarse a si mis-
mo”. Cuando se realizan actos ten-
dientes a realizar esto ultimo, pero
por cualquier causa tal efecto no
se logra, estamos ante un intento
suicida, el cual constituye uno de
los principales factores de riesgo
para cometer el suicidio, dado su
caracter de antecedente. La idea-
cion suicida, por su parte, es “un
sintoma frecuente e inespecifico,
gue refleja el nivel de conflicto in-
terno” (Lopez, E, et al, 1994). De la
ideacion suicida surge el punto de
partida para llegar a consumar el



acto suicida, puesto que es en tal
estado donde se generan los pen-
samientos de desesperanza y de-
presion.

Mas especificamente, la idea-
cién suicida alude a “aquellos pen-
samientos intrusivos y repetitivos
sobre la muerte autoinfligida, so-
bre las formas deseadas de morir
y sobre los objetos, circunstancias
y condiciones en que se propone
morir” (Eguiluz, L., 1995: 121). Ca-
talina Gonzalez-Forteza (1995), en
sus estudios sobre los indicado-
res psicosociales asociados con la
ideacion suicida en adolescentes,
identifica el estrés cotidiano, las
caracteristicas de la personalidad
y el ambiente social como aquellas
variables psicosociales que deter-
minan la ideacién suicida en los
adolescentes de la ciudad de Méxi-
co.

Algunas razones que conducen al
pensamiento suicida

Maria Martina Casullo (1998) pro-
pone cinco categorias que detonan
el pensamiento suicida en los ado-
lescentes:

— No sentirse apreciado por
lo que se es como persona,
sino por lo que se tiene.
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— Incapacidad de los padres y
otros adultos significativos
para generar vinculos afec-
tivos estables desde posicio-
nes asimétricas —un padre
Nno es un amigo mas—.

— Vivir como “traicion culpo-
sa” toda relacién o vinculos
auténomos.

— Ruptura de la “trama social”:
se privilegian el individualis-
mo y el consumismo, se frag-
mentan los lazos psicosocia-
les.

— Ausencia de valores sdlidos
gue orienten el “proyecto
hacia el futuro”, falta de mo-
delos adultos identificato-
rios.

Variables y disefio del estudio
Variables

Dentro de las variables indepen-
dientes relacionadas con la idea-
Cién suicida —variable dependien-
te— se encuentran:

— Desesperanza.

— Baja autoestima.

— Incapacidad para afrontar
emociones.

— Soledad.

— Antecedentes familiares.
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— Violencia familiar.

— Presion de los padres.

— Autoexigencia.

— Conductas de riesgo.

— Rompimiento de relaciones
afectivas.

Disefio del estudio

El presente es un estudio cuantita-
tivo, de tipo ex post facto, transver-
sal, correlacional y predictivo.

Pruebas estadisticas, poblacidn,
muestra y esquema de variables

Pruebas estadisticas

Para esta investigacion se utilizaron
la estadistica descriptiva, la corre-
lacion y la regresion lineal (Pagano,
R., 2006).

Poblacion

Este estudio se llevd a cabo con
estudiantes de nivel medio supe-
rior, hombres y mujeres, de 15 a 19
anos de edad, residentes en diver-
sos municipios del drea metropoli-
tana de Monterrey, inscritos en la
preparatoria técnica General Emi-
liano Zapata.
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Muestra

Los participantes en la muestra del
estudio fueron proporcionados por
la institucidon debido a la falta de
listados actualizados de los estu-
diantes —éstos se dan de baja con
frecuencia—, asi como a la falta de
tiempo disponible. El cuestionario
final se aplicé a un total de 146 es-
tudiantes pertenecientes a ocho
grupos de clase.

Instrumentos, criterios de inclu-
sién, recoleccion de datos y ana-
lisis

Instrumentos

Se aplicaron dos instrumentos de
tipo Likert: uno para medir las va-
riables independientes y otro para
medir la variable dependiente.

El instrumento para medir las
variables independientes contiene
un total de 47 preguntas y entre
dos y cuatro items que forman el
constructo de cada una de las 10
variables. Para esto, se consultaron
la Escala de Riesgo Suicida de Plut-
chik (1994), el Inventario de Orien-
taciones Suicidas (10S)%, la Escala
de Autoestima de Coopersmith

9  Guibert Reyes R., 2002.
10 Maria Martina Casullo, 1998.



(1984) y el Inventario de Depre-
sion de Beck (1961)*2. Enseguida se
elabord un listado de las posibles
preguntas que se utilizarian. Poste-
riormente, de manera aleatoria, se
establecid el orden de las mismas
preguntas dentro del instrumento
a fin de que aquéllas estuvieran in-
tercaladas. Se llevd a cabo la prue-
ba piloto con un grupo de 40 estu-
diantes al que se aplicaron pruebas
de correlacién a fin de descartar y
modificar algunas preguntas.

El instrumento elegido para
medir la variable dependiente es
el de William M. Reynolds (1988):
“Ese Pensamiento estd en mi Men-
te”, también llamado Suicidal Idea-
tion Questionnaire (SIQ), el cual
es una medida para cuantificar la
severidad o seriedad de ideacio-
nes suicidas. Este instrumento ha
sido estandarizado para muestras
de estudiantes preparatorianos
norteamericanos. Las preguntas
del mismo estan basadas en las
nociones tedricas de Reynolds, que
tratan sobre jerarquias de cogni-
ciones y conductas suicidas serias.
Dentro de este esquema, los pen-
samientos suicidas y la conducta
forman un continuo que se clasifi-

11 M. Asuncién Lara-Cantu, 1993.

12 Samuel Jurado, Maria Enedina Villegas,
Lourdes Méndez, Fabiola Rodriguez, Verdnica
Loperena y Rubén Varela, 1998.
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ca desde pensamientos de muerte
hasta pensamientos de querer es-
tar muerto; de pensamientos ge-
nerales a particulares de matarse;
de hacer preparaciones especificas
para la conducta suicida y de inten-
tar el suicidio.

La confiabilidad de este instru-
mento se encuentra en un mues-
treo realizado en estudiantes de
preparatoria, en donde tuvo un
nivel de confiabilidad de .72 (En-
dingSuicide.com, 2008). Por otro
lado, en un andlisis de componen-
tes principales del SIQ, del mues-
treo mencionado se obtuvieron
tres factores con valores mayores
a 1. El primer factor media la idea-
cion suicida, pensamientos acerca
de no querer seguir vivo y pensa-
mientos relacionados con prepara-
tivos para perpetrar el suicidio; el
segundo consistia en reactivos que
evaluaban la respuesta de otros al
suicidio; y el tercero incluia reacti-
vos que median los pensamientos
generales de la muerte, asi como
un reactivo sobre el escrito de una
peticion final.

El cuestionario de ideacién sui-
cida es una de las medidas am-
pliamente utilizadas para rastrear
o identificar ideacién suicida en
adolescentes, y se ha encontrado
gue hay datos recientes que indi-
can que aquellos que intentan el
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suicidio tuvieron puntajes altos en
la aplicacidon del SIQ.

Los 30 reactivos del SIQ fueron
validados en el contexto puertorri-
guefio, en un trabajo de tesis sobre
idealizacion del suicidio en jovenes
adolescentes (Gonzalez, M., 2000).
Posteriormente, en el contexto
mexicano, dichos reactivos se vali-
daron por obviedad y con anilisis
de correlacién que se realizaron en
la prueba piloto de esta investiga-
cion, de la cual se obtuvieron 22
items para medir la variable depen-
diente ideacion suicida.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusiéon de los
participantes fueron:

— Estudiantes del turno matu-
tino de ambos sexos.
— Estudiantes regulares.

Procedimiento para la recoleccion
de datos

Una vez autorizado el proyecto, se
organizo la aplicacién de la prueba
piloto en coordinacién con el De-
partamento de Trabajo Social de
la institucion participante. Dicha
prueba se aplicd a 40 adolescentes
y permitié depurar y sustentar los
instrumentos para su aplicacién a
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los 146 estudiantes participantes.
Aguélla fue efectuada por ocho en-
cuestadoras, cuidando escrupulo-
samente que los instrumentos fue-
ra contestados al 100 por ciento,
de manera voluntaria, abonando
asi en esta etapa la validez de los
resultados del estudio.

Después de la aplicacidn, se
procedid a la codificacién de la in-
formacion y a la captura de los da-
tos, utilizando el Paquete Estadisti-
co para las Ciencias Sociales (SPSS,
por sus siglas en inglés). Se realizd
analisis de distribucion de frecuen-
cias para detectar problemas de
captura y datos faltantes. Poste-
riormente, se correlacionaron las
variables entre si y, finalmente, se
corriéo un modelo de regresiéon mul-
tiple (Pagano, R., 2006).

Conclusion

En el transcurso de este trabajo en-
contramos algunos obstaculos para
su realizacion, unos de caracter bu-
rocratico y otros relacionados con
tabues respecto al tema del suici-
dio, arraigados en algunas perso-
nas e instituciones con las que fue
necesario contactar. La discrecién
guardada por profesionales e in-
vestigadores en asuntos delicados
y sensibles como éste, dificulta
emprender estudios que permitan
conocer factores de riesgo impor-



tantes a los que estdn expuestos
diariamente los estudiantes ado-
lescentes.

Los resultados del presente es-
tudio indican que la soledad y los
antecedentes familiares son dos
factores predictores de la ideacion
suicida en los estudiantes de nivel
medio superior. Tomando en cuen-
ta la soledad, se puede hablar de
dos aspectos de la misma: estar
solo y sentirse sélo. Asi, 83.6 por
ciento de los participantes vive con
sus padres y hermanos, mientras
que 6.8 por ciento vive con uno
de los padres y los hermanos, por
lo que estamos en presencia de la
percepcién de sentirse solo aun vi-
viendo en familia.

Los datos sugieren, ademas,
gue vivir con ambos padres se pue-
de constituir en un factor preven-
tivo de la tendencia a la ideacion
suicida. Corolario de lo anterior, y
evidenciado en los resultados del
estudio, es que tener una comuni-
cacion adecuada permite que el ni-
vel de soledad pueda disminuir, ya
qgue el contar con un ambiente de
seguridad aumenta los niveles de
autoestima.

Por su parte, el estudio mostré
que los antecedentes familiares
juegan un papel importante en el
desenlace de la ideacién suicida.
En los casos detectados, el joven
vivid alguna vez la experiencia de
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saber que miembros de su familia
—padre, madre o primos— habian
cometido el acto. Sin embargo la
contundencia de esta relacién no
se mostré tan alta, tal vez oculta
bajo la circunstancia de que el sui-
cidio es un tema que no es usual
difundir por prejuicios morales y
sociales.

Algo que llama la atencion es el
hecho de que el vinculo que se for-
ma entre los iguales es muy signi-
ficativo para el adolescente: “Entre
los 12 y los 17 afos los adolescen-
tes desarrollan la capacidad de es-
tablecer amistades mas cercanas e
intimas” (Craig, G., 1997: 447); asi,
71.9 por ciento de los encuestados
gue manifestd contar con mas de
cinco amigos, puede ser menos
proclive a la ideacidn suicida.

Aun cuando estos resultados son
simples y su exposicion, llana, bajo
el concepto de que la vida humana
es, en general, apreciada como un
alto valor, se pueden considerar al-
gunas medidas de intervencién para
los casos de ideacidn suicida.

Intervencion en crisis

Ahora bien, existe una serie de
recomendaciones para estabilizar
emocionalmente a la persona que
presenta ideacion suicida, toman-
do en cuenta lo sugerido por San-
chez Loyo (2004):
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— Permita que la persona hable
libremente del problema, no
lo limite, deje que haga un
desahogo emocional, sobre
todo del dolor y la angustia.

— ldentifique el problema que
genera la situacion de crisis
suicida.

— Reconozca el factor desen-
cadenante de la ideacién
suicida activa; qué incidente
le provoco tomar la decisidn
de suicidarse.

— Hable abiertamente de su
deseo de morir y quitarse la
vida. Enfréntelo directamen-
te, no permita circunloquios
o evasiones al referirlo clara-
mente.

— Haga una evaluacion del
riesgo suicida; pregunte por
el tiempo que lleva de haber
tomado la decisién; los pre-
parativos que ha hecho para
ello; el medio con el cual de-
cide quitarse la vida; la cer-
cania de dichos elementos
en el momento actual y la
presencia de otras personas
en su entorno inmediato; in-
tentos previos y consumo de
drogas o alcohol en el mo-
mento.

Es menester comprender que si
bien no todos los suicidios pue-
den ser evitados, la participaciéon
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del profesional en trabajo social es
fundamental, principalmente en lo
gue les compete como agentes de
cambio social. Se impone, enton-
ces, la elaboracion, disefo, aplica-
cién y evaluacidn de programas vy
proyectos dirigidos a la prevencién
y tratamiento de pacientes y fami-
liares con ideacidn suicida, intento
suicida y el suicidio mismo, a fin de
crear redes sociales de interven-
ciéon en situacion de crisis.

Por otro lado, es necesaria la
realizacién de nuevas investigacio-
nes relacionadas con este tema de
salud publica, ya que eso permiti-
ria formular diagndsticos y propo-
ner acciones directas y especificas,
coadyuvando asi con las autorida-
des en la creacion de unidades or-
ganizacionales especializadas.

Se recomienda, también, la im-
plementaciéon de medidas escola-
res dirigidas a disminuir la ideacién
suicida, tales como brindar habili-
dades para enfrentar demandas
sociales y académicas a través de
talleres de proyectos de vida entre
los adolescentes, a fin de dar a ésta
sentido y expectativas viables.

Hay mucho trabajo por hacer,
tanto por parte de los profesiona-
les del trabajo social como de las
diversas disciplinas del area social.
Se tiene una gran responsabilidad y
compromiso en cuestion de gene-
rar politicas sociales relacionadas



con la conducta suicida. Los padres
de familia constituyen parte fun-
damental en los lazos y relaciones
afectivas con los hijos, asi como en
el incremento y mejora de la cali-
dad en la comunicacién entre ge-
neraciones.

Sin embargo, no hay que olvidar
que el suicidio en algunos grupos y
espacios aun es considerado como
un tabu religioso y moral. Por ello,
es razonable presumir que los da-
tos cuantitativos conocidos al res-
pecto estan por debajo de lo que
realmente sucede en esa parcela
de la investigacion social: los repor-
tes oficiales de decesos en su rubro
de “accidentes” podrian estar en-
cubriendo verdaderos actos de sui-
cidio (Silber, T. et al, 1992: 437).

Finalmente, queda por comen-
tar que existen ideologias que de-
fienden el derecho a la vida, mien-
tras que algunas otras defienden el
derecho a la muerte. Sin embargo,
lo que se ha planteado en esta in-
vestigacion es que el suicidio es el
acto de una persona que se siente
angustiada. Como sefiala Alfon-
so Fernandez Tresguerres (2002):
“nadie se quita la vida si considera
factible continuar viviendo, y sélo
lo hace cuando las exigencias a las
gue ha de hacer frente le resultan
mds indeseables e insoportables
qgue la muerte misma”.
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