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“Si el individuo esta o no sano, no es
primordialmente un asunto individual, sino que
depende de la estructura de la sociedad. Una
sociedad sana desarrolla la capacidad del hombre
para amar a sus projimos, para trabajar
creadoramente, para desarrollar su razén y su
objetividad, para tener un sentimiento de si mismo
basado en el de sus propias capacidades
productivas. Una sociedad insana es aquella que
crea hostilidad mutua y recelos, que convierte al
hombre en un instrumento de uso y explotacion
para otros, que lo priva de un sentimiento de si
mismo, salvo en la medida en que se somete a
otros o se convierte en un automata”

(Fromm, 1985, p. 65).
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LA PREVENCION DEL SUICIDIO CON MENSAJES AUDIOVISUALES QUE
PROMUEVEN LA SALUD E INCREMENTAN LOS RECURSOS DE LOS
ADOLESCENTES

Maria Elena Rivera Heredia
Universidad Nacional Auténoma de México

RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion fue desarrollar mensajes
audiovisuales efectivos para la promocion de la salud y prevencion del suicidio,
midiendo la efectividad de estos a través del incremento de mediadores de alto
potencial del intento suicida: los recursos de los adolescentes. La investigacion se
dividié en tres etapas. En la primera se elaboraron y probaron los mensajes
audiovisuales iniciales, asi como la escala de evaluacién del impacto de los
mensajes audiovisuales (a= .95) en 238 estudiantes. En la segunda se evalu6 el
ambiente familiar y los recursos de 263 adolescentes que han y que no han
intentado suicidarse para lo cual se desarrollaron cinco escalas para evaluar los
recursos afectivos (a=.82), cognitivos (a=.71), instrumentales (a=.71), sociales o
circundantes (a=.77), y materiales (a=. 67). En la etapa final los ultimos mensajes
audiovisuales incorporaron los elementos recabados en las fases anteriores.
Participaron 223 adolescentes hombres y mujeres que cursaban 1° de secundaria
en una escuela secundaria técnica de la ciudad de México. La efectividad de los
mensajes se evalué en funcidon del incremento de los recursos de los
adolescentes. Se utilizé un disefio cuasi-experimental en el que se compararon
cinco muestras equivalentes. Este disefio controld los siguientes factores: uso de
pretest, numero de mensajes y secuencia de presentacion. La aportacién central
de este trabajo consisti6 en el desarrollo y evaluacién de la efectividad de 6
mensajes audiovisuales que promueven la salud y previenen el suicidio de manera
indirecta mediante el incremento de los recursos de los adolescentes. Los
mensajes audiovisuales probaron ser efectivos en términos de su validez tedrica y
de la evidencia empirica, debido a que cubrieron las recomendaciones previstas
para su construcciéon promoviendo la salud y previniendo el suicidio (OMS, Cartas
de Ottawa, 1986, de Adelaide, 1988, de Sundsvall, 1991, de Yakarta, 1996 y de
México, 2000, WHO/OMS, 2000), ademas de que se comprobd el incremento de
los recursos en los adolescentes después de que se expusieron a los mensajes
preventivos. Se confirmdé el papel del ambiente familiar en la presencia de
recursos que protegen al adolescente del intento suicida.

PALABRAS CLAVE: prevencion del suicidio, promocién de la salud, medios de
comunicacion, mensajes audiovisuales, evaluacion, recursos, adolescentes




SUICIDE PREVENTION WITH AUDIOVISUAL MESSAGES THAT PROMOTE
HEALTH AND INCREASE THE ADOLESCENTS" RESOURCES

Maria Elena Rivera Heredia
National Autonomus University of Mexico

ABSTRACT

The main goal of the current research was to develop effective audiovisual
messages for health promotion and suicide prevention, assessing the effectiveness
of them through the increase of high potential mediators of suicide prevention: the
adolescents” resources. The research was divided in three stages. In the first
one, the initial audiovisual messages were elaborated and tested, as well as the
scale of audiovisual messages impact (a= .95) in 238 students. In the second one,
the family environment and the resources were evaluated in 263 adolescents that
had and had not had a suicide attempt, in order to measure the above mentioned
resources five scales were developed and analyzed: affective (o= .82), cognitive
(a= .71), instrumental (a= .71), social (a= .77) and material (o= .67). In the final
stage the last audiovisual messages incorporated the elements that were gathered
in the previous stages. 223 adolescents men and women who where in the 7™
grade in a technical basic school of Mexico City participated. The effectiveness of
the messages was evaluated based on the increase of the adolescents resources.
A cuasi-experimental design was used, in which five equivalent samples were
compared. The design controlled the following factors: pretest use, number of
messages and presentation order. The main contribution of this work was the
development and the evaluation of the effectiveness of six audiovisual messages
that promote health and prevent suicide in an indirect way through the increase of
the resources of the adolescents. The audiovisual messages proved to be effective
in terms of their theoretic validity and of the empiric evidence, since they covered
the recommendations for the construction of health promotion and suicide
prevention messages (OMS/WHO, Ottawa letters, 1986, Adelaide’s, 1988,
Sundsvall's, 1991, Yakarta's, 1996 and Mexico’s, 2000, WHO/OMS, 2000),
moreover, the increase of the adolescents’ resources after having been exposed to
the preventive messages. The roll of the family environment in the presence of
resources that protect the adolescent from the suicidal attempt was confirmed.

KEY WORDS: suicide prevention, health promotion, media communications,
audiovisual messages, evaluation, resources, adolescents




INTRODUCCION

Reflexionar en torno a la presencia del suicidio y del intento suicida a lo largo de
diferentes momentos historicos hasta su ubicacién en el momento presente, cobra
importancia dada la presencia continua de esta conducta en el paso del tiempo y
el notable incremento de la misma en la época actual, sobretodo en las personas
mayores de 65 afos y en la poblacidén adolescente.

Del total de las muertes ocurridas en México en el 2004, el 8% de las mismas se
debié a lesiones autoinflingidas de manera intencional, es decir, a suicidios
(INEGI, 2006). De 1970 a 1994, se incrementaron las muertes por suicidio en este
pais en un 156%; en 1994 la tasa de suicidios para ambos sexos fue de 2.89 por
100,000 habitantes (Borges, Rosovsky, Gémez y Gutiérrez,1996); para el afo
2000 dicha tasa aumenté a 3.6 (INEGI, 2000) siendo la tasa de suicidio en
varones de 5.4 y en mujeres de 1.0 por cada 100,000 habitantes (WHO, 2000),
aunque probablemente esta cifra sea todavia mayor, debido a que tanto el suicido
como el intento suicida son con frecuencia ocultados por los familiares dado el
impacto de este hecho, el cual la mayoria de las veces ademas de ser una
experiencia dolorosa es considerada como wuna situacion de posible
estigmatizacion social.

En un estudio en el que se comparan datos en torno al intento suicida de los
adolescentes del Distrito Federal (México), entre 1997 y el 2000 se encontré que
éste pasoé de tener una incidencia de 8.3% a 9.5%. La edad del momento del
intento suicida fue para 1997 de 12.7 afios en los hombres y de 13.1 afios en las
mujeres, mientras que en el 2000 fue de 12.6 afios en los hombres y 13.3 afios en
las mujeres. En ambas evaluaciones el principal motivo del intento suicida para
los hombres y las mujeres fueron los problemas familiares, los cuales estaban
asociados con conflictos con los padres, tales como maltrato, violencia,
humillaciones y castigos. El segundo motivo fueron los sentimientos de soledad
tristeza y depresion. El evento precipitante que se reporté con mayor frecuencia
fue el bajo rendimiento escolar. En ambas encuestas, el cortarse con un objeto
punzocortante (“cutter” o trozo de vidrio) fue el método mas utilizado tanto por los
hombres como por las mujeres, seguido por el consumo de pastillas o de
medicamentos, los cuales fueron elegidos predominantemente por mujeres. Con
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menor frecuencia, en el grupo de los hombres se menciona el intentar ahorcarse o
asfixiarse, usar armas de fuego y lanzarse al vacio (Gonzalez Forteza, Villatoro,
Alcantar, Medina-Mora, Fleiz, Bermudez, y Amador, 2002).

¢ Qué esta generando que los jovenes de entre 12 y 15 afos atenten contra sus
vidas? ¢Quién es el responsable de ello? ;a quién le toca frenar o detener este
problema? ¢Cual es el compromiso de los profesionales con la salud y con la
sociedad? ;Cual es nuestra responsabilidad con los jévenes que dia con dia
aumentan su desesperanza y su vulnerabilidad? ;Habria que esperar a que
toquen a la puerta del consultorio solicitando ayuda?

Dado que el intento suicida es un problema que no puede ser explicado ni
atribuido a una sola causa, sino que se trata de un problema complejo en donde
se conjugan tanto los factores individuales como los del ambiente familiar, escolar
y social, asi como el estilo de vida y los factores socioculturales y demograficos,
es impensable una propuesta simplista y universal. Se requiere por el contrario
de una perspectiva sistémica y multidimensional que conjugue una serie de
estrategias en todos los niveles que puedan contribuir a disminuir los factores
asociados con la aparicion de intentos suicidas en los adolescentes.

Ante el creciente aumento del suicidio y del intento suicida en la poblacion
adolescente tanto a nivel mundial como en México, surge la inminente necesidad
de frenar estas conductas desde etapas previas a su gestacion, por lo que se
requiere un trabajo centrado en la prevencion primaria, es decir un trabajo dirigido
a la poblacién en general, en donde se busque promover el estado de salud
integral de los adolescentes, para lo cual se requiere trabajar en el mecanismo
que vincule la promocién de la salud con la prevencion del suicidio, mediante el
trabajo con un mediador de alto potencial para la prevencion del suicidio: el
fortalecimiento de los recursos de los adolescentes.

Debido a la cada vez mayor diseminacién masiva del suicidio y del intento suicida
en la poblacion, también se requiere una intervencion masiva y contundente que
pueda llegar al mayor numero de jévenes lo antes posible, por o que los medios
de comunicacion representan una importante via a ser tomada en cuenta para el
disefio y aplicacién de las estrategias que vinculan la prevencién primaria del
suicidio y del intento suicida con la promocion de la salud.

No se trata unicamente de “buenas intenciones” para desarrollar mensajes que se
piense que seran utiles en materia de prevencion, sino que se requiere probar la
efectividad de los mismos.

De ahi que el principal indicador para evaluar la efectividad de los mensajes
audiovisuales que se puso a prueba en esta investigacion es el incremento de los
recursos que los adolescentes utilizan ante las situaciones dificiles que
experimentan. Se consideré que promover el incremento de los recursos de los
adolescentes es trabajar con un mediador de alto potencial (Donaldson, 2002)
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que tiene una relacion indirecta con la conducta suicida, y que sin embargo, al
estar estrechamente relacionado con la misma, si se logran incrementar los
recursos de los adolescentes sera posible disminuir la conducta suicida.

El problema present6 diversos retos y cuestionamientos que se conjugan en la
siguiente pregunta de investigacion: ;Los mensajes audiovisuales disefiados para
promover la salud y prevenir el suicidio con estrategias de comunicacién
persuasiva, incrementan los recursos afectivos, cognitivos y sociales en los
adolescentes?

La respuesta tentativa a este cuestionamiento es la hipdtesis central de la
presente investigacion: los mensajes audiovisuales disefiados con estrategias de
comunicacién persuasiva promoveran la salud y prevendran el suicidio mediante el
incremento de los recursos afectivos, cognitivos y sociales en los adolescentes.

Para la elaboracion de los mensajes audiovisuales preventivos se desarrollé un
modelo que contempla una perspectiva multidisciplinaria e interdisciplinaria
integrando los siguientes campos de trabajo:

1. Promocion de la salud

2. Prevencion del suicidio

3. Factores psicoldgicos (recursos afectivos, cognitivos y sociales)
4. Comunicacién (persuasiva y educacion con los medios)

Multidisciplinar puesto que se integra el esfuerzo indagatorio en donde varias
disciplinas abordan un mismo problema o situacion a dilucidar. A partir de ella es
posible llegar a la interdisciplinaridad, en donde se obtiene conocimiento acerca de
un objeto de estudio nuevo, diferente a los objetos de estudio que pudieran estar
previamente delimitados disciplinaria o incluso multidisciplinariamente (Sotolongo
y Delgado, 2006).

En su caracter preventivo, este modelo aborda prioritariamente la prevencidn
primaria o universal, la cual esta dirigida a los adolescentes que no han
manifestado factores de riesgo, es decir a la poblaciéon general y de manera
colateral también incide en un nivel de prevencion secundaria pues también se
tiene contacto con grupos considerados como de alto riesgo.

Especificamente, se busco el incremento y habilitacion de los recursos personales
para que los adolescentes puedan tener mas herramientas para enfrentar las
situaciones problema que experimenten. Cabe aclarar que todos los mensajes
audiovisuales estuvieron enmarcados positivamente y no tocaron de manera
directa el tema del suicidio, tal y como se recomienda el manejo de este tema en
medios de comunicacion.

También involucra la perspectiva de “educar con los medios”, aprovechando el
interés que la television genera en los adolescentes, aunado al beneficio de su
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amplia cobertura, lo cual permitira la diseminaciéon de estrategias preventivas de
tipo universal cuando estos mensajes puedan ser transmitidos en television
abierta. Una perspectiva semejante es la de educacion-entretenimiento, en donde
se busca el uso de estrategias divertidas para transmitir contenido de tipo
formativo y educativo.

Los estudiantes y profesionales que participaron en la elaboracion de los
mensajes preventivos también han sido beneficiarios de esta intervencion siendo
“‘observadores participantes de la misma”, y colaborando mediante estrategias de
participacion comunitaria en la busqueda de un bien comun: proteger a los
adolescentes.

El trabajo de investigacion se organiz6 en una primera parte analizando la
presencia del suicidio y del intento suicida en el mundo actual (capitulo 1),
Después se hace énfasis en las estrategias para la promocién de la salud y la
prevencion del suicidio y del intento suicida, tanto a nivel mundial como nacional,
en los ambitos escolar y comunitario (capitulo 2). Se realiza posteriormente una
conexién entre la prevencion del suicidio y la promocion de la salud, las cuales se
relacionan con el papel de los medios de comunicacién en la prevencion del
suicidio; todos los elementos revisados se conjugan en la propuesta de un modelo
conceptual para la elaboracion de mensajes audiovisuales que promuevan la
salud y prevengan el suicidio mediante el incremento de los recursos de los
adolescentes (capitulo 3).

Para lograr responder a la pregunta de investigacion ésta tuvo tres etapas en las
que se realizaron un total de ocho estudios, en la primera etapa, llamada piloto se
elaboran los primeros mensajes audiovisuales y se desarrollan ademas
instrumentos para su evaluacion los cuales se probaron en diferentes poblaciones
(capitulo 4). Posteriormente, en la etapa intermedia, se elaboré una serie de
escalas para evaluar los recursos afectivos, cognitivos, instrumentales, sociales o
circundantes y materiales de los adolescentes, mediante las cuales se compararon
los recursos que tienen los adolescentes que no se han intentado suicidar, a
diferencia de quienes han intentado hacerlo en una ocasién, y entre quienes lo
han de intentado en dos o mas ocasiones; asimismo se realiz6 una detallada
descripcion del tipo y grado de letalidad de las conductas autodestructivas en los
adolescentes (capitulo 5). En la etapa final se elaboran nuevos mensajes
audiovisuales y se evaluo la efectividad de los mismos a partir del incremento de
los recursos de los adolescentes (capitulo 6). En los estudio descritos en cada
etapa se presentan el método, resultados y discusion. Para terminar se plantean
reflexiones finales en torno a esta investigacion, las conclusiones, referencias vy
apéndices.
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CAPITULO 1

EL SUICIDIO Y EL INTENTO SUICIDA

El suicidio es una conducta humana que ha estado presente a lo largo de la
historia, aunque con diferentes significados que van desde una muestra de
valentia y honor, hasta la manifestacion de la mas profunda vulnerabilidad; incluso
se le considera como un acto de alienaciéon producto de un episodio de locura. De
ahi que en ocasiones se le exalte y en otras se le condene.

Por ejemplo, en la tradicion de los samurais, la muerte por harakiri o seppuku era
una forma de suicidio ritual de alta honorabilidad que consistia en cortarse el
estbmago de forma tal que se consiguiera la muerte. También en Japon durante la
Segunda Guerra Mundial, existian pilotos que conducian aviones suicidas, o
kamikazes, si un miembro del ejército japonés se encontraba en riesgo de ser
vencido por el enemigo, preferia matarse, que morir en sus manos. Para algunos
seguidores del budahismo (brahamnismo), el suicidio representaba la oportunidad
de acercarse al estado de plenitud, de maximo goce y felicidad espiritual: el
nirvana, por lo que cuando un hombre caia en desgracia y sentia que su buen
nombre habia sido manchado o deshonrado, ya sea por quiebra econémica, o por
la conducta inadecuada de alguno de los miembros de la familia, el suicidio podia
ser visto como una forma elegante de salir de la situacion. Pisanthanatos, un
filosofo griego, haciendo gala de sus recursos retoricos y persuasivos, exaltaba
tanto el suicidio que, después de escucharlo, varios de sus discipulos optaban por
suicidarse. También los discipulos de Confucio se suicidaron, como una forma de
manifestar su amor y solidaridad, y como un acto de protesta ante la decision del
Estado de acabar con su maestro. Dentro del contexto de los preceptos
judeocristianos, el suicidio implica atentar contra los mandamientos divinos, dado
que uno de ellos claramente plantea: “No mataras”. Por lo tanto es considerado
un pecado capital. Recomiendan que ante las adversidades, los desastres, las
pérdidas, el dolor y la tristeza, la conciencia de la presencia de Dios, aunada a la
fe, la esperanza y el amor, seran lo que permita a los individuos enfrentar dichas
situaciones sin desfallecer. El suicida es entonces alguien que alejo a Dios de su
vida, alguien que perdio la fe y la esperanza (Moron, 1992).

La pérdida del sentido de la vida es la principal causa del suicidio de acuerdo con
Victor Frankl (1993), muchas de sus aportaciones a la comprension de la
naturaleza humana provienen de su experiencia como prisionero de los campos
de concentracion nazis durante la Segunda Guerra Mundial, en donde presencid la
desaparicion y muerte de familiares cercanos y de multiples compafieros que se
encontraban confinados. Cuestionandose por qué algunos resistian mas que
otros, llegd a la conclusidn que la resistencia no implicaba unicamente la fortaleza
fisica, sino también la fortaleza espiritual, la motivacion de continuar vivo, la
sensacion de que todavia falta algo por dar, algo qué ver, algo qué descubrir; que
habia una necesidad de trascender, haciendo algo por los demas.
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Por lo general, cuando las personas de mayor edad y experiencia se enteran de la
muerte de un nifio o de algun adolescente independientemente de la causa de su
muerte, se entristecen mencionando que: “todavia le faltaba tanto por vivir’. Justo
el paso del tiempo, las buenas y malas experiencias que han venido franqueando
por la vida les permiten afirmar que “vale la pena vivir’, a pesar del dolor y del
sufrimiento que acompana a nuestra naturaleza humana (Kirk, 1993). Y no se trata
de un planteamiento masoquista, sino de la contrastante realidad humana, donde
justo el estar vivo, implica la posibilidad de estar sano o de enfermar, la posibilidad
de vincularse y de separarse, de gozary de sufrir, y por supuesto, también implica
la posibilidad de morir.

CONCEPTOS ASOCIADOS CON EL SUICIDIO Y EL INTENTO SUICIDA

El suicidio es considerado un “autoasesinato” (Moron, 1992). De acuerdo con el
Gran Diccionario de la Lengua Espafiola (1996), la palabra suicidio proviene del
inglés “suicide”; desde la etimologia latina “sui” significa “si mismo” 'y “caedere”,
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‘matar”. Por lo que suicidio significa “asesinarse”, “matarse”.

Se le define como: “acto por el que la persona se quita voluntariamente la vida”
(Enciclopedia Hispanica XIII, 1990, p. 314), aunque algunos autores enfatizan que
no solo es un acto o una accion sino también el resultado de ésta: ‘la accion y
resultado de quitarse una persona la vida por propia voluntad” (Gran Diccionario
de la Lengua Espafiola, 1996, p. 1651).

También el concepto de suicidio se encuentra asociado con el de temeridad, en
esos casos se le define como “acciéon hecha o proyectada por una persona que
puede perjudicarla gravemente” (op cit, p. 1651). De ahi que cuando se menciona
“‘es un suicidio” puede describirse tanto a alguien que se quita la vida
voluntariamente como a alguien que arriesga su vida aunque no pretenda de
manera consciente morir, ejemplo de ello son las personas que queriendo
trascender y pasar a la historia rompiendo un récord Guiness, mueren en el
intento.

Uno de los textos clasicos sobre suicidio fue escrito por Emile Durkheim en 1897
(2000), en donde sustenta que el incremento del numero de suicidios en el mundo,
esta directamente influido por factores sociales como son el grado relativo de
regulacion, el aislamiento social y la represion de los individuos en la sociedad.
De ahi que, para este autor, el suicidio es la consecuencia de la naturaleza de la
relacion del individuo con la sociedad. La diferencia del suicidio con el intento
suicida es:

Se llama suicidio a toda causa de muerte que resulte, directa o indirectamente, de
un acto, positivo 0 negativo, realizado por la victima misma, sabiendo ella que
debia producir este resultado. La tentativa es el mismo acto que hemos definido,
detenido en su camino antes de que dé como resultado la muerte” (p. 16).
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El conocimiento y la certeza que tienen los individuos cuando atentan contra su
vida son elementos centrales en su definicion de suicidio. Fundamenta que el
suicidio no es una conducta anormal sino una “forma exagerada de las practicas
usuales”. Llega a esta conclusion al buscar asociaciones entre la locura y el
alcoholismo con el suicidio, sin encontrar una asociacion contundente. Asimismo
descarta como suicidios a las muertes producidas por un estado de alienacion en
el que la persona deja de estar conciente de las consecuencias que el suicidio
conlleva, y mas bien se matan a si mismas debido a una alucinacién o delirio.
También describe que hay especies embrionarias de suicidio, y que éstas son
otras formas de autodestruccion mas veladas, que difieren en grado e intensidad,
ejemplos de esto son el exponerse a riesgos, el encerrarse en la apatia, el
“matarse trabajando”, etc.

Durkheim sefiala que los acontecimientos que impactan a las sociedades, tardan
tiempo en manifestar del todo sus efectos, por lo que menciona que: “Toda ruptura
del equilibrio social, aunque estalle de momento, tarda siempre algun tiempo en
producir sus consecuencias” (p.19), por lo que el impacto de dichas rupturas en el
suicidio se reflejan en los datos estadisticos a manera de ondas de movimientos,
que implican altas y bajas aunque la tendencia general va en aumento.

En el momento en el que Durkheim realizé sus analisis sobre suicidio, encontrd
que en Europa durante el periodo de 1874 a 1878, los paises con mayores tasas
de suicidio eran: Sajonia, Dinamarca, Francia y Prusia. Los estudios realizados
por Durkheim tienen mas de 100 afios, de entonces a la fecha, algunas de sus
conclusiones subsisten, mientras que otras pueden refutarse. Comparé indices de
suicidio con las siguientes variables, estableciendo conclusiones para cada una de
ellas:

» Indices de mortalidad

» Indices de locura

» Indices de alcoholismo

= Raza

= Religion

= Latitud geografica

= Estaciones

= Temperatura

= Herencia

=  Campo-Ciudad

El papel que otorga a los factores sociales para explicar este fenobmeno es sin
lugar a dudas una gran aportacion, vigente hasta nuestros dias; no por casualidad
Durkheim es considerado el padre de la Sociologia. Sin embargo, algunas otras
de sus conclusiones han sido invalidadas por resultados recientes; por ejemplo:
analiza la progresion de suicidios en relaciéon con la edad, considerando que el
suicidio “progresa sin interrupcién de edad en edad”, es decir, a mayor edad,
mayor numero de suicidios. No obstante, actualmente se ha presentado un
notable aumento de suicidios e intentos suicidas en la poblacion adolescente, por

Capitulo 1. El suicidio y el intento suicida 18



lo que no existe mas la progresion paulatina del mismo de acuerdo a la edad. Otra
de sus conclusiones venida abajo es la idea de que el suicidio no es una conducta
anormal sino una “forma exagerada de las practicas usuales”. Llega a esta
conclusién al buscar asociaciones entre la locura y el alcoholismo con el suicidio,
sin encontrar una asociacion contundente. Sin embargo, y en contra de sus
conclusiones, actualmente se ha demostrado la asociacion de psicopatologia y
suicidio en adultos. Al clasificar el tipo de enfermedad mental reportada en
diferentes estudios, por ejemplo, algunos autores identificaron que el 65% tenia
depresion, el 23% alcoholismo; el 6% abuso de sustancias y el 6% ansiedad
fébica (Cerel, Fristad, Weller y Weller, 2000).

Por otro lado y desde una integracion psicologico-filoséfica-social, Fromm (1985)
establece 3 hipodtesis que explican el aumento de suicidios en la sociedad
contemporanea:

1. Considerar a la vida como una empresa, en donde se hacen balances en
los que se evalua el fracaso o el éxito: “El individuo se suicida exactamente
como un hombre de negocios, se declara en quiebra cuando las pérdidas
exceden de las ganancias y cuando ha perdido la ultima esperanza de
recuperarlas.” p. 130.

2. El tedio y la monotonia de la vida, consecuencias del modo enajenado de
vivir.

3. La “anomia”, que consiste en el anonimato social, en pasar desapercibido y
carente de vinculos profundos a pesar de estar rodeado de gente (retoma
esta hipétesis de Durkheim).

Mas recientemente, Schneidman quien es considerado uno de los principales
investigadores sobre suicidio, ha establecido aspectos comunes de diferentes
suicidios e intentos suicidas (1985 en Singh y Jenkins, 2000), los cuales son:

El propdsito comun del suicidio es buscar una solucion

La meta comun es suspender la conciencia

El estimulo usual es el intolerable dolor psicolégico

El estresor comun es la frustracién a las necesidades psicoldgicas
El estado emocional comun es la desesperanza y la falta de ayuda
La emocion es la depresion

El acto es usualmente cometido en un estado de ambivalencia en el que el
individuo siente constriccién de sus opciones

8) La accion comun en el suicidio es la agresion

9) El acto interpersonal comun es la comunicacion de la intencion

10) La consistencia del suicidio es la dificultad en los patrones de
enfrentamiento a lo largo de la vida

~NOoO O WN -
N N N N N N N

CONDUCTAS AUTODESTRUCTIVAS, SUICIDIO E INTENTO SUICIDA

Las conductas autodestructivas son clasificadas en directas e indirectas. Las
primeras son las que ponen en peligro la vida y son acompafnadas de la intencién
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expresa de matarse ya sea dandose un tiro, ahorcandose, arrojandose al vacio,
entre otras. Las segundas también ponen en peligro la vida sin la intencidon
explicita de hacerse dafio, como manejando automodviles a alta velocidad,
practicando deportes de riesgo como el alpinismo, con abuso en el consumo de
alcohol o drogas, en donde no se busca directamente la muerte, sino la sensacion
placentera asociada con el riesgo propio de dichas actividades (Reyes Zubiria,
1999).

Recientemente el intento de suicidio es clasificado como una forma de lesién
autoinflingida (INEGI, 2006), asociadas con éste se encuentran las conductas
automutilantes como son: cortarse o escarbarse la piel, quemarse la piel, tatuarse
ellos mismos, rascarse hasta sacarse la sangre, borrarse la piel hasta que salga la
sangre, golpearse a si mismos, jalarse el cabello, insertarse objetos por debajo de
la piel o de las ufias, morderse, picarse diferentes areas del cuerpo hasta el punto
de sacarse la sangre. Entre las razones que llevan a algunos adolescentes a
realizar dichas conductas se encuentran: aliviar el sentimiento de vacio,
castigarse a si mismos, parar los sentimientos negativos o desagradables o para
sentirse relajados (Spirito y Overholser, 2003).

La conducta parasuicida incluye diversas conductas autodestructivas que pueden

clasificarse en las siguientes categorias (Garrison 1991, en Betancourt, 2002):

e Suicidio consumado: Ocurre cuando el sujeto se quita la vida.

¢ Intento de suicidio: Tiene todos los elementos del suicidio completo, excepto
que las personas sobreviven generalmente debido a las circunstancias.

e Gesto suicida: consiste en un acto simbdlico de suicidio pero que no
constituye serias amenazas de muerte.

e Amenaza de suicidio: incluye decir o hacer algo indicando el deseo de
autodestruccion.

¢ Ideacién suicida: implica tener pensamientos o fantasias acerca de la muerte.

e Muerte subliminal: provocar la muerte o aproximarse al lugar donde el
individuo es extremadamente vulnerable.

Una de las clasificaciones mas antiguas sobre suicidio es la que propuso
Durkheim (en Bardet, p.7), quien los organiza en 4 categorias:

e Egoista: en el que el suicida se aparta del conjunto de los seres humanos.
Resulta del debilitamiento de las normas sociales: la aparente libertad de la que
goza el individuo le conduce efectivamente a la insatisfaccidon y finalmente a la
desesperanza, como en nuestras sociedades occidentales actuales

e Altruista: producto de la creencia de que el mundo social con sus normas y
valores se desmorona. El individuo se sacrifica por fines sociales: caracteriza
sociedades en las que el individuo esta fuertemente sometido a los valores
colectivos, como en las sociedades primitivas (por ejemplo, el suicidio- sacrificio
de los ancianos entre los esquimales de antafio para no ser una carga para la
comunidad). En el suicidio altruista, la presion social no es la causante del
sacrificio de uno mismo, pero suministra el contexto que favorece tal acto. Ello
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implica que el suicidio sea socialmente valorado y que el individuo que se suprime
esté convencido de que rinde servicio a la colectividad (por ejemplo los martires
cristianos).

e Anoémico: cometido por una lealtad extrema a una causa determinada (harakiri
japonés o los bonzos budistas). Surge en sociedades donde, por efecto de una
transformacién brutal (cambio tecnoldgico, crisis econdmica, etc.) los principales
puntos de referencia y valores comunes se derrumban en una persona.

e Mixto: combinacion de los estilos anteriores.

Las conductas suicidas pueden organizarse como un espectro (ver figura 1.3) en
donde una persona puede atravesar por cada una de las fases que van desde la
ideacion suicida hasta el suicidio consumado, y alguna otra persona puede
presentar exclusivamente alguna de las etapas. Se sabe de la multicausalidad de
la conducta suicida. Sobre este tema Shneidman (2005, p. 2), después de sus 35
afios de trayectoria como investigador y psicoterapeuta en materia de riesgo
suicida plantea:

“Yo creo que cada caso de suicidio tiene su propia y Unica constelacion de
factores incluyendo en el centro, el vital rol del ideosincraticamente llamado dolor
psicologico, el cual estd impulsado por un patrén de necesidades psicologicas
frustradas especiales para cada persona en particular’

En la figura 1.1 se representa el papel de la depresion y de las conductas
impulsivas como factores asociados con diferentes fases del espectro suicida.

FIGURA 1.1 ESPECTRO SUICIDA
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Figura elaborada por Ma. Elena Rivera para el presente trabajo
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EL SUICIDIO DESDE UNA PERSPECTIVA HISTORICA, FILOSOFICA Y
RELIGIOSA

A continuacion se esbozan las perspectivas histérica, filosofica y religiosa en torno
al suicidio, las cuales se elaboraron retomando a Bardet (1997) y a Moron (1992).

INDIA: para los hindues practicantes del brahamanismo el suicidio era
considerado la busqueda del nirvana (liberacion de todos los males en la nada
absoluta), en donde la ensefianza del hinduismo se dirige a liberar al hombre del
ciclo de sus renacimientos sucesivos (samsara), considerados como otras tantas
pruebas de una vida terrenal, puesta bajo la sefial del dolor. Con la esperanza de
liberar el alma (nirvana) los hindues se ejercitan en la renuncia absoluta por la
practica de rituales entre los cuales el suicidio aparece como el mas exacerbado.
Quienes practicaban el suicidio con mayor frecuencia eran los sabios; utilizaban
como principales métodos del suicidio el agotamiento y la autocremacion como
una muestra mas del poco valor que atribuian al cuerpo. Por su parte, las mujeres
hindues pertenecientes a las castas superiores se debian quemar vivas en la pira
funeraria que acogia el cadaver de sus esposos. Esta costumbre llamada /a sati,
se mantuvo hasta la independencia de la India en 1947, antes de ceder su sitio a
un rito simbdlico (la viuda se tumba durante un corto instante sobre la pira
apagada).

TIBET Y CHINA: en estas regiones, el brahamanismo impulsado por Gautama
Siddharta se extendid, por lo que compartieron con la India gran parte de sus
preceptos. Para el Tibet y China el suicido era una forma de buscar la perfeccion,
asi como una estrategia para huir del enemigo. En diferentes momentos histéricos
se ha conceptualizado el suicidio de diversas formas en este pais, por ejemplo, se
ha utilizado como una forma de propuesta masiva, como cuando 500 discipulos de
Confucio se precipitaron al mar después de su muerte como una forma de
protesta.

JAPON: El seppuku o harakiri llegé a ser la forma oficial de suicidio exclusiva de la
clase samurai, tenia fines religiosos, a la vez de ser una marca de orgullo y una
prueba final de valentia. La muerte en los hombres consistia en un corte con su
espada en el vientre, mientras que en las mujeres samurai consistia en cortarse su
propia garganta. Posteriormente los kamikazes, durante la guerra, se convertian
en bombas humanas al arrojarse contra objetivos enemigos, como una muestra de
honor, valentia e incluso nacionalismo.

EGIPTO: Para los egipcios el suicidio era una forma de liberacién, la cual incluso
era programada y organizada grupalmente; el interés de sus asociaciones era
buscar en conjunto los medios mas agradables para morir.

GRECIA: favorecia los suicidios que juzgaba ejemplares, como los suicidios
patrioticos, de Demoéstenes (s IV. A de C.) Isécrates (s. IV-Il a. De C.); suicidios
de honor, de Cledmenes Il (-236, -219); suicidios por fidelidad a una idea, de
Pitagoras (s. IV a de C.) Suicidio para huir de la vejez de Demdcrito (hacia -460
hacia -370). Con las notables excepciones de Aristoteles y de Platon, los
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filésofos griegos recomendaban el “crimen de si mismo” a aquellos que podian
perder su dignidad a causa de la edad, de la enfermedad, de la miseria o del
deshonor.

La doctrina Estoica fundada por Zendn veia en el suicidio la libertad suprema,
hasta el punto de llamarle “suicidio filosofico”. El filosofo Hegestas (pisathanatos)
fue considerado “el que empuja hacia la muerte” dado que su apologia era tan
elocuente alabando al suicidio que sus discipulos después de escucharlo se
mataban. Los escépticos se consideraban apdstoles del suicidio.

En Atenas quien se suicidaba se exponia a penas post mortem, en donde el
cadaver era privado de sepultura, sometido a ritos purificatorios y enterrados lejos
de la ciudad (su mano derecha era amputada y enterrada en otro lugar). En la
practica las costumbres eran mucho mas indulgentes. Todo candidato al suicidio
podia someter las razones que le impulsaban a matarse frente a la asamblea del
pueblo, la cual aceptaba o rechazaba la peticién. Si los motivos eran loables no
solo se evitaba la sancion sino se le consideraba un héroe.

ROMA: hasta el siglo Il, la muerte voluntaria no estaba prohibida, y los funerales
de los suicidas se desarrollan normalmente. La importancia del estoicismo entre
las élites explican en gran medida esta tolerancia. Todos tenian el derecho a
autodestruirse en caso de sufrimiento intolerable. Sin embargo hay dos categorias
sociales que tienen prohibido el suicidio: los esclavos, por evidentes razones
econdmicas y los soldados por el deber patridtico. Durante la dinastia de los
Antoninos (siglo Il) se instaura la prohibicion del suicidio, fundamentandose en las
ideas de Platén que considera al suicidio como una ofensa a la divinidad y a la
instauracion del colonialismo en las campanas exteriores que otorga a los amos
un derecho de propiedad sobre los campesinos a los que emplea. Los suicidas
fueron numerosos sobretodo durante la decadencia del imperio. Se tuvo influencia
de fildsofos como Séneca y de literatos como Lucano quien fue considerado “el
poeta del suicidio”. Mas de trescientos personajes romanos entre los siglos V y i
antes de Cristo se suicidaron; se establece el “suicidio por motivos politicos”
sobretodo durante la guerra civil y los comienzos del imperio (-133 a —-27), entre
los mas reconocidos es el de Catén de Utica. También las personas en desgracia
se suicidaban para proteger sus bienes del emperador. A partir del siglo lll, la
legislacion romana sanciona el suicidio con la confiscacion de los bienes del
suicidado.

GALIA Y GERMANIA: practicaban el suicidio religioso para abrirse las puertas al
mas alla. Se mataban entre amigos al finalizar el banquete. Los galos preferian la
muerte a ser esclavos de los romanos. Por su parte, los visigodos al envejecer se
precipitaban de una roca (roca de los ancestros). En otro momento histérico, el
cadaver era colgado, encadenado y abandonado en la plaza.

INGLATERRA la persona que se suicidaba era clavado al suelo con una estaca
que le atravesaba el pecho. A los allegados se les obligaba a presenciar ese
espectaculo. A partir del siglo Xl se les confiscaron los bienes heredados del
suicidado, ademas de que se saqueaba tanto su casa, como los cultivos.
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Perspectivas religiosas
A continuacion, se presenta la tabla 1.1 en la que se muestran algunas religiones y
las practicas o creencias en torno al suicidio asociadas con ellas.

TABLA 11

PERSPECTIVAS RELIGIOSAS EN TORNO AL SUICIDIO

RELIGION

PRACTICAS Y/O CREENCIAS

MO

SINTOIS

Religion oficial de Japén hasta 1945 en la que se promovia el desprecio de la vida, el culto a los
difuntos, la asimilacion de las virtudes fisicas a las morales. Esto levantd en 1945 en Occidente
tanta incomprensién y sentimiento de horror, como los atentados suicidas que ensangrentan
actualmente el oriente préximo en nombre del Islam.

BUDISMO

El 25 de noviembre de 1970, el intelectual japonés Yukio Mishima, se abria el vientre segun un
rito practicado por los samurais (guerreros) y los aristécratas japoneses de los siglos X al XIX: el
harakiri. Con este acto pretendia condenar el abandono por la sociedad moderna de los valores
que habian hecho la grandeza del Japén imperial. La muerte del escritor se inscribe en la
tradicion oriental del suicidio de protesta de los fieles del Budismo, religion a la que pertenecia
Mishima. En los lugares en los que se extendio el budismo como China y Vietnam, se han
inmolado con el fuego bonzos (monjes budistas) para atraer la atencién sobre situaciones que
consideraban intolerables. En occidente donde la sabiduria budista ha hecho numerosos
adeptos, Yan Pallach, natural de Praga, se suicid6 en protesta de la invasién de Checoslovaquia
por tropas rusas, por lo que él se regd con gasolina y se inmold ante los ojos de sus
compatriotas.

CRISTIANISMO

Los primeros cristianos pensaban que compraban su entrada al cielo al morir en el nombre de
Dios, de igual manera para las martires religiosas el suicidio era una como una forma de salvar
su honra y conservar su pureza.

A falta de legislacion del Estado sobre el tema, los preceptos religiosos regulaban la conducta a
través de los mandamientos “no mataras, ni a otro ni a ti mismo, ya que el que se mata ;no es
acaso el asesino de un hombre?

San Luis, en Francia estableci6 la primera pena laica. Los suicidios reportados del siglo V al XI
fueron escasos. En los siglos XIl y XIII se registran muchos casos de suicidios, atribuidos a la
incitacion de la herejia catara la cual promovia que los miembros perfectos realizaran el “suicidio
sagrado”, el cual llevaban al cabo bajo su propio ritual llamado “endura”: el cual consistia en un
ayuno prolongado. Fueron reprimidos violentamente. El cadaver del suicida se arrastraba sobre
un zarzo, de cara al suelo y luego se exhibia en la calle

La postura oficial del catolicismo con respecto al suicidio la formaliza San Agustin durante el siglo
V, al considerar que “Decimos, declaramos y confirmamos de todas las maneras que nadie debe
espontaneamente darse muerte (...), considerando que la vida es un don sagrado de Dios, y por
lo tanto solo Dios puede disponer de ella. De esta manera se disuadié al martirio voluntario que
se habia extendido; asimismo se transmite la idea de no desesperar ante las adversidades pues
siempre es posible un milagro. También se infundi6 el temor al diablo y al infierno pues estos se
asociaron con la muerte por suicidio.

Santo Tomas de Aquino propone excepciones al derecho canédnico: “Furiosus e Insanus’
introduce el concepto de suicidio patolégico y con ello la disculpa.

Una postura semejante se observa en Lutero y Calvino quienes predicaban la sumision a la
voluntad de Dios. Se pronuncian en contra de la legitimidad del suicidio.

Adaptado de Bardet (1997) y Moron (1992)
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Perspectivas filosoficas

El suicidio y su relacién con la vida y la muerte, ha sido un tema sobre el que se
han planteado innumerables cuestionamientos filosoficos, desde a nivel
conceptual como la definicion que propone Jaspers sobre suicidio “accion que
transgrede la vida” o la interpretacién que del suicidio hace Jean Paul Sarte quien
lo considera como “el abandono de toda libertad” o la de Shopenhauer quien
analiza que “el que se da la muerte querria vivir’. Por su parte David Hume plantea
que “el hombre que se retira de la vida no hace ningun mal a la sociedad, sino que
simplemente deja de hacer bien”. Finalmente Albert Camus destaca que juzgar si
la vida vale o no vale la pena de ser vivida es responder a la cuestion fundamental
de la filosofia (en Bardet, 1997 y Moron,1992). La gran controversia en torno al
suicidio se encuentra entre si es un acto de libertad o un acto de ausencia de ésta.

La profundizacion en las perspectivas filosdficas, histéricas y religiosas rebasa los
objetivos del presente trabajo, sin embargo es importante tener presente que el
concepto de hombre de cada una de ellas, generara también una posicion distinta
en torno a la vida y la muerte.

A pesar de la fuerte carga histoérica y sociocultural que marca diversos significados
ante la conducta suicida, en los adolescentes el intento suicida y el suicidio
dificilmente puede ser considerado como un acto socialmente aceptable, o como
un ejercicio de la libertad. Cuando se tiene una perspectiva limitada por las
distorsiones cognitivas asociadas con la depresidon o por los arranques de la
conducta impulsiva, cuando ha faltado entrenamiento en tolerancia a la frustracion
y en solucidon de problemas, y se ha rodeado al adolescente de entornos
estresantes, se abre la posibilidad de contemplar al suicidio y al intento suicida
como una sefal de que algo esta ocurriendo en diferentes niveles de nuestra
sociedad, que se refleja en conductas autodestructivas en los adolescentes.

EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO Y DEL INTENTO SUICIDA
A nivel mundial

El intento suicida no es un fendbmeno social especifico de una zona geografica o
de un pais, sino que se presenta en todas las latitudes, ejemplo de ello son los
trabajos realizados en Estados Unidos (Moscicki,1997, Summerville, Kaslow,
Abate y Cronan, 1994), Francia (De Clercq, 1997), Espafa (Sarro, de la Cruz,
Becerra y Araya, 1993), Nueva Zelanda (Fergusson, Woodward, y Horwood,
2000) , Polonia (Tuszynska, 1992), Puerto Rico (Zyas y Dyche, 1995) y México
(Gonzalez Forteza, 1992, 1993, 1997).

En la mayoria de los paises el suicidio se ubica dentro de las diez principales
causas de muerte, sobretodo entre la poblacion adolescente. Las tasas de
suicidio en diferentes paises industrializados reportadas por la OMS de 1991-1993
(en Bardet, 1997) indicaban lo siguiente: “Europa central, con Hungria a la cabeza
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es la regidon mas afectada, delante de Europa del Norte, Japén, Estados Unidos, y
finalmente los paises del litoral mediterraneo. Suecia ha sido considerado durante
muchos anos como “el pais del suicidio”, sin embargo en este periodo hay nueve
paises con tasas superiores a las de Suecia (Hungria, Finlandia, Dinamarca,
Austria, Francia, Suiza, Republica Checa, Luxemburgo y Japén). Llama la
atencion que los paises de origen latino, es decir, los paises del litoral
mediterraneo, a excepcion de Francia, son los que tienen niveles mas bajos de
suicidio en Europa.

TABLA 1.2 PAISES CON LAS TASAS DE SUICIDIO MAS ALTAS EN EL MUNDO POR CADA
100,000 HABITANTES

, ANO DE
PAIS REGISTRO | TASA | LUGAR
LITUANIA 2003 74.3 1
FEDERACION RUSA 2002 69.3 2
BIELORRUSIA 2003 63.3 3
@ KAZAJSTAN 2002 50.2 4
& |ESTONIA 2002 417 5
S |UCRANIA 2002 4.7 6
T |ESLOVENIA 2003 45.0 7
LETONIA 2003 45.0 8
HUNGRIA 2003 449 9
SRI LANKA 1991 446 10
SRI LANKA 1991 16.8 1
CHINA (reas seleccionadas rurales y urbanas) 1999 14.8 2
LITUANIA 2003 13.9 3
o JAPON 2002 12.8 4
& [ESLOVENIA 2003 12 5
3 |HUNGRIA 2003 12 6
= lcusa 1996 12 7
FEDERACION RUSA 2002 11.9 8
BELGICA 1997 114 9
REPUBLICA DE COREA 2002 11.2 10
(OMS, 2006)

En particular los paises con sistemas econdmicos de tipo socialista, ya sea en
afos anteriores como en el caso de China y de la Unién de Republicas Soviéticas
Socialistas (URSS), o vigentes actualmente como Cuba, reportan algunas de las
tasas de suicidio mas altas (WHO, 2001; OMS, 2006).

En el 2006, de los 10 paises en los que se reportan tasas mas altas de suicidio en
varones, nueve pertenecen al antiguo régimen socialista (Ver tabla 1.2). En el
caso de las mujeres en los primeros diez paises ademas de los de antiguo
régimen socialista aparecen Japon y Bélgica. Llama la atencion que en esta lista
descendieron los paises de Europa del norte que en afos previos ocupaban los
primeros sitios de esta no tan honrosa lista. Sin embargo, la reconfiguraciéon
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geografica de Europa y Asia a partir de la disolucién de la anterior URSS, genera
que aparezca una nueva combinacion de posibilidades. Probablemente el
fendmeno que se reportaba en una sola region-pais, en el momento actual se
multiplique en varias de sus anteriores republicas asociadas.

En la busqueda de posibles explicaciones a este fenomeno, y desde una
perspectiva antropolégica, Smith (2002) analiza la situacion de Hungria vy
Bielorrusia, ante la que propone una explicacion a las elevadas tasas de suicidio
en los paises socialistas y postsocialistas. Sefiala que de entre estos paises
podria hacerse una clasificacidon: los que tienen un Estado fuerte, que protege y
garantiza el bienestar de sus ciudadanos y los que tienen un Estado débil en
donde hay multiples contradicciones que genera ciudadanos vulnerables.
Retoma el concepto de doble vinculo planteado por Bateson (1972) y afirma que
los Estados débiles establecen relaciones doble vinculares con sus ciudadanos.
Es decir, dan instrucciones que tienen niveles légicos mutuamente contradictorios
en donde no es posible tener una conducta adecuada, pues cualesquiera que
fuera la respuesta ésta seria insatisfactoria, o sea, genera en las personas una
sensacion de “atrapamiento”, de camino sin opciones o sin posibilidades. Por
ejemplo un padre de familia puede ser un mejor proveedor si estd muerto que si
esta vivo, puesto que estando vivo no logra conseguir empleo pero si muere su
mujer e hijos podran recibir apoyo economico del Estado. Asimismo relaciona el
suicidio con la falta de control al que las personas se habituaron después de vivir
dentro de un régimen socialista, en donde el suicidio puede convertirse en la
posibilidad de tener poder al menos sobre tu propio cuerpo.

El perfil suicida tanto en Estados Unidos como en Europa es el siguiente: varones,
no casados (solteros, viudos y divorciados), de raza blanca, pertenecientes a un
nivel social alto, que viven en ciudades y sociedades industriales (Enciclopedia
Hispanica XIll, 1990, p. 314). Al analizar este perfil aparece un comun
denominador, tanto el sexo, como la raza, nivel social y lugar de residencia estan
asociados con los mayores niveles de poder, por ejemplo, a pesar de la mayor
participacion de las mujeres en todos ambitos, los varones continian con mayores
posiciones de poder econdmico politico y social. En cuanto a la raza, los paises
mas desarrollados social y econbmicamente por lo general son de raza blanca. El
nivel social alto, permite mayor acceso a satisfactores sociales, un mejor ingreso
per capita, mayores niveles de educacion y de cultura, mientras que el vivir en
ciudades y sociedades industriales se asocia con un mayor acceso a las
actividades econdémicas, politicas y culturales. EIl unico rubro de desventaja es el
estado civil, en donde quienes se suicidan por lo general no son casados, sino
solteros, viudos y/o divorciados. Por lo tanto se suicidan mas quienes
aparentemente tienen una situacion sociocultural de ventajas, que los pobres,
desprotegidos y/o explotados.
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El suicidio en México

Al analizar las tasas de suicidio en México tanto en hombres como en mujeres
durante un periodo de 24 afos que abarca desde 1970 a 1994, se observa un
incremento del 156%, dado que en 1970 se reportaron 554 muertes por suicidio y
en 1994, 2603. El incremento fue mayor en la poblacion masculina que en la
femenina (169% para ellos y 98% para ellas). De manera similar a lo observado
en diferentes partes del mundo, los grupos de edad en donde aumentd
considerablemente el numero de suicidios fueron el de las personas mayores de
65 anos y el de las personas menores a 19 afos. En 1994 |a tasa de suicidios
para ambos sexos fue de 2.89 por 100,000 habitantes, y la tendencia de este
fendbmeno es la de continuar su crecimiento (Borges, Rosovsky, Gémez y
Gutiérrez,1996).

El suicidio es la 18ava. causa de muerte en México en poblacion general (INEGI,
2000) y la cuarta causa en poblacion de entre 15 y 29 afnos, y la séptima entre 5 y
14 anos (INEGI, 2006), aunque probablemente esta cifra sea todavia mayor,
debido a que tanto el suicido como el intento suicida son con frecuencia ocultados
por los familiares dado el impacto de este hecho, el cual ademas de tener
connotaciones legales que vuelven mas complicado el proceso, la mayoria de las
veces es considerado como una situacion embarazosa o como un pecado,
llegando incluso a negarse el acceso a una ceremonia religiosa tradicional cuando
la muerte ha sido por esta causa.

Los hombres se suicidan mas que las mujeres, y el incremento en las tasas de los
varones ha sido mayor que en el de las mujeres, aunque éstas presentan
prevalencias mas elevadas de intentos que los hombres. Son muchos los posibles
determinantes del suicidio consumado y del intento de suicidio, que van desde el
nivel social hasta el nivel genético (Borges y Mondragén, 2003).

Probablemente el mayor numero de suicidios consumados en los varones se
explique por el miedo a fallar el intento (Davis y Sandoval, 1991; Garfinkel, 1989;
Ingersoll, 1989 en Kirk, 1993). De ahi que los hombres utilizan métodos mas
letales que las mujeres, por ejemplo, armas de fuego. No obstante se observa
una tendencia en el grupo de las mujeres a incrementar el uso de métodos letales.
Ellas por lo general intentan suicidarse con sobredosis de medicamentos y de
veneno; con mayor frecuencia utilizan tranquilizantes menores y/o mayores.

De acuerdo con los datos del INEGI hay una disparidad muy alta entre el nimero
de intentos de suicidio y el numero de suicidios consumados. Con base en dichas
cifras, pareciera que los suicidios consumados son mas frecuentes que los
intentos, cuando no es asi. Esto es una evidencia de las dificultades para tener
una registro minucioso y confiable de los problemas de salud mental y de las
conductas de riesgo, pues cada instrumento o técnica de evaluacion tiene acceso
a determinado tipo de datos. Se necesitan investigaciones complementarias o el
refinamiento de los métodos de obtencién de informacion, asi como un cambio
cultural en torno a la veracidad en quien proporciona los datos. En apoyo a esta
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observacion se encuentra una reflexion de Cereijido y Cereijido-Blanck (2002),
quienes afirman que no es que los Suecos se suiciden mas que los pobladores de
otros paises, sino que son mas honestos y precisos en la informacion que
proporcionan. Se tendria que generar una cultura de mayor veracidad en los
informantes, asi como mayor confianza en las instituciones que recaban la
informacion. Como retos de investigacion a futuro Jiménez y Gonzalez-Forteza
(2003) recomiendan desarrollar estrategias para analizar a dos poblaciones de las
que hasta la fecha hay un gran desconocimiento, la poblacion infantil y la
poblacion oculta.

FIGURA 1.2 COMPARACION DE LAS TASAS DE SUICIDIO EN MEXICO SEGUN EL GRUPO DE
EDAD, DE 1990 AL 2004
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Cuando se comparan las tasas de suicidio en México desde 1990 hasta el 2004
(en cuatro momentos 1990, 1995, 2000 y 2004) puede observarse el incremento
de las mismas en todos los grupos de edad. Sin embargo, en el grupo de
adolescentes entre 15 y 19 afnos se observan las tasas mas altas de suicidio (ver
figura 1.2).

Los estados en los que se presentan mayor numero de casos de suicidio en
México durante el periodo de 2002 a 2004 son: Jalisco, Veracruz, Distrito Federal,
Chihuahua, Guanajuato, Nuevo Leon, Tabasco, Sonora, Yucatan y Michoacan
(Tabla 1.3, INEGI, 2006, Estadisticas sobre intentos de suicidio y suicidios). Sin
embargo, ésta es informacion derivada de datos que indican frecuencias, y no
tasas o proporciones por lo que con este segundo indicador la configuracién de
presencia de suicidio por estado podria cambiar.
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TABLA 1.3 SUICIDIOS REGISTRADOS EN MEXICO POR ENTIDAD FEDERATIVA DEL 2002 AL 2004

ORDEN ENTIDAD FEDERATIVA 2002 2003 2004 TOTAL
1. Jalisco 284 310 316 910
2. Veracruz de Ignacio de la Llave 234 283 324 841
3. Distrito Federal 217 221 189 627
4. Chihuahua 179 180 192 551
S. Guanajuato 185 165 162 512
6. Nuevo Leon 145 190 156 491
7. Tabasco 178 151 147 476
8. Sonora 165 166 144 475
9 Yucatan 133 162 138 433
10. Michoacéan de Ocampo 108 115 125 348
1. San Luis Potosi 118 101 106 325
12 Coahuila de Zaragoza 92 120 106 318
13. Oaxaca 92 101 119 312
4. Durango 102 84 102 288
15 puebla 98 61 100 259
16.  Sinaloa 77 90 76 243
7. Tamaulipas 64 86 92 242
18- Mexico 89 70 81 240
19. " Baja California 71 61 64 196
20. " Quintana Roo 64 71 57 192
21, Campeche 71 49 71 191
22, pguascalientes 44 70 66 180
23 Querétaro Arteaga 3% 58 74 167
24 Morelos 42 58 43 143
25 Hidalgo 39 63 39 141
26 Zacatecas 51 44 38 133
21 Chiapas 30 39 45 114
28 Nayarit 34 42 35 111
29. Baja California Sur 38 36 34 108
30.  Colima 30 27 32 89
31 Guerrero 27 25 29 81
32 Tiaxcala 26 27 19 72
33. No especificado 7 1 3 11 INEGI, 2006

De acuerdo con los datos recabados por Sandoval (2005) quien evaluo el riesgo
suicida de los Usuarios de SAPTEL (Sistema nacional de apoyo psicolégico por
teléfono), el principal motivo de consulta registrado fueron las dificultades en las
relaciones interpersonales, asi como sintomatologia asociada a la depresion.
Llama la atencion que la categoria de “dificultades en la relaciones
interpersonales” es lo suficientemente amplia que impide identificar con precision
con quien fueron dichas dificultades, es decir, si éstas fueron con los padres,
hermanos, pareja, amigos, maestros, comparferos, empleadores, etc. En las
personas de entre los 23 y los 32 afos, se agrupo el 50% de las llamadas sobre
intento suicida. Entre las alteraciones cognitivas reporta “discurso lento y
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perseverancia; alteraciones en el pensamiento con ideas obsesivas, fobias,
disminucién de la concentracién e incapacidad para reconocer su problematica;
alteraciones biolégicas como sintomas somaticos, fatiga, alteraciones al dormir y
consumo de hipnéticos” (p.165). El perfil sociodemografico de los usuarios de
SAPTEL con intentos suicidas consistio en tener alrededor de 31 afos, ser soltero,
con escolaridad media superior, desempleado, catdlico, radicar en el Distrito
Federal y tener vivienda propia.

Reflexionar en torno a los conceptos asociados con el suicidio y el intento suicida
a lo largo de diferentes momentos histéricos hasta su ubicacion en el momento
presente, cobra importancia dada la presencia continua de esta conducta en el
paso del tiempo y el notable incremento de la misma en la época actual, sobretodo
en la poblacién adolescente. De ahi que se requiere profundizar el analisis de las
causas que llevan a un adolescente a desear morirse, a intentar suicidarse o a
consumar un suicidio.

EL SUICIDIO Y EL INTENTO SUICIDA EN LOS ADOLESCENTES

No es suficiente que los adultos manifiesten que
quieren a los jovenes, estos tienen que sentirse
queridos. Existe una gran diferencia entre ser querido
y sentirse querido.

(OMS, 2001)

El patrén de suicidios y de intentos suicidas en los adolescentes se ha venido
modificando al paso del tiempo. En décadas anteriores la incidencia de suicidios
predominaba en el periodo de vejez, sin embargo cada vez es mas frecuente su
ocurrencia durante el periodo adolescente. Bardet (1997) sefala que en Espania,
el suicidio es la segunda causa de mortalidad en el adolescente (15-24) después
de los accidentes. En México se refleja un patron semejante; durante el periodo
1979-1997, los traumatismos y envenenamientos ocuparon el primer lugar en la
mortalidad del grupo adolescentes presentando un aumento de 9.5% y 104%
respectivamente. Sin embargo, la tasa de mortandad general en esa etapa de la
vida tiene una tendencia descendente -41.4%. Los mecanismos de muerte mas
frecuentes fueron los vehiculos de trafico de motor, las armas de fuego, las
intoxicaciones, las sofocaciones y las asfixias por inmersion (Celis, Godmez-Lomeli
y Armas, 2003).

El incremento del suicidio y del intento suicida requiere mayor investigacion para
lograr una mas precisa comprension y explicacion del mismo, puesto que parece
ser un sintoma de los tiempos modernos, que se deposita en un periodo de
desarrollo de especial vulnerabilidad.

La adolescencia, con sus diferentes etapas (preadolescencia, adolescencia y
adolescencia tardia) es un periodo de transicién entre la nifiez y la vida adulta, en
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donde se experimentan cambios profundos en el crecimiento; se encuentra
acompafnada de multiples transformaciones tanto a nivel fisico, como psicologico y
social, por lo que es considerada como un periodo de extrema vulnerabilidad ante
los estresores, tanto de tipo biolégico (cambios hormonales), como psicosocial,
todos ellos relacionados con el contexto social, familiar, circulo de amigos y
escuela (Duggal, Malkoff-Schwartz, Birmaher, Anderson, May, Houk, Bailey-Orr,
Williamson, y Frank, 2000; Gonzalez Forteza, 1992; Gonzalez Forteza, Andrade
Palos y Jiménez, 1997), siendo los grandes retos de la etapa adolescente el
alcanzar la madurez sexual, el lograr un transito adecuado de la dependencia de
la familia a la independencia personal, asi como la transiciéon de la escuela al
trabajo (Harrington, 2001).

Para Rierdan (1996), el aumento creciente del suicidio en adolescentes es debido
a su falta de habilidades para manejar el dolor psiquico intolerable, asi como a su
dificultad para lograr tranquilizarse a si mismos. Por ejemplo, Rivera Heredia
(2000) reporta como principales motivos de intento suicida de los adolescentes las
experiencias de rechazo, decepcién y/o pérdida (44%), seguidas por los
problemas con los padres (26%), y por los sentimientos de soledad (14%); un 10%
de los jovenes encuestados no sabe el motivo de su intento suicida.

En los adolescentes el suicidio puede entenderse metaféricamente como una
peticion de ayuda (De Clerqu, 1997) generalmente dirigida a los padres. Incluso
se ha encontrado que en la mayoria de las ocasiones, después del intento suicida
los padres modifican su conducta realizando mas comentarios de apoyo y de
comprensién, asi como siendo mas cuidadosos con lo que dicen, con ello se
confirma que el intento suicida logroé el objetivo de que se genere un trato diferente
entre los miembros de la familia (Wagner, Aiken, Mullaley y Tobin, 2000).
Algunas personas interpretan el intento suicida como un intento de manipulacion:
“En el suicidio el sujeto busca la muerte mientras que en el intento suicida
manipula con ella” (Loza, Lucio, y Duran 1998 p. 80). No obstante,

“Es quiza la combinacion de la depresion con ciertas caracteristicas de
personalidad, tales como la agresidn o la propension a tomar riesgos, la
que posiblemente conduzca a una conducta suicida en los jovenes. El
abuso de sustancias también puede ser importante. No obstante, es claro
que la depresion juvenil plantea un factor de riesgo independiente y
sustancial en la conducta suicida” (Harrington, 2001, p. 50).

Desde una perspectiva biolégico-evolucionista, Cereijido y Cereijido-Blanck (2002)
sefalan que “el hecho de que los individuos de una especie vivan una cierta
cantidad de afios que les es caracteristica sugiere que la edad a la que ocurren
sus muertes esta genéticamente programada” (op cit p.42), analizan los tres tipos
de sobrevivencia mas comunmente observados cuando hay condiciones estables
en el medio ambiente en distintas poblaciones de organismos. En un primer grupo
se ubican las poblaciones cuya muerte se explica por factores externos, en un
segundo grupo por poblaciones de animales que pueden ser cazados a una edad
temprana pero que a una edad adulta aprenden a defenderse o a escapar y en un
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tercer patrén se encuentran los individuos que crecen protegidos de los factores
externos. El patron de los seres humanos esta cambiando del segundo al tercer

grupo.

El Instituto Nacional de Psiquiatria ha coordinado investigaciones sobre diversos
temas de salud mental, entre ellos el intento suicida en adolescentes. Cuentan
con los resultados comparativos de las evaluaciones realizadas en poblacion
escolar tanto en 1997 como en el 2000, destacando que la conducta suicida en los
estudiantes adolescentes de la Ciudad de México tiende al aumento, esto se
aprecia sobretodo en las delegaciones politicas de Benito Juarez, Cuahutémoc y
Gustavo A. Madero. La edad del momento del intento suicida fue para 1997 de
12.7 afios en los hombres y de 13.1 afios en las mujeres, mientras que en el 2000
fue de 12.6 afos en los hombres y 13.3 afnos en las mujeres. En ambas
evaluaciones los estudiantes de escuelas publicas tuvieron mayor prevalencia de
intento suicida que los de escuelas privadas (Gonzalez Forteza, Villatoro, Alcantar,
Medina-Mora, Fleiz, Bermudez, y Amador, 2002). A continuacion se presenta una
tabla con los principales resultados de ese trabajo.

TABLA1.4 PREVALENCIA DEL INTENTO SUICIDA EN 1997 Y 2000

" 2 PREVALENCIA

AREA O SECTOR 1997 2000
Ciudad de México 8.3 9.5
Alvaro Obregén 4.1 9.5
Atzcapotzalco 8.3 9.3
Benito Juarez 9.6 12.3
Coyoacan 9.3 9.6
Cuajimalpa 5.3 9.5
Cuahutémoc 11.3 10.6
Gustavo A. Madero 8.9 11.8
Iztacalco 9.9 9.5
Iztapalapa 8.3 7.8
Magdalena Contreras 7.0 10.3
Miguel Hidalgo 8.3 9.6
Milpa Alta 8.0 8.2
Tlahuac 7.3 8.4
Talpan 10.1 8.6
Venustiano Carranza 7.3 12.1
Xochimilco 7.6 6.3
Secundarias 7.6 8.7
Bachillerato 8.8 10.9
Bachillerato Técnico 11.5 10.4
Hombres 4.2 3.9
Mujeres 121 15.1

(Gonzalez Forteza, Villatoro, Alcantar, Medina-Mora, Fleiz, Bermudez' y Amador, 2002)

La prevalencia de intento suicida en adolescentes hombres y mujeres, de
secundaria a bachillerato, provenientes de instituciones publicas y privadas del
Distrito Federal fue de 8.3 en 1997 y 10.3 en el 2000 (ver tabla 1.4). Como
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tendencia general puede observarse el incremento de este hecho en la mayoria de
las delegaciones y grupos de edad.

CAUSAS DEL SUICIDIO Y DEL INTENTO SUICIDA EN LOS ADOLESCENTES

A partir de la investigacion anteriormente mencionada (Gonzalez Forteza et al.
2002), se detectd que el principal motivo del intento suicida en adolescentes
fueron los problemas familiares que se refieren a conflictos con los padres como
maltrato, violencia, humillaciones y castigos. El segundo motivo formo parte de la
esfera emocional: sentimientos de soledad tristeza y depresion; llama la atencion
que este rubro disminuy6 tanto en hombres como en mujeres de 1997 al 2000, de
17.9 a 11.7% en los hombres y de 19.5 a 9.6% en las mujeres. En la esfera de
eventos precipitantes, el que obtuvo mayor frecuencia fue el de bajo rendimiento
escolar. En ambas encuestas, el cortarse con un objeto punzocortante (“cutter” o
trozo de vidrio) fue el método mas utilizado tanto por los hombres como por las
mujeres, le sigue el consumo de pastillas o de medicamentos, los cuales son
elegidos predominantemente por mujeres. En el caso de los hombres, con menor
frecuencia, también se encuentran mencionados el ahorcarse/asfixiarse, usar
armas de fuego y lanzarse al vacio.

Una posible explicacion biologica del intento suicida es el hecho de la
discontinuidad que ahora existe entre los cambios que han ocurrido en la funcion
biolégica (por ejemplo, en la reduccion de la edad de la menarca de los 16 a los
12.5 afos en los ultimos 100 afios) y la madurez psicolégica. Adicionalmente, el
aumento en la accesibilidad del alcohol y de las drogas, el aumento en
permisividad o libertad hacia los adolescentes, y los grandes cambios sociales que
han ocurrido pueden estar interviniendo. Asimismo los estandares de vida
generales se han incrementado, y una variedad de condiciones sociales como el
desempleo, las dificultades interpersonales como los desacuerdos entre padres y
esposos Yy los conflictos familiares, asi como las enfermedades mentales de los
padres, parecen estar incrementando en las ultimas tres décadas (Singh y
Jenkins, 2000).

A continuacion se presentan unas tablas en las que se concentra el movil principal
de intentos suicidas y suicidios asi como el tipo de medio utilizado para hacerlo.
Cabe aclarar que la principal fuente de informacion de estas cifras son las oficinas
del ministerio publico distribuidas a lo largo de la Republica Mexicana, reportadas
por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI, 2000 y
2006).

Analizando las estadisticas sobre causas del suicidio desde 1990 hasta el 2004,
en primer lugar se encuentra una causa desconocida. En segundo lugar aparece
un disgusto familiar y en tercero las causas amorosas (ver tabla 1.5).
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TABLA 1.5 SUICIDIOS REGISTRADOS SEGUN LA CAUSA DESDE 1990 HASTA EL 2004

Enfermedad
Ao Total Amorosa | Dificultades | Disgusto grave o Enfermedad | Remordi- Se Otras

Econémicas | Familiar incurable mental miento ignora | causas
1990 1,405 87 31 128 100 60 20 63 916
1991 1,826 148 69 122 126 218 18 972 153
1992 1,955 106 55 133 109 359 27| 1,003 163
1993 2,022 110 77 198 95 306 171 1,035 184
1994 2,215 132 86 183 137 78 28| 1,227 344
1995 2,428 156 126 238 171 122 40| 1,407 168
1996 2,233 170 89 239 144 103 31| 1,288 169
1997 2,459 165 100 247 155 119 31| 1,466 176
1998 2,414 181 94 258 131 94 39| 1,428 189
1999 2,531 195 67 281 143 134 48| 1,472 191
2000 2,736 221 90 291 187 110 49| 1,569 219
2001 3,089 237 87 275 197 142 32| 1,771 348
2002 3,160 239 112 331 158 119 31| 1,831 339
2003 3,327 246 110 301 170 140 42| 2,037 281
2004 3,324 230 94 280 172 141 33| 2,087 287
TOTAL | 37124 2623 1287 3505 2195 2245 486 | 20656 | 4127

En el intento suicida el medio utilizado principalmente es la intoxicacion, seguido
por el uso de un arma blanca, por la ingestion de veneno y el estrangulamiento.
Para el suicidio, con mayor frecuencia se realiza el estrangulamiento, seguido por
el uso de arma de fuego. En menor proporcion aparecen la intoxicacion y la
ingestion de veneno (ver tabla 1.6).

TABLA 1.6 MEDIO UTILIZADO PARA EL INTENTO SUICIDAY EL SUICIDIO DURANTE 1999

MEDIO UTILIZADO INTENTOS DE SUICIDIO TOTAL
SUICIDIO
Arma de fuego 21 580 601
Arma blanca 53 31 84
Estrangulamiento 39 1594 1633
Machacamiento - 1 1
Precipitacion 2 13 15
Veneno tomado 46 178 224
Gas venenoso 1 9 10
Quemaduras - 5 5
Sumersion - 15 15
Intoxicacion 227 65 292
Otro medio 28 40 68
(INEGI, 2000)

Entre las principales razones del intento suicida en adolescentes de 15 a 20 afos
de la ciudad de México, Betancourt (2002) describe que se encuentran los
problemas familiares (55.4%), la decepciéon amorosa para el caso de los hombres
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(26.7%) y la depresion en el de las mujeres (13.2%). Los métodos que utilizan en
el intento suicida tanto hombres como mujeres son las armas punzocortantes y la
intoxicacién, en ese orden para el caso de los hombres y en orden inverso en el de
las mujeres.

Dentro de las causas individuales estan aquéllas de tipo intrapersonal y las de tipo
interpersonal. Con relaciéon a las causas de tipo interpersonal cabe destacar las
reflexiones de Linares y Campos (2002) en su libro “Tras la honorable Fachada”
quienes enfatizan el caracter relacional de la depresion considerandola mas que
un problema de origen genético y de caracter individual, como un problema que se
sostiene y mantiene por una red de relaciones en el seno familiar, principalmente
explicadas por las funciones parentales y las conyugales ejercidas en la familia de
origen por los padres en sus roles de padres o de esposos. Por lo que la distimia
se asocia con triangulaciones de los padres en donde se deposita en el paciente la
desarmonia conyugal de sus progenitores, mientras que en la depresion mayor la
pareja parental posee un funcionamiento estable y equilibrado. Sin embargo, el
problema se genera por una falla en las funciones socializadoras, en donde existe
un alto grado de exigencia hacia el apego a las normas. Las funciones nutricias
de los padres se supeditan al apego a las normas de los hijos, lo que genera una
continua sensacion de incompetencia en estos ultimos.

Un 66% de los suicidas realmente no desean morir, sino comunicar un mensaje
dramatico respecto a su malestar (Coleman,1980 en Loza, Lucio y Duran 1998).
La mayoria de las personas que cometen suicidio lo hacen como el resultado de
ser avasallados por un estado mental sobre el cual tienen muy poco control
(Yeates y Caine, 1991 en Singh y Jenkins, 2000).

LA CONDUCTA SUICIDA DESDE UNA PERSPECTIVA SISTEMICA:
FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES, FAMILIARES Y SOCIALES

Las causas del suicidio y los factores de riesgo son conceptos estrechamente
interrelacionados. En el apartado anterior se describieron resultados de diversas
investigaciones en los que se reportan las principales causas del intento suicida.
En el actual se destacaran los factores de riesgo en diferentes niveles, todo ello
con el objeto de que al identificar el riesgo sea posible, de manera simultanea,
trabajar en el desarrollo y fortalecimiento de los factores protectores.

Dado que el individuo no esta aislado sino se encuentra inmerso dentro de un
contexto, se retoma la perspectiva sistémica mediante la cual es posible analizar
los diferentes subsistemas y la interrelacion que estos guardan entre si. De ahi
que un nivel de abordaje puede ser el analisis de los factores individuales, en otro
nivel encontrariamos al entorno inmediato conformado por familiares, amigos y
escuela, y en un nivel un poco mas alejado, pero que aun continua marcando una
importante influencia se encuentra la comunidad y la sociedad en general (ver
figura 1.3).
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FIGURA 1.3 LA CONDUCTA SUICIDA DESDE UNA PERSPECTIVA SISTEMICA: FACTORES DE
RIESGO INDIVIDUALES, FAMILIARES Y SOCIALES

Individuo
Familia

Amigos

Escuela

Sociedad

Con el objetivo de analizar con mayor detalle aquellas causas o factores
involucrados con el suicidio y el intento suicida, en el presente trabajo estos se
clasificaron en factores de riesgo individuales, familiares y sociales.

Factores de riesgo individuales

Cuando se analizan los factores individuales de los adolescentes asociados con el
suicidio y el intento suicida consistentemente aparecen la sintomatologia
depresiva acompafada de ideacion suicida, la conducta impulsiva, estrategias
ineficaces para enfrentar los problemas, asi como falta de habilidades de
interaccion. Cuando estas caracteristicas individuales se ven acompafadas de un
contexto familiar conflictivo, la probabilidad del intento suicida aumenta.

Sobre este tema Cereijido y Cereijido-Blanck plantean que:

...el crecimiento del sujeto esta mental y afectivamente basado en el
investir, desear, abrazar ideales. Ahora, como preambulo al
enfrentamiento con la muerte, debemos ocuparnos de lo que sucede
cuando predomina en cambio, la pulsion de muerte. Bajo este predomino
los objetos parecen prescindibles, no hacen falta, pues no hay nada que
se desee conseguir: reina la quietud, el desinterés y la desconexion con
todo y con todos. La pulsion de muerte aparece entonces como un
deseo de no desear. Se manifiesta en las depresiones severas, los
suicidios, las psicosis, las angustias catastroficas, los miedos a la
aniquilacion, y los sentimiento de futilidad. (p. 99)

Aun y cuando con frecuencia se considera a la depresion durante la adolescencia
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como una fase “normal del desarrollo”, asociada con la “edad de la confusion”, se
tiene evidencia de severos trastornos depresivos durante esta etapa. Mas del 3%
de los adolescentes sufren condiciones depresivas tan graves que pueden
ocasionar disfunciones sociales, incrementandose la probabilidad acumulativa de
padecer un trastorno depresivo en la adolescencia tardia de un 10 al 20%, asi
mismo existe una relacidén estrecha entre la presencia de episodios depresivos en
la adolescencia y la presencia de éstos en la vida adulta, encontrandose una
marcada tendencia a la recurrencia de los trastornos depresivos en los jovenes.
Un mecanismo potencial de continuidad de los trastornos depresivos, puede darse
a nivel bioquimico y psicolégico al ocurrir cambios durante el primer episodio de
manera que tengan mas probabilidades de tener episodios posteriores. A esta
nocion se le ha denominado “cicatrizacion”. La cicatrizacion explica tres de las
caracteristicas de la depresion en adultos: la tendencia a la recurrencia, la
disminucién en los intervalos entre los episodios y el gran papel que desempefia el
estrés psicosocial en el primer episodio. Por su parte, las cicatrices psicosociales
mas frecuentes son los eventos estresantes, la excesiva dependencia emocional y
los sintomas depresivos. Quiza sea este proceso el que explique el que con
frecuencia después de un intento suicida, la mayoria de las veces se acompanan
de posteriores y recurrentes intentos (Harrington, 2001).

Kirk (1993) describe los siguientes factores de riesgo de intento suicida:
1. Intentos suicidas previos
2. Comunicacién directa o indirecta del intento suicida
Senales verbales
Advertencias escritas
Regalar sus pertenencias
Hacer testamento
Preparar su funeral
3. Depresion
Desesperanza y desesperacion
Desamparo
Autodevaluacion
Enfermedad y tristeza
Incremento de la inatencidn y de la distractibilidad
Apatia e inercia
Alteraciones en la alimentacion y en el suefio
Ansiedad y agitacion
Deterioro fisico
Estresores multiples y crénicos
Abuso de sustancias
Trastornos de conducta
Trastornos psicoéticos y esquizofrenia
Problemas de aprendizaje

©NO O A

Debido a la alta frecuencia en la que son reportados los sintomas depresivos en
los adolescentes (entre el 21 y el 32% reportan de medianos a severos sintomas
depresivos) y a la recurrencia de los trastornos depresivos y la tendencia de que
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estos permanezcan hasta la vida adulta, es importante y necesario aumentar la
atencion a la depresion en los adolescentes tanto por su alta prevalencia como por
el factor de riesgo que ésta implica para el desarrollo de otros trastornos,
especialmente por su asociacion con el suicidio (Schochet y Dadds, 1997).

Durante la adolescencia, los conflictos con el mejor amigo(a) se relacionan con
animo deprimido, la tendencia a somatizar y a reportar malestar; las mujeres
reportan con mayor frecuencia que los varones el que se sienten mal en sus
relaciones interpersonales (Gonzalez-Forteza y Andrade Palos, 1993). Desde una
perspectiva de diagnodstico de problemas de salud mental en adolescentes que
cursan secundaria en una escuela privada de la ciudad de México, De la Penfa,
Estrada, Almeida y Paez, (1999), encontraron una prevalencia del 12% del
Trastorno Depresivo Mayor y del 7.5% para la distimia, destacando la existencia
de diferencias significativas en el aprovechamiento escolar entre los estudiantes
encontrados sanos y los que presentan trastornos depresivos, siendo mas bajo en
los ultimos. El estudio de los trastornos depresivos se agudiza cuando estos
ponen en peligro la vida; diversos estudios han encontrado asociacién entre la
depresion en los adolescentes con la ideacion e intencion suicida (Ruchkin,
Leckman, Deboutte, y Schwab-Stone, 2002; Harrington, 2001; Gonzalez Forteza,
Andrade, Jiménez, 1997; Medina Mora, Lopez, Juarez, Carrefio, Berenzon, Rojas,
1994; y Rosas, 1985).

Las conductas impulsivas también se asocian con frecuencia a la etapa de la
adolescencia. Paez, Jiménez, Lépez, Ortega y Nicolini (1996) mencionan que los
trastornos en el control de los impulsos se caracterizan por la incapacidad de
resistir los impulsos, deseos o tentaciones de cometer un acto dafino para la
propia persona o para las demas, en donde el individuo siente una creciente
tension o excitacion antes de cometer el acto y después al cometerlo tiene
experiencias placenteras, de gratificacion y alivio. Las conductas impulsivas se
han relacionado con una gran variedad de problemas psiquiatricos entre los que
se incluyen el abuso y dependencia de sustancias, los trastornos de la
alimentacion, la conducta suicida y la criminalidad.

También en México la principal causa de muerte dentro de la poblacion
adolescente son los accidentes automovilisticos (SISVEA 1994-1997), los cuales
pueden estar asociados ya sea con sintomatologia depresiva, impulsiva, déficit de
atencion, estrés, y consumo de alcohol y/o drogas. Langer (1980) considera que
los jovenes que han intentado quitarse la vida, con frecuencia toman esa decisién
ante los acontecimientos inmediatos que precipitan la accion, por ejemplo, la
ruptura o amenaza de terminacion de un romance, un embarazo, el fracaso en la
escuela, conflictos con los padres, el rechazo por parte de un amigo u otros
acontecimientos que le afecten emocionalmente: también sefiala que en otros
casos los factores de predisposicion genética se asocian con el intento de suicidio
y el suicidio.

Los desordenes mentales, sobretodo los desérdenes del estado de animo, los
trastornos de conducta, la personalidad antisocial, asi como el abuso de
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sustancias, en especial el alcohol, son reportados con frecuencia en los suicidios
y/o intentos suicidas en adolescentes, encontrandose que la intoxicacion con
alcohol esta presente en el 50% de suicidios (Moscicki, 1997).

En esta misma poblacion, Kaminer (1996) estudia la relacion existente entre el
consumo de sustancias y la conducta suicida, mientras que Keitner, Ryan, Miller,
Epstein et al (1990) analizan el potencial suicida en adolescentes, enfatizando la
importancia de prestar particular atencion a la percepcion que los adolescentes
que han intentado suicidarse tienen tanto del funcionamiento de su entorno social
como familiar, sobretodo cuando existen datos en ellos de depresion mayor.

La capacidad intelectual como factor de riesgo de intento suicida ha sido analizada
por Delisle (1990) quien menciona que los adolescentes con capacidad intelectual
sobresaliente tienen el mismo riesgo de suicidarse que los adolescentes con
capacidad intelectual normal. Esto se contrapone a lo planteado por Austrian
(1995) quien sefala que los adolescentes con un coeficiente intelectual igual o
superior a 130 tienen mayores posibilidades de implementar un plan suicida. El
primero propone como estrategias de intervencion, la biblioterapia, el dialogo
positivo dirigido a si mismo y actividades para trabajar el autoconcepto. Se
fundamentan en las ideas planteadas en el libro de Barret (1987) sobre la
busqueda de soluciones ante la conducta autodestructiva de los adolescentes en
crisis. Especificamente con los adolescentes sobredotados es necesario prestar
atencion como factores de riesgo su tendencia al perfeccionismo, las expectativas
sociales y su desarrollo asincrénico (entre su edad mental y su edad cronoldgica).

Por otro lado, se ha encontrado mayores indices de intento suicida en los
adolescentes homosexuales, lesbianas y bisexuales, debido a sus sentimientos
de soledad, aislamiento y a sus dificultades para enfrentar la discriminacion, por lo
que se considera a esta poblacién como de alto riesgo de intento suicida (Proctor,
y Groze, 1994).

Factores de riesgo familiares

Cuando se les pregunta a los adolescentes cual fue la situacién que detond su
intento suicida, la respuesta mas frecuente son los conflictos familiares, que van
desde alguna discusion con los padres, o entre los padres, dificultades de
comunicacion, agresion, violencia, desamor o rechazo. La importancia de la
deteccion de factores de riesgo dentro del ambito familiar tiene un papel de
extrema relevancia en la prevencion del suicidio y del intento suicida en los
adolescentes.

Entre los factores de riesgo familiares de intento suicida, Moscicki (1997),
menciona a la historia familiar de conductas suicidas, los trastornos del estado de
animo y el abuso de sustancias en la familia, el ambiente familiar disruptivo
(separacion, divorcio, viudez, conflicto familiar, estrés, problemas legales en los
padres), la ausencia del padre y la separacion del adolescente de sus padres, el
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estilo de crianza negativo, la violencia, el abuso fisico y sexual. Gonzalez-Seijo,
Ramos-Vicente, Lastra-Martinez, y de Dios Vega (1996) agregan la estructura
familiar, los arreglos respecto a la vida, tipo de relaciones familiares, presencia de
desdérdenes mentales en los miembros de la familia y la adaptacion familiar. Por
su parte Tuszynska (1992) incluye los tratos familiares, la comprension familiar,
cambios y acontecimientos que vive la familia, la percepcion de las crisis familiares
y la calidad de vida.

Entre los problemas de comunicacion que se asocian mas con riesgos de
conducta suicida en los adolescentes se encuentran las barreras en la
comunicaciéon, los procesos de comunicacion ineficaces, reglas negativas o
destructivas, discusiones y rechazo, ademas de disciplina o modelos familiares
inadecuados (Kirk, 1993).

A continuacion se describen de manera sintética resultados de investigaciones
sobre factores familiares, de las que pueden extraerse, elementos de apoyo para
la identificacion de factores protectores y de riesgo.

En una investigacion longitudinal sobre cémo viven su infancia las personas que
perdieron a sus padres durante esa época, Cerel, Fristad, Weller, y Weller (2000)
analizaron si el tipo de muerte del padre influia en el desarrollo de los nifios.
Encontraron que los hijos de padres que se suicidaron presentaron mayor
tendencia a experimentar ansiedad, enojo y vergienza en torno a la muerte que
los hijos de padres que murieron por alguna otra causa; la reaccion emocional
ante la muerte fue igual en los dos grupos de nifos, de igual manera sus
respuestas emocionales ante la muerte fueron similares, sin embargo, los hijos de
padres que se suicidaron en los primeros 2 afios después de la muerte del padre,
presentaron mayor tendencia al aumento en conductas disruptivas vy
sintomatologia psiquiatrica generalizada antes de la muerte y en los primeros 25
meses después de la misma. También encontraron que, al analizar la
psicopatologia de los padres que fallecieron por suicidio, estos presentan mayores
sintomas o mayor frecuencia en el diagndstico de trastornos del estado de animo
(depresion mayor y trastorno bipolar) y de conducta (abuso de alcohol, drogas y
personalidad antisocial). Por el contrario, en los padres vivos no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en su psicopatologia. Los hijos de
padres que se suicidaron presentaron mayor presencia de inestabilidad familiar
tales como mayor numero de separaciones y divorcios antes de la muerte, mayor
nuamero de consultas de servicios de salud mental en algun miembro de la familia
previo al suicidio, asi como interacciones mas pobres entre los nifios y los padres
que se suicidaron que las de los nifios cuyos padres presentaron otro tipo de
muerte; los nifios establecieron vinculos de apego con sus padres supervivientes
de manera similar, independientemente del tipo de muerte de su padre.

También en un estudio longitudinal realizado en Nueva Zelanda durante 21 afos
con 1265 nifos, Fergusson, Woodward, y Horwood (2000) sefialan que a la edad
de 21 anos, el 28% de la muestra reporté haber pensado en matarse (ideacién
suicida) y el 7.5% mencioné haber tenido un intento suicida. Encontraron que
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aquellos jovenes que intentaron suicidarse tuvieron una infancia semejante:
crecieron en un ambiente familiar caracterizado por la adversidad socioecondémica,
conflictos maritales, bajo apego padres-hijos y abuso sexual. Asimismo, durante
la adolescencia mostraron altos rangos de conducta neurética y una marcada
busqueda de experiencias novedosas.

Utilizando un método de analisis de contenido, Hurd, Wooding y Noller (1999),
evaluan la calidad y naturaleza de la relacion de 115 padres e hijos adolescentes.
Especificamente, centraron su interés en la calidad de la relacion en general, vy el
grado de comunicacion y conflicto con las madres y los padres. Los grupos no
clinicos reportaron mejor relacion con sus padres con quienes la comunicacion era
mayor y el conflicto menor, que en los grupos clinicos. Quienes se hacian dafo a
si mismos experimentaban relaciones con sus padres menos satisfactorias, asi
como mayor conflicto con sus madres que los otros grupos. Contrario a lo
esperado no se encontraron diferencias por sexo, aunque pudo observarse la
tendencia de las mujeres a reportar mayor comunicacion con sus madres.

Los conflictos familiares del pasado se encuentran asociados con mayores niveles
de riesgo suicida, en donde las familias con mayor cohesién, expresividad,
independencia, que se involucran en oportunidades recreativas de tipo intelectual-
cultural y enfatizan los valores morales religiosos poseen menor riesgo de intento
suicida, siendo los principales predictores de riesgo suicida el abuso sexual y el
alcoholismo en alguno de los padres (Yama, Tovey, Fogas y Morris, 1996).

Una mayor frecuencia de muestras de afecto por parte de la madre, una mayor
frecuencia de platicas amistosas con ella y una menor frecuencia de mandatos
ofensivos de su parte, es un modelo de estilo de crianza y de interaccién familiar
que ha resultado valido para la disminucion de la ideacién suicida, aunado al
mayor reconocimiento de los esfuerzos del hijo por parte de los padres. Como
factores protectores se encuentran: mayor frecuencia de platicas con el padre,
menor consumo de drogas por parte del padre y de la madre, menor frecuencia de
preferencia por los hermanos, mejor relacion con los hermanos, tener un amigo
cercano actualmente, mayor facilidad para hacer amistades, mejores relaciones
con los comparfieros de escuela, menores amenazas de separacion o divorcio
entre los padres, menor frecuencia de comentarios denigrantes por parte de los
profesores, menor frecuencia de experiencias emocionales fuertes y negativas,
mayor satisfaccion escolar, menor estrés por la escuela, mayor edad de inicio de
la vida sexual y mayor numero de hermanos (Artasanchez, 1999).

Adicionalmente, se ha determinado que existe relacion entre los intentos suicidas
y las experiencias negativas de vida en etapas tempranas, asi como con diversas
variables cognitivas como autoestima, locus de control, dependencia de campo,
desesperanza y déficits en la forma de resolver problemas (Yang y Clum, 1996).
También Gonzalez Forteza, Andrade Palos y Jiménez (1997) relacionan el intento
suicida con algunas variables asociadas con el ambiente familiar, la autoestima, la
impulsividad y el locus de control.
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Los adolescentes buscan en el suicidio una forma de tener control de su vida
dentro del ambiente familiar, aunque sea a través de controlar su muerte, es
decir, el acto representa una forma de liberarse de las presiones y ataduras de las
reglas rigidas e inflexibles de la familia (Desjarlais et al.1995, en Singh y Jenkins,
2000). Por lo que la funcion de la familia como promotora de salud y enfermedad
en sus integrantes esta siempre presente.

Factores de riesgo sociales

Los adolescentes deprimidos y los que intentan suicidarse comparten factores de
riesgo psicosociales. Los indicadores de riesgo para los intentos suicidas entre los
jévenes con depresion son la  tendencia suicida previa, ideas suicidas,
sentimientos de desesperanza y problemas comorbidos, como por ejemplo, el
abuso de sustancias y el enojo, un acceso facil al método del suicidio y falta de
apoyo social (Harrington, 2001).

La investigacion indica que los sobrevivientes al suicidio pueden experimentar
menos o cualitativamente diferente apoyo social, comparados con los
sobrevivientes de otro tipo de muerte, y este decremento en el apoyo social puede
jugar un rol en la experiencia de duelo en los hijos de padres que se suicidaron
(Alexander, 1991, Calhoun y Allen, 1991). Los autores parten de la creencia de
que todavia existe estigma social y religioso ante los familiares de personas que
mueren por suicidio, ademas de que con frecuencia los miembros de la comunidad
desconocen como acercarse y apoyar a sus deudos (Cerel, Fristad, Weller y
Weller, 2000).

Un aspecto social que puede retomarse con informacion generada desde la
biologia es la importancia de la red de apoyo. Cereijido y Cereijido-Blank (2002)
afirman que a partir de la experiencia con cultivos celulares se ha demostrado que
es muy dificil mantener in vitro una célula que ha sido aislada de un organismo,
pues las células vecinas le “daban sentido” a su existencia, a través de contactos,
sefales quimicas y cooperaciones metabdlicas. Algunas de aquellas senales le
decian a la célula “no te mueras”, sin embargo cuando le dejan de llegar la célula
se suicida.

Un animal aislado pierde interés en la comida y el sexo, tiene problemas
de suefio, sufre un severo embotamiento del cerebro y una acentuada
depresién de sus facultades inmunoldgicas, por lo que resulta
incomparablemente mas labil (p.122)

Desde otra perspectiva, la influencia del grado de violencia en el entorno social en
el que se desarrolla el adolescente en el comportamiento del mismo,
especificamente la comunidad circundante, ha sido analizado por Vermeiren,
Ruchkin, Leckman, Deboutte y Schwab-Stone (2002), quienes confirman que se
asocia con diversos problemas de salud mental incluyendo los sintomas
internalizados, el estrés postraumatico, la conducta externalizada, y la aprobacién
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de la agresién con la consecuente conducta agresiva y antisocial, sefialando que
el riesgo gradualmente aumenta segun el nivel de exposicion. Todo ello ha
incrementado el interés por analizar el papel del estrés en el desarrollo
adolescente (Duggal, Malkoff-Schwartz, Birmaher; Anderson, Matty Houk, Bailey-
Orr, Williamson, Frank, 2000).

El estrés es considerado también un factor de riesgo psicosocial, aunque dada su
relevancia se analizara como un rubro aparte. El suicidio y el intento suicida con
frecuencia son asociados con el estrés, tanto con el estrés acumulado a través de
diversos sucesos de vida, como con el estrés agudo que acompana sobre todo a
las situaciones de pérdida o de conflicto que precipitan la conducta suicida. Mazza
(2000) se ha interesado primordialmente por analizar la relacion entre la presencia
de sintomatologia asociada con el estrés postraumatico y la ideacion suicida y/o el
intento suicida en los adolescentes. El autor comenta que los cuadros
psicopatoldgicos asociados al suicidio que mayormente se han estudiado son los
trastornos del estado de animo, principalmente la depresion, y que en raras
ocasiones se ha enfocado la atencion en el estudio de la psicopatologia propia del
estrés postraumatico y su influencia en la ideacion suicida y los intentos suicidas
previos. En una de sus investigaciones en las que controla las variables de género
y presencia de depresion, encuentra que la sintomatologia del estrés
postraumatico se asocia con un mayor grado de ideacion suicida y con intentos
suicidas pasados, por lo que considera que esta particular relacién tiene
importantes implicaciones en la comprension de las conductas autodestructivas.

Entre las fuentes de estrés que con frecuencia acompafan a la adolescencia
pueden mencionarse los cambios fisicos y del desarrollo, los problemas en las
relaciones con los amigos, los conflictos filoséficos y espirituales, las diferentes
respuestas fisicas y psicolégicas de adaptacion al estrés, aunadas a la percepciéon
del evento estresor. Un factor de estrés comun son las dificultades que tienen
algunos adolescentes para hacer uso de la red de apoyo social y de los recursos
(Kirk, 1993). Para Grant, Compas, Stuhlmacher, Thurm, McMahon y Halpert
(2003) el estrés tienen un papel central en el estudio de la psicopatologia de los
nifios y de los adolescentes, en donde los estresores, los moderadores, los
mediadores y la psicopatologia tienen una relacidn reciproca y dinamica.

En México, al evaluar la presencia de sucesos estresantes mayores, se ha
encontrado que los adolescentes varones reportan mayor numero de sucesos
estresantes que las mujeres, asimismo, las personas con un nivel
socioeconomico bajo tienen mayor numero de sucesos estresantes que las de
nivel alto. Tanto para los hombres como para las mujeres, a medida que aumenta
la edad, aumenta la exposicion a sucesos estresantes (Lucio, Ledn, Duran, Bravo
y Velazco, 2001).

En un estudio que compara a dos grupos de adolescentes, uno de ellos con
intento de suicidio y otro sin él, Lucio, Loza y Duran (2000) encontraron que en el
grupo de jovenes que habian intentado suicidarse habia mayor presencia de
sucesos estresantes en el area familiar, presentando diferencias significativas en
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relacion al grupo control en los reactivos de: separacién o divorcio de los padres y
el haber sido golpeado por algun miembro de la familia, siendo los problemas
familiares, sobre todo los conflictos con la madre, el suceso previo al intento
suicida en la mayoria de las adolescentes. Los estresores escolares también
diferenciaron a ambos grupos, en las jovenes con intento suicida fue
significativamente mas frecuente el ser sorprendidas haciendo trampa o mintiendo
en la escuela, asi como el reprobar o repetir el afio escolar. A pesar de los eventos
estresores se ha observado en algunos jévenes elementos de fortaleza
psicolégica que les permiten enfrentarlos de manera exitosa, tales como el locus
de control interno, el compromiso con las personas y tareas en las que se
involucran, el percibir los problemas como retos personales y la capacidad de
resistir ante las situaciones tensas o estresantes.

Se requiere analizar el proceso de la adolescencia vinculandolo con su trayectoria
previa (la de la infancia) y la posterior (la de la vida adulta) para investigar los
procesos de riesgo y de proteccion que permiten distinguir entre trayectorias
adaptativas y desadaptativas para enfrentar la adversidad (Compas , Gerhardt, y
Hinden, 1995; Grant, Compas, Stuhlmacher, Thurm, McMahon y Halpert, 2003).

Después de describir los principales factores de riesgo tanto individuales como
familiares y sociales, asociados con el suicidio y el intento suicida, que se reportan
en la literatura sobre el tema, a continuacion se presenta una tabla (tabla 1.7) que
los sintetiza.

TABLA 1.7 FACTORES INDIVIDUALES, FAMILIARES Y SOCIALES ASOCIADOS AL SUICIDIO Y AL
INTENTO SUICIDA EN LOS ADOLESCENTES

INDIVIDUALES

FAMILIARES

SOCIALES

Trastornos depresivos (Harrington,
2001).

Abuso Sexual (Fergusson et al,
2000).

Marcada bisqueda de experiencias
novedosas (Fergusson et al, 2000).

Escasos recursos para enfrentar
los conflictos (Loza Canales, 1998,
México)

Baja autoestima (Gonzalez Forteza
etal, 1997)

Abuso de sustancias (Moscicki,
1997).

Condutas impulsivas (Paez et al,
1996, México).

Violencia familiar (Lucio et al,
2001, México)

Inestabilidad familiar:
conflictos maritales,
separacion y divorcio (Cerel et
al, 2000)

Desapego padres-hijos
(Fergusson et al, 2000).
Antecedentes de suicidio en
la familia (Cerel et al, 2000).

Problemas de comunicacion
padres-hijos (Hurd et al, 1999).

Consumo de alcohol o drogas
en los padres (Mosciki, 1997).

Exposicion a la violencia del
entorno (Vermeiren et al,
2002).

Falta de apoyo social
(Harrington, 2001).

Sucesos estresantes (Lucio
etal. 2000).

Problemas académicos
(Artasanchez, 1999, México).

Estado civil: solteros, viudos
y divorciados  (Austrian,
1995).

Conflictos con los amigos
(Gonzalez Forteza y Andrade
Palos, 1993, México).

Para finalizar este apartado sobre factores de riesgo sociales, cabe mencionar el
punto de vista de Garcia Canclini (2004) quien se cuestiona en torno a la situacién
social que la globalizacion ha traido consigo para los jovenes de Latinoamérica, la
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cual considera que ha transformado a las instituciones del Estado las cuales dan
poco lugar para los jovenes puesto que no les escuchan y les generan
incertidumbre respecto al futuro; incluso desde su nacimiento ya cuentan con
deudas derivadas del endeudamiento nacional (de aproximadamente 1500 ddlares
por individuo para los latinoamericanos). Asimismo, las tasas de desempleo para
ellos son muy altas.

...por qué se evaporan las utopias y a casi nadie le importa tenerlas; por
qué los jovenes viven en el instante, por qué no se interesan por la
historia, no les interesa tener historia, y miran con escepticismo o
indiferencia a quienes hablan del futuro (p.43)

EVALUACION DEL RIESGO SUICIDA.

Para evaluar el riesgo suicida en los adolescentes, Stoelb y Chiriboga (1998)
proponen un modelo en el que consideran como factores primarios de riesgo
un intento suicida previo, trastornos afectivos y desesperanza; como factores de
riesgo secundarios el consumo de sustancias y los trastornos de personalidad y
de conducta, como factores situacionales de riesgo al funcionamiento familiar,
el haber presenciado un suicidio, apoyo social, estresores de la vida y la
homosexualidad, asi como las implicaciones combinadas y su grado de
importancia para determinar el nivel de riesgo de los adolescentes ante el suicidio.
Sefialan que deben incluirse tanto los datos clinicos como la intuicién para trabajar
con el cliente, el cual permanentemente esta siendo evaluado en cuatro niveles de
riesgo, lo cual permite al profesional de la salud mental un proceso de evaluacién
integral, intensivo y completo.

TABLA 1.8 AFIRMACIONES VERBALES Y NO VERBALES QUE INDICAN RIESGO SUICIDA
AFIRMACIONES VERBALES AFIRMACIONES NO-VERBALES
DESESPERACION Me quiero morir. Estoy sin esperanza | Enlentecimiento, apatia fisica, aislamiento,
y sin nadie que me ayude introversion.
ABUSO DE Estoy fuera de control. Quiero ayuda | Frecuente consumo de alcohol y drogas
SUSTANCIAS pero no se como pedirla.
DEPRESION Nada estd mal. Yo puedo arreglar|Agresion fisica, conducta impulsiva,
ENCUBIERTA todo siendo rebelde y antisocial ansiedad y rebeldia.
No estoy seguro si quiero vivir o morir. | Posibles sintomas depresivos o depresién
AMBIVALENCIA enmascarada con algun grado de ansiedad.
DOLOR PSiQuICO La vida es insoportable, no sé como | Sintomas depresivos combinados con
manejarla. ansiedad y agitacion.
IDEACION SUICIDA Nada esta funcionando, quizd la|Confusion, desesperacion, ambivalencia,
muerte es el unico camino de salida | actitud reservada en aumento.
Una forma de salida es planear mi|Conducta polarizada como ansiedad de
PLAN SUICIDA propia muerte. separacion, ansiedad, aislamiento,
agitacion ocasional y tranquilidad

Kirk (1993, p. 65).
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Para la evaluacién del riesgo suicida, es necesario tomar en cuenta la expresién
verbal de sentimientos de descontento, la sensacion de infelicidad, los estresores
individuales, la pérdida de la aceptacion de los compaferos asi como los factores
familiares (Crespi, 1990). En la tabla 1.8 se clasifican las afirmaciones verbales y
no verbales de diferentes areas de manifestacioén del riesgo suicida, las cuales son
descritas por Kirk (1993, p. 65). Dentro del plano afectivo, es frecuente que el
adolescente suicida presente la siguiente triada: desesperanza, desamparo y
devaluacion; dichos sentimientos por lo regular van acompafnados de aturdimiento,
confusion y enojo. Cuando la motivacion para morir esta presente, el suicidio por
impulso es posible.

TABLA 1.9 NIVELES DE RIESGO SUICIDA

NIVEL
DE CRITERIOS INTERVENCION
RIESGO
a. Tienen pensamientos y sentimientos sobre el suicidio | Cuando se identifica un riesgo alto
en un futuro cercano o inmediato. independientemente de la historia
o b. Tienen un plan especifico e irreversible para|se debe proporcionar intervencion
ar completar el acto y poseen los medios para hacerlo. inmediata de un especialista,
< c. Dan abrigo a sintomas de depresion y de agitacién. incluyendo la posibilidad de la
d. Una historia previa de intentos suicidas o de gestos | hospitalizacion.
suicidas.
a. Cuando el individuo tiene actualmente o ha tenido | Deben ser referidos a consejeria
8 pensamientos respecto al suicidio pero no tiene la|dentro de la escuela, con el
é necesidad de actuarlos inmediatamente. psicologo, consejero o trabajador
1T} b. Aunque no tiene una historia previa de intentos o|social, quien deberd estar en
8 gestos suicidas, si los tiene de ideacion suicida. contacto con otro especialista que
= lo asesore de manera externa.
a. No hay historia de intentos suicidas previos, o de | Consejeria dentro de la escuela.
gestos, pero ha habido ideaciones suicidas.
o b. No hay una motivacién actual para morir, pero existen
< algunos sintomas para-suicidas (depresién minima o
@ moderada, desanimo o estrés).
c. No hay planes definitivos o recientes como tampoco
los medios disponibles.

(Adaptado de Kirk, 1993)

El riesgo es una funcion de la ideacion suicida junto con la concrecion de los
planes y la disponibilidad de los medios. Cuando la ideacién suicida culmina en
algun nivel de concrecion de la planeacion, el riesgo suicida aumenta. Si los
medios también estan disponibles el riesgo es aun mayor; Kirk (1993) desarrolla
una serie de criterios de deteccion y de intervencion de acuerdo a los diferentes
grados de riesgo suicida: alto, moderado y bajo (ver tabla 1.9).

De acuerdo con Kirk, una evaluacion certera del riesgo suicida demanda
conocimiento de los signos y sintomas asi como de habilidades clinicas e
interpersonales para comunicarse con el adolescente en un estilo terapéutico
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sensible y a la vez firme. EI suicidio puede evaluarse tanto de manera formal
como informal. Para la evaluacién informal del suicidio son importantes el uso de
la intuicion y de la empatia. Incluso Laufer (1995) propone un modelo de
autodeteccion de riesgo, en el que los adolescentes descubren qué tanto ellos
mismos pueden convertirse en suicidas.

En la evaluacion formal se hace uso de instrumentos psicométricos. La utilizacion
de instrumentos de evaluacidn y tamizaje es indispensable para la deteccion
temprana del riesgo suicida. Al respecto se han desarrollado diversos
instrumentos, ejemplo de ello es “The Life Attitude Schedule” propuesta por
Lewinson, Rohde y Seely (1996).

Para Spirito y Overholser (2003) hay subgrupos de la poblaciéon que tienen mayor
riesgo suicida, como los adolescentes homosexuales y bisexuales, los jovenes
que se han quedado sin hogar, o los que huyeron de casa. Aquellos con
conductas delictivas o que estan dentro de la carcel. Quienes presentan conductas
automutilantes, o han sido testigos de conductas suicidas de otros y finalmente
aquellos que han tenido intentos suicidas previos.

La deteccion del riesgo suicida en los nifios y adolescentes que se encuentran en
una institucion especializada, como hospitales, internados o escuelas especiales
porque presentan problemas de adaptacion y de conducta, es especialmente dificil
debido a que tienden a presentar alto indice de conductas perturbadoras y ellos
pueden acostumbrarse a las mismas sin percibir su potencialidad de
autodestruccion (Gibson,1995). Stewart, Manion y Davison (2000) mencionan que
la evaluacion de un adolescente en estado de crisis 0 emergencia es en extremo
dificil. La falta de aceptacion del tratamiento y el seguimiento es un problema serio
en este tipo de adolescentes, a partir de ello proponen un modelo para el manejo
de emergencia de los adolescentes suicidas que involucra el trabajo coordinado
de un equipo, el compromiso con el mejoramiento continuo de las medidas de
intervencion, la admision hospitalaria de corto tiempo cuando se considere
necesario y un departamento de emergencia que especificamente se haga cargo
del manejo de los pacientes con esta estrategia de intervencion.

El aumento de la conducta suicida en sus diferentes manifestaciones, tanto en el
gesto suicida como en el intento suicida y en el suicidio consumado es indiscutible.
La explicacion de las causas del mismo es insuficiente, dado que se trata de un
fendmeno multifactorial que requiere un abordaje complejo y una comprension
sistémica del mismo. De ahi que, en este capitulo se revisaron los diferentes
factores de riesgo tanto a nivel individual como familiar y social, aunado a la
influencia de los factores estresores en la conducta suicida. El incrementar el
conocimiento de éste permitira una deteccidon oportuna y una intervencion
temprana, que permita que el desarrollo de muchos jovenes no se vea perturbado
por el impacto de la conducta suicida en sus vidas, ni la de sus familiares y
amigos, de ahi la relevancia de identificar el grado de riesgo suicida, asi como las
manifestaciones verbales y no verbales de éste.
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CAPITULO 2

LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PREVENCION DEL
SUICIDIO

La pregunta central en materia de prevencion en estos
momentos no es qué debe ser hecho, sino como debe
de ser hecho

(Puska, 2002)

La promocion de la salud es el proceso de habilitar a las personas para que
aumenten el control sobre si mismos y su medio ambiente, asi como para que
mejoren su salud. Al alcanzar el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, el individuo o el grupo pueden ser capaces de identificar y de realizar sus
aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o enfrentar el ambiente que
los rodea (Carta de Ottawa, 1986). La promocion de la salud es un campo
relativamente nuevo y en su propia evolucion ha ido definiendo aquellos métodos,
técnicas y estrategias que le han sido pertinentes. Lo que ha quedado establecido
es que no pertenece a una sola disciplina, sino que por el contrario al ser la salud
un derecho humano y al impactar en el hombre y en su entorno de manera directa,
muchas é&reas se ven involucradas, como la antropologia, economia,
administracion, medicina, sociologia, nutricion, biologia, psicologia, entre otras.

Para que las personas tengan el poder de estar sanas, primero necesitan
conocimiento. El conocimiento exacto y confiable acerca de como lograr una
buena salud y acerca de los riesgos para la salud que enfrentan en sus vidas
cotidianas.  Necesitan conocimiento que les ayude a elegir las mejoras
alternativas y ejecutarlas. Necesitan saber como ella o €l pueden lograr una
buena salud; como la familia puede permanecer saludable (Brundtland, 2000,

p.31).

Aunado a ello necesitan tener la capacidad de poder hacer cosas por su
salud, puesto que si las personas no son capaces de hacerlo, el nuevo
conocimiento conduce a la frustracion.

Por eso la promocion de la salud, fundamentandose en los acuerdos generados
en las diferentes conferencias internacionales sobre el tema (Ottawa, 1986;
Adelaide, 1988; Sundsvall 1991; Yakarta, 1996; y Cd. de Meéxico, 2000) ha
trabajado en apoyo de las ciudades sanas, las escuelas sanas, los lugares de
trabajo sanos y los hogares sanos: los ambientes dentro de los cuales las
personas pueden decidir ser saludables y realizar sus elecciones en la vida
cotidiana. Esto con el apoyo de politicas internacionales, nacionales, regionales y
locales, que les den la libertad para hacer lo que desean y necesiten, y una mayor
conciencia de que, para hacer cambios, cada individuo necesita responsabilizarse
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de los mismos. Promover la salud significa, reducir los riesgos para la salud y
modificar el comportamiento que la afecta (Brundtland, 2000).

En la primera conferencia internacional de promocion de la salud se propusieron
las cinco lineas de accion que todavia hoy en dia impactan de manera importante
en la gestion de programas de intervencion en todo el mundo (Ottawa, 1986), de
donde surge la visidn prospectiva de: “Lograr un continente mas saludable”.
Dichas lineas de accién son:

Establecimiento de politicas publicas para la salud

La creacion de entornos propicios para la salud

El fortalecimiento de las capacidades comunitarias (empowerment)
El desarrollo de las aptitudes personales

La reorientacién de los servicios de salud

abrwh =

La promocién de la salud esta sustentada en una perspectiva tanto de desarrollo
humano como comunitario, es decir, en sus principios se observa la importancia
de favorecer el maximo desarrollo del potencial individual y comunitario. La
interrelacion individuo-comunidad-contexto es fundamental; de ahi que se
considere que el modelo de promocion de la salud tiene una perspectiva
ecologica, sobretodo tomando en cuenta que muchos de los factores
determinantes de la salud son externos al sistema de salud tales como el
conocimiento proporcionado a las personas, los ambientes limpios, el acceso a los
servicios basicos, las sociedades justas, el cumplimiento de los derechos
humanos, el buen gobierno, asi como el permitir a las personas tomar decisiones
pertinentes en sus vidas y actuar en ellas.

La globalizacion representa multiples y genuinas oportunidades para unificar
valores, ideas y acciones, una oportunidad para lograr mayor numero de personas
involucradas que pueden compartir su diversidad cultural y linguistica, por lo que
uno de los grandes retos mundiales es el de vincular los valores mundiales de
equidad y justicia con las acciones en las comunidades locales (Brundtland, 2000).

Desde la Asamblea Mundial de la Salud realizada en mayo de 1998, se adopté el
enfoque basado en evidencia para las politicas y practicas de la promocion de la
salud. EI campo de la promocion de la salud no pertenece a una disciplina
especifica sino que es inter e intra disciplinario incluso “se enorgullece de ser
ecléctico e interdisciplinario” por lo que se utilizan diversos métodos desde los
cuantitativos hasta los cualitativos, en donde cada uno de ellos es validado por su
disciplina en si, aun cuando visto desde otra disciplina podria considerarse como
inaceptable. La practica de la promocién de la salud sélo es verdaderamente
evaluada dentro de sus propios términos, es decir, holisticamente (McQueen,
2002).

Los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud en torno a la promocion
de la salud, proporcionan una vision del mundo a futuro, desde el escenario ideal,
para abrir caminos que orienten nuestro desarrollo como individuos, comunidades
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y naciones. Consideran a la salud como un tema clave y fundamental para el
desarrollo individual y social, por lo que enfatizan su importancia y buscan hacer
conciencia en las diferentes localidades y naciones.

MODELOS DE SALUD PUBLICA QUE SE HAN APLICADO A LA PREVENCION
DEL SUICIDIO

Los modelos de salud publica tradicionales se han venido aplicando también a la
prevencion del suicidio y han sufrido cambios al paso del tiempo, Singh y Jenkins
(2000) hacen una descripcion al respecto:

1.- Modelo tradicional de salud

Incluye conceptos como: huésped-agente-ambiente, y los niveles de intervencion
primaria, secundaria y terciaria. Se aplica principalmente a la causa y transmisién
de la enfermedad, no de la conducta. Para poderlo utilizar deben identificarse
primeramente los signos y sintomas, estadisticas de incidencia y prevalencia en
poblaciones especificamente definidas, factores etiologicos asociados a la
expresion de la conducta, modos de transmision, historia natural de la enfermedad
y posibles puntos de interrupcion. Segun Silverman y Marris (1995) este modelo
no es facilmente aplicable a la mayoria de las formas de la conducta suicida.

2.- Modelo operacional (Gordon, 1983)

Su foco de intervencion no esta basado en las causas o etiologia. Define las
intervenciones preventivas utilizando nomenclatura operacional. Las
intervenciones preventivas universales se dirigen a la totalidad de la poblacion. La
promocién de la salud y los métodos de proteccion son esencialmente para todos.
Por otro lado, las intervenciones selectivas, estan dirigidas a los individuos que
presentan mayor riesgo de enfermedades o trastornos en la poblacion general.

3.- Modelo de las condiciones antecedentes (Bloom, 1986)

Dirige sus intervenciones a las condiciones, muchas veces distantes del momento
actual, que predisponen a los individuos a ser vulnerables al suicidio. Se enfoca
en los mecanismos y procesos que se dirigen a la expresion del suicidio y no al
suicidio en si mismo.

4.- Modelo del control de la lesion (Haddon, 1967)

Este modelo es una extensién del modelo clasico o tradicional de enfermedad.
Determina 10 estrategias para impedir el acceso a la posibilidad de que el
individuo se lesione y pueda completar el acto suicida, dado que considera que el
suicidio es el resultado directo de no haber impedido una lesién (Robertson, 1983)
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TABLA 21 COMPARACION DE LAS ESTRATEGIAS PARA CONTROL DE ACCIDENTES Y
CONTROL DE LA CONDUCTA SUICIDA
ESTRATEGIA LESIONES POR VEHICULOS DE ENVENENAMIENTO DEPRESION E INTENTO SUICIDA

MOTOR

1. Prevenir la creacion
del agente

Reducir la fabricacion de
vehiculos de motor
particularmente peligrosos

Prevenir la fabricacion de sustancias
venenosas

Reducir el estrés psicologico,
promover salud mental desde los
programas escolares, desarrollar
redes de apoyo social

2. Reducir la cantidad
del agente

Uso de la Ingenieria en los
vehiculos para prevenir choques

Buscar sustancias quimicas menos
toxicas para los productos del hogar

Promocion general de salud mental
para disminuir la depresion, dirigida,
por ejemplo a aliviar la pobreza

3. Prevenir la
liberacion del agente

Reducir los limites de velocidad

Elaborar tapas a prueba de nifios

Acceso limitado al alcohol
Promover habilidades de
enfrentamiento

4. Modificar la tasa de
distribucion espacial del
agente

Desarrollar alternativas de
transporte para disminuir el
numero de vehiculos en uso

Reducir la toxicidad de los
productos, disefiar paquetes mas
pequefios.

Proveer de intervenciones
psicologicas para los enfermos
psiquiatricos

5. Separar al agente
del huésped susceptible
en tiempo y en espacio

Separar a los peatones y a los
ciclistas del trafico vehicular, por
ejemplo utilizando lineas de
separacion

Almacenar los productos en lugares
seguros Y alejados de los nifios.

Limitar el acceso a medios que
faciliten el suicidio principalmente en
las personas con enfermedades
psiquiatricas.

6. Separar al agente
del huésped susceptible a
través de la interposicion
de una barrera material

Desarrollar mejores mecanismos
de seguridad para los vehiculos,
como los cinturones de seguridad
0 las bolsas de aire

Mascaras de gas, proteccion de la
piel para quienes estan expuestos al
producto

Colocar barreras altas en los
edificios, promover el consumo
responsable del alcohol

7. Modificar las
cualidades del agente

Disefar vehiculos para reducir
lesiones, como ventanas que no
se hacen afiicos

Reducir la concentracion del agente
toxico en las sustancias

Prevenir el acceso a las azoteas de
los edificios altos y de los puentes

8.  Fortaleceral
huésped susceptible

Aumentar el estado de alerta
publico, a través de la educacién
vial, de programas como el
“conductor designado”, etc.

Aumentar la educacion para la salud
general, informando acerca de las
sustancias venenosas

Identificar las estrategias para
intervenir en los grupos de alto
riesgo, para la deteccion e
intervencion temprana

9. Empezara
contrarrestar al dafio ya
ocasionado por el agente.

Entrenar a servicios de
emergencia que respondan
rapidamente

Incluir etiquetas que indiquen las
acciones apropiadas en casos de un
envenenamiento; educar acerca de
antidotos caseros

Mejorar la deteccion de personas
con intento suicida, brindar
recomendaciones para las salas de
emergencia y de atencion primaria

10. Estabilizar, reparary
rehabilitar al huésped
dafiado

Implementar servicios de
rehabilitacion

Implementar servicios de
rehabilitacion

Desarrollar politicas de medios de
comunicacion responsables, brindar
apoyo a los sobrevivientes

Basado en el Modelo de 10 puntos de Haddon para la prevencion de accidentes en Singh y Jenkins (2000)

NIVELES DE INTERVENCION EN LA PREVENCION DEL SUICIDIO

Para la sociedad cada vez cobra mayor relevancia el que se implementen y
evaluen estrategias preventivas en cualquier nivel, para poder contar con
soluciones efectivas y eficaces, que puedan proteger a la poblacién sana y de esa
manera sean instrumentos para evitar que se desarrollen problemas de salud en la
misma, asi como para intervenir en poblaciones de riesgo y en las poblaciones ya
directamente afectadas, tomando en cuenta que es necesario adaptar todo
programa preventivo a las caracteristicas del contexto social.

Capitulo 2. La promocion de la salud y la prevencion... 52




La prevencion forma parte del “espiritu de los tiempos” de acuerdo con Buela-
Casal, Fernandez-Rios y Carrasco (1997) porque se ha venido desarrollando una
cultura en la que cada vez se presta mayor atencion a los “riesgos” de ahi que hay
una tendencia a prevenir todo lo que se considere prevenible. Sin embargo,
enfatizan que:

Es dificil, muy dificil, hacer prevencién. Los seres humanos sbélo en muy
contadas ocasiones se comportan de una forma racional. Se dejan guiar y llevar
por sentimientos, por impulsos, o sencillamente se comportan, y después
reflexionan sobre las consecuencias de dicho comportamiento. Reconocemos
que la tarea de conseguir que los individuos emitan conductas preventivas no es
facil, pero siempre debe intentarse una y otra vez” (p.23)

Los esfuerzos preventivos son clasificados por Caplan (1961, en Zax y Specter,
1978) en tres niveles:
1. Prevenciodn primaria: pretende reducir la incidencia de las perturbaciones
mentales de todos los tipos en la comunidad
2. Prevencion secundaria: tiene como finalidad reducir la duracién de las
perturbaciones que ya se han presentado
3. Prevencion terciaria: busca reducir el dano que pueda haber resultado de
alguna perturbacion mental manifiesta

Para Caplan, dentro de la prevencion primaria existen dos métodos esenciales: la
accién social y la accion interpersonal, la primera pretende hacer cambios en la
comunidad, mientras que la segunda los promueve en los individuos particulares,
cuyo cambio influird posteriormente también a la comunidad. Su clasificacion ha
evolucionado al paso del tiempo con pequefios cambios, que pueden observarse
al contemplar las definiciones que propone Tolman (1999), mismas que se
presentan a continuacion:

1. Prevencién primaria o Universal: pretende reducir la incidencia del riesgo
generalizado de una enfermedad. Busca impactar a toda la poblacién. Esta
basada en la presuncién de que el riesgo se disemine a través de la
poblacién y que las tasas de prevalencia pueden ser reducidas mejor si se
incluye en el muestreo a toda la poblacidn, independientemente del grado
de riesgo que presente.

2. Prevencion secundaria o Selectiva: tiene como finalidad reducir la
prevalencia de la enfermedad que afecta segmentos especificos de la
poblaciéon. Esta enfocada en la porcion de la poblacion que se ha
identificado con riesgo elevado; parte de la idea de que al abordar esta
poblacion, sera un método mas eficiente para reducir el riesgo.

3. Prevencion terciaria o Indicada: busca reducir el dafio de la enfermedad
en quienes la padecen. Las intervenciones indicadas se realizan mejor
cuando se dirigen a aquellas personas que presentan sintomas tempranos
de intensos factores de riesgo.
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El concepto de proceso de desarrollo, esta intrinsecamente ligado con las
estrategias de prevencion, puesto que los cambios podran no ser observados de
manera inmediata, y requeriran de evaluaciones a lo largo del tiempo. Todo
ensayo preventivo debera ser entendido como una prueba de alguna teoria del
desarrollo, sin embargo es muy frecuente que no se describan en las
investigaciones ni las teorias del desarrollo que se estan probando ni el disefio
longitudinal de la intervencién. Los analisis de las intervenciones preventivas
deberan ser capaces de modelar y probar la variacion de la intervencion en el
desarrollo a lo largo del tiempo. Ademas, para cada tipo de intervencion existen
diferentes criterios para determinar la eficacia y la efectividad de la intervencion.
Como principio general, entre mas concentrado esté el riesgo, mas intensiva
debera ser la intervencidn y mas cuidadosa y especifica debera ser la seleccion
(Tolman, 1999).

La psicologia preventiva constituye un campo de investigacién-accién
interdisciplinar que desde una perspectiva proactiva, ecol6gica, ética y una
conceptualizacion integral del ser humano en su contexto sociomaterial (o
sociocomunitario) real y concreto, trata de utilizar los principios teéricos y la
tecnologia de la intervencion actualmente disponible en cualquier disciplina que
resulten Utiles para la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud
fisica y mental y de la calidad de vida a nivel comunitario, tanto a corto como a
largo plazo (Fernandez-Rios y Cornes, 1997, p.42).

Concluyendo, la prevencion primaria esta dirigida a la poblacion sana, que no
padece una enfermedad, con el objeto de que continle en ese estado de salud,
fortaleciendo sus factores protectores. La prevencion secundaria se dirige a los
grupos de alto riesgo, los cuales son altamente propensos a padecer una
enfermedad o incluso ésta se encuentra presente en ellos en pequefias
proporciones. La prevencién terciaria se dirige a los grupos y personas
claramente detectados con el problema, hacia quienes se dirigen opciones de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion en la comunidad.

Razones por las que se enfatiza una campana dirigida a la prevenciéon
primaria
1. Impacta las causas que subyacen el problema y por lo tanto, tiene un alto
potencial para reducir el alcance del problema en el largo plazo.
2. A lo largo del tiempo, una campafa de prevencién primaria disminuira la
necesidad de servicios de tratamiento
3. Tiene un gran potencial para afirmar y reforzar las actitudes favorables en
los jovenes que no presentan el problema y puede persuadir a quienes ya
lo presentan a cambiar su comportamiento (Office of National Drug Control
Policy,1998).

Asi como una enfermedad puede estar acompafada de otra enfermedad adicional
o de varias mas y a ese fendbmeno se le conoce como comorbilidad, también es
posible hablar de la coprevencion, sobretodo cuando al aplicar un programa de
intervencion preventiva dirigido a disminuir alguna problematica, esta disminucién
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puede ir acompafiada con la disminucién de otras conductas problema, por lo que
los programas de prevencion pueden incidir en mas de un solo aspecto
(Fernandez-Rios, Cornes y Codesido, 1997).

PROGRAMAS EXITOSOS DE PREVENCION DEL SUICIDIO

Algunos paises han desarrollado politicas nacionales de prevencion de suicidio y
algunos mas estan en proceso de evaluar y de llevar a cabo algunas iniciativas
con este fin. La Organizacion Mundial de la Salud (WHO/OMS, 2000) ha
identificado el suicidio como una area importante y en aumento de salud publica,
proponiendo diversas lineas de trabajo, entre las que destacan:

1. Reconocer el problema como una prioridad en salud publica.

2. Desarrollar programas preventivos nacionales en donde sea posible la

interconexién con otras politicas de salud publica.
3. Establecer comités nacionales coordinados.

Proponen que existen cinco elementos clave que orientan una estrategia nacional
de prevencion de suicidio: 1) una clara politica gubernamental, 2) un modelo
coherente sobre la conducta suicida y su prevencion, 3) metas generales, 4)
objetivos medibles, y 5) monitoreo y evaluacion.

Las naciones que tienen programas de prevencion de suicidio que comprenden
estrategias extensivas y que tienen experiencia en su implementacién son:
Finlandia, Nueva Zelanda, Noruega, Australia y Suiza. Singh y Jenkins (2000)
sefalan que Finlandia ha recibido un reconocimiento especial de las Naciones
Unidas. El modelo finlandés de prevencion del suicidio, inicié con un proyecto de
investigaciéon que examind todos los suicidios que habian ocurrido en Finlandia
desde 1986. Estableciendo entonces algunos principios para la prevencion del
mismo. Se basaron en el descubrimiento de que las tendencias del suicido eran el
resultado de cargas acumuladas a lo largo de la vida. El proyecto encontré que
los problemas de la vida se acumulaban hasta que finalmente era vistos como
infranqueables; sin embargo al final, cuando el suicidio sucedia, raramente era
previsto por los demas. En retrospectiva, los factores pueden ser entendidos
como antecedentes y como precipitantes.

Proponen un amplio rango de actividades, las cuales se dirigen al desarrollo de
sus propios recursos en diferentes fases de la vida, todo ello con el objeto de:
= Prevenir la ocurrencia del suicidio.
= Prevenir los problemas desde su surgimiento hasta que se convierten
en infranqueables.
= Prevenir las circunstancias que conducen a los problemas.
= Ensenar a los individuos a manejar sus propias vidas, proveyéndoles de
alternativas y apoyo cuando lo necesitan.
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Encontraron que la mayoria de la gente se siente incapaz de hacer algo respecto
a la prevencion del suicidio. Para disminuir el riesgo del suicidio recomiendan
trabajar con los siguientes temas-clave:

1. Brindar ayuda inmediata a toda persona que intente suicidarse

2. Reconocer y atender de manera apropiada y efectiva a las personas con
depresién

3. Reducir el uso de alcohol como una solucion universal a los problemas.

4. Fortalecer el apoyo médico y social para las enfermedades
psicosomaticas

5. Brindar el apoyo apropiado por parte de familiares y amigos a las

personas que presentan crisis por alguna de sus etapas de vida

Disminuir la alienacién de la gente joven

Transformar los requerimientos culturales de Finlandia, incluyendo el

sistema educativo para convertirlos en menos punitivos y menos

generadores de culpa y de estigmatizacién

NS

El programa finlandés contiene estrategias y metas a nivel nacional y también
propone comités estatales y locales que puedan considerar los aspectos
propios de cada regién o localidad, lo cual fortalece la participacién de cada
comunidad en el plan nacional. Asimismo, establecen estrategias especificas
para sus grupos de mayor riesgo de intento suicida: los adolescentes y los
ancianos. Las cuales son:

1.

Necesidad de investigar las circunstancias de vida de cada persona que
intente el suicido para investigar profundamente e identificar el tratamiento
apropiado. Se incluyen en esta recomendacion los principios
educacionales para quienes trabajan con estos pacientes, asi como los
principios para restringir el acceso a los métodos potencialmente toxicos de
suicidio como las armas y los medicamentos.

Importancia de que los profesionales de la salud mental se den cuenta de la
interaccion entre el abuso de sustancias téxicas y un contexto de vida lleno
de problemas. La recomendacion especifica es estar atentos a las crisis
que ellos estén experimentando, y estar alertas al incremento del riesgo de
suicidio; deben de ser capaces de reconocer las preocupaciones que llevan
a las personas a una crisis y orientarlas a un adecuado apoyo y tratamiento.
El personal de salud tomara en cuenta el sufrimiento de las personas que
padecen alguna enfermedad mental, quienes tienen mayor riesgo de
suicidio que otros, y en quienes la posibilidad de suicidio debe de
considerarse siempre como una linea de tratamiento, por lo que la
evaluacion de riesgo suicida debera estar siempre presente.

Enfocar la atencion en el hecho de que las personas cronicamente
enfermas y las discapacidades son factores predisponentes para la
depresion, por lo que el personal que trabaja con esos pacientes necesitan
entender que una enfermedad fisica seria, implica una crisis que necesita
una evaluacion cuidadosa de las circunstancias de vida de la persona y sus
habilidades para manejarla.
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5. Las personas en crisis, independientemente de si presentan o no ideacion
suicida, necesitan ser evaluadas y manejadas adecuadamente, tomando en
cuenta la posibilidad permanente de evaluar el riesgo suicida.

6. Se recomienda promover un rango de actividades que minimicen la pobreza
y el aislamiento y que ademas impulsen el mejoramiento de las viviendas,
esto debido a que muchas victimas de suicidio provienen de antecedentes
de pobreza o marginacion social por lo que las circunstancias desfavorables
han limitado sus habilidades de enfrentamiento y cuando ocurren
posteriores factores precipitantes, ellos son los mas vulnerables.

ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO MAS COMUNES EN
LOS DIFERENTES PAISES DEL MUNDO

La Organizacion Mundial de la Salud (WHO/OMS, 2000, 2006) propone una serie
de lineamientos para la prevencion del suicidio, que estan disefiado para orientar a
los diferentes paises del mundo, entre ellos se instituy6 el dia 10 de septiembre
como el dia mundial de prevencién del suicidio. Para la OMS ésta es una “tarea
para todos”. Las actividades preventivas deberan estar especialmente dirigidas a
los grupos de mayor riesgo como son las personas con depresion, los
adolescentes y los ancianos. Los objetivos generales del programa son: reducir la
mortalidad y morbilidad debidas a la conducta suicida, superar el tabu alrededor
del suicidio y lograr el trabajo conjunto entre el gobierno y el publico en general
para vencer este desafio. Para ello consideran prioritario realizar una serie de
actividades tales como la vigilancia de la mortalidad por suicidio, apoyo técnico a
los paises, talleres regionales y nacionales, produccidn y diseminacion de
recursos; crecimiento de la conciencia y la participacion; estudio de intervencién
sobre conductas suicidas en multiples sitios. EI programa de Prevencion de
Suicidio promovido por la OMS, es conocido como programa “SUPRE” (suicide
prevention) y es manejado por el departamento de salud mental y dependencia de
sustancias. El trabajo es conducido en colaboracion con diferentes sectores y
departamentos centrales por ejemplo en el sistema de salud, en desarrollo de la
salud del nifio y del adolescente, seguridad quimica, etc., asi como en las oficinas
regionales de la Organizacién mundial de la salud, las agencias hermanas de las
Naciones Unidas como UNICEF y UNESCO, etc. y en los organismos no
gubernamentales relevantes y centros que colaboran con la OMS. La prevencion
del suicidio no solo requiere la participacion del sector salud, sino de multiples
sectores que en su conjunto podran tener mayor impacto en esta materia,
logrando propuestas innovadoras e integrales, tales como los sectores educativo,
laboral, policiaco, legislativo, politico, religioso y el de medios de comunicacion.

Al analizar la respuesta de los diferentes paises ante la problematica del suicidio y
la necesidad de su prevencion, Singh y Jenkins (2000) identifican que algunos
paises aunque no cuentan con programas de prevencion extensivos si han
desarrollado algunas estrategias de intervencién especificas, como es el caso de
Holanda, Inglaterra, Estados Unidos, Francia y Estonia los cuales comparten los
siguientes temas:
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= Educacion publica

= Programas escolares de prevencion

= Deteccion y tratamiento de la depresién, asi como de los desordenes
mentales

= Atencion a las personas que abusan tanto del alcohol como de las
drogas

= Atencion a quienes sufren de enfermedades somaticas

= Acceso a servicios de salud mental

= Mejorar el asesoramiento a personas con intento suicida

= Intervencion en crisis

= Disminucién del desempleo

= Mejorar el entrenamiento de los profesionales de la salud

= Reducir el acceso a métodos letales

A pesar de grandes esfuerzos en los programas de prevencion y de intervencion,
estos no han sido beneficiados con la investigacion reciente, debido a que la
comunicacion entre los investigadores y quienes desarrollan los programas es
inadecuada. Una preocupacion concreta es la popularizacién de los programas de
prevencion basados en la curricula, los cuales no han demostrado su efectividad y
pueden contener componentes potencialmente destructivos, dicho problema es
abordado por Garland y Zigler (1993) quienes examinan la investigacion reciente
sobre los programas de prevencion de suicidio en adolescentes, asi como las
implicaciones en politica social de los mismos. Proporcionan recomendaciones
sobre como pueden utilizarse los conocimientos aportados por la investigacion
para reducir de manera mas efectiva las tasas de suicidio de los adolescentes.
También recomiendan incluir apoyos para establecer estrategias de prevencion
primaria, educacion en prevencion de suicidio para profesionales, educacion y
politicas en cuanto al manejo de armas, educacion para los medios de
comunicacién respecto al suicidio en adolescentes, identificacion mas eficiente y
tratamiento para jovenes en riesgo, incluyendo aquellos que han presenciado
conductas suicidas, intervenciéon en crisis y tratamiento para quienes ya han
intentado suicidarse.

En una revision bibliografica sobre programas de prevencion de suicidio
Fernandez-Rios, Cornes y Codesido (1997, pp. 71 y 72) describen los aspectos
que se han enfatizado en la mayoria de los programas:

a) Facilitar informacion acerca del suicidio

b) Que los compafieros tengan en cuenta los signos de advertencia del

suicidio, por ejemplo, cambios en el ritmo de suefio, modificacién de los

habitos de comer, deterioro de la apariencia personal, tristeza, disminucién

de la ejecucion personal, soledad persistente, preocupacién por la muerte,

sugerencias de un deseo de morir, suicidio reciente de un amigo o familiar,

problemas con la ley, intentos de suicidio previos, baja autoestima, repartir

las posesiones personales entre los amigos, etc.

) Realzar la conciencia acerca del problema del suicidio

d) Dar informacion y consejo conductual acerca de como poder ayudar a los
adolescentes que tienen ideas suicidas

Capitulo 2. La promocion de la salud y la prevencion... 58



e) Animar y fomentar en las personas con ideas suicidas la utilidad de buscar
una ayuda adecuada y rapida

f)  Hacer que los adolescentes sean conscientes de que el suicidio no es una
solucién a los problemas ni una conducta de riesgo pertinente

g) Ademas de la predisposicion individual, también se debe tener en cuenta el
medio social que puede favorecer o facilitar las conductas suicidas

LA PREVENCION DEL SUICIDIO DESDE EL AMBITO ESCOLAR

La deteccion de un adolescente suicida es particularmente posible dentro del
escenario escolar, dado que los estudiantes pasan en él mucho tiempo, por lo
tanto, los educadores deberian estar entrenados en identificar senales de
depresion y de ideacion suicida y reportarlas al referir al adolescente. Las
escuelas deben también implementar un equipo de intervencidn en crisis para
intervenir sistematicamente cuando ésta se presenta y diseminar la informacién a
los otros estudiantes, padres y medios de comunicacién. Los educadores deben
estar preparados profesionalmente en la evaluacion, intervencién, canalizacion y
notificacion a padres y/o tutores asi como para dar seguimiento (Kirk, 1993).

Los orientadores escolares pueden ejercer un rol de gran importancia en el
entorno escolar al prevenir el suicidio adolescente, dado que con frecuencia son
ellos los primeros profesionales que estan en contacto con los sintomas y las
amenazas del suicidio (King, Price, Telljohann y Wahl, 2000). No obstante Peach y
Reddick (1991) consideran que hay que proveerlos de mayor entrenamiento en el
perfil y caracteristicas del adolescente suicida, asi como de recursos de apoyo, y
de técnicas apropiadas de intervencion porque aun y cuando tengan un nivel de
conocimientos alto sobre este tema, tienen un reto todavia mayor: aplicar dichos
conocimientos en acciones efectivas de prevencion.

Es fundamental que el asesor escolar (generalmente el psicélogo) comunique al
adolescente un mensaje basico de preocupacion y cuidado que proporcione el
andamiaje para un cuestionamiento mas especifico sobre la intencion de
suicidarse. Es necesario establecer una relacion positiva de trabajo con el joven
para lograr a tiempo la identificaciéon del riesgo suicida. Una de las cualidades
esenciales que un asesor escolar puede poseer al interactuar con un adolescente
en riesgo, es el compromiso con la vida. Si el asesor es ambivalente acerca de si
los individuos tienen o no el derecho de quitarse la vida segun deseen, entonces
esa ambivalencia se comunica al adolescente. La indecision del asesor acerca del
suicidio puede entonces incrementar el impulso autodestructivo del adolescente en
lugar de inhibirlo Los psicélogos escolares deberan poseer habilidades de
escucha activa, comprensién empatica, juicio clinico y confrontacién constructiva
(Kirk, 1993).

Aun cuando los profesionales de la salud mental por lo general estan capacitados
para identificar a una persona con riesgo suicida, son los ultimos en tener contacto
con el adolescente. Son los comparieros, amigos, padres y maestros con quienes
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guarda una relacion mas estrecha y quienes a la vez desconocen mas los
indicadores de riesgo suicida. Es una paradoja de la evaluacion del riesgo suicida
que las personas que saben mas que buscar, son con frecuencia quienes estan
en la posicion menos efectiva para evaluarlo. Por lo tanto es importante educar a
los jovenes en el perfil del adolescente suicida (Kirk, 1993).

Como apoyo a las acciones preventivas dentro de la escuela se han venido
desarrollando diferentes estrategias y materiales de apoyo para el trabajo
preventivo en el ambito escolar, entre los que caben mencionar el texto de
Capuzzi y Gross (2000) “Youth risk: A prevention resource for counselors,
teachers, and parents” quienes exploran propuestas de prevencién individuales,
familiares, escolares y comunitarias. Para lo cual proponen estrategias de
intervencion que incluyen guias para identificar, orientar y manejar al adolescente
en riesgo suicida, asi como recomendaciones para tomar accion en el caso de
intento o del suicidio completo. También analizan las adaptaciones de su modelo
segun la diversidad de los grupos en los que se pretenda aplicar.

A continuacion se describen algunas investigaciones sobre prevencion de suicidio
que se realizaron en escenarios escolares. Kalafat y Gagliano (1996) entrenaron
a un grupo de estudiantes sobre como actuar cuando detectaran que un
compafero o amigos tiene intencion suicida, y para evaluar el impacto de su
intervencion, se pusieron de acuerdo con algunos de los integrantes del grupo
para que simularan intencion suicida. Antes de los encuentros simulados a los
estudiantes del grupo de estudio se les pidi6 que escribieran anénimamente como
responderian y qué tan preocupados estarian si alguno de sus conocidos
presentaran dichas conductas. En el post-test los estudiantes que participaron en
las clases dieron mayor numero de respuestas de “cuéntale a un adulto” que
aquellos en el grupo control, mientras que no existieron diferencias significativas
entre los grupos en el pre-test. Tanto en el pretest como en el postest todos los
estudiantes expresaron una gran preocupacion en el caso de la viieta clara
(estudiante que decia habia pensado en matarse) que en la vifieta ambigua (el
estudiante escribié un ensayo sobre las decisiones finales); por lo general las
mujeres expresaron mayores niveles de preocupacién que los hombres. Estos
resultados proporcionan evidencia de la eficacia de este tipo de estrategias dentro
del salén de clases.

Sobre el mismo tema, Miller, Eckert, DuPaul y White (1999), evaluaron el grado de
aceptaciéon que proporcionaron 185 dirigentes de escuelas preparatorias a tres
diferentes programas de prevencion de suicidio en adolescentes, disefiadas para
el ambito escolar. En primer lugar se les proporcion6é una descripcion escrita de
los programas y luego se les pidid contestaran un cuestionario para evaluar la
aceptabilidad hacia los programas, los cuales incluian 1) programas
fundamentados en los planes de estudio o curricula que se le presenta a los
estudiantes; 2) presentaciones al personal de la escuela; 3) mediciones de
autoevaluacion de los estudiantes. Las primeras dos opciones recibieron mayor
aceptaciéon que la tercera, independientemente del programa de prevencion
presentado.
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Por su parte, después de encuestar a 325 orientadores educativos preguntandoles
sobre los componentes utilizados en los programas de prevencién y de
intervencion para adolescentes suicidas, Malley, Kush y Bogo, (1994),
encontraron que el 65% de las escuelas incluyen 3 componentes: 1) Orientacién
en salud mental a jovenes en riesgo, 2) Equipo de salud mental y 3) Profesionales
de la salud mental dentro de las escuelas. Recomiendan especialmente que las
escuelas adquieran literatura sobre el tema y que desarrollen politicas escritas
para la prevencion del suicidio. Entre las que se encuentran reportadas con mayor
frecuencia estan:
= Procedimientos escritos para acceder a los estudiantes en riesgo
= Personal en servicio con entrenamiento y orientacion hacia el programa
= Profesionista de la salud mental en la escuela
= Equipo de salud mental
= Materiales de prevencién que se distribuyen a los padres
= Materiales de prevencidn que se distribuyen a los estudiantes
= Programas de tamizaje psicoldgico para identificar estudiantes en riesgo
= Discusiones en el saldén de clases sobre prevencion
= Consejeria en salud mental para jovenes en riesgo
= Materiales sobre suicidio para los consejeros escolares
= Entrenamiento en prevencion de suicidio o en intervencion sobre
suicidio a los consejeros escolares
= Entrenamiento a los docentes para detecciéon de signos de alerta en
relacion al suicidio
= Utilizacién de un componente de postvencion cuando ocurre un suicidio
= Estatuto escrito que describa especificamente el criterio de los
consejeros para evaluar la letalidad de un potencial suicidio
= Politicas escritas que describan como sera evaluado el programa de
prevencion o intervencion del suicidio que se esta aplicando en la
escuela

Sin embargo, en su trabajo de investigacion no se menciona si el contar con todos
estos elementos de prevencidn e intervencion en la escuela se relaciona con la
disminucidn del numero de suicidios o de intentos suicidas en sus estudiantes.

El interés por investigar la problematica suicida y sus estrategias de prevencion,
va encontrando adeptos al paso del tiempo, desde diferentes ambitos de trabajo,
tales como Callicutt (1999), Kalafat (1990) y Miller y DuPaul (1996), quienes
investigan aspectos epidemiologicos en el ambito escolar; Spirito y Overholser
(2003) y Stern (1995) desde la practica clinica; Lacelle y Seguin (1998) quienes
hacen seguimiento dentro de las escuelas posterior a una intervencion preventiva
y Popenhagen y Qualley (1998) que abordan tanto la evaluacién del riesgo
suicida, como las estrategias de prevencion y de intervencion. Finalmente, cabe
mencionar los estudios de Angerstein, Linfield-Spindler y Payne, (1991),
Macmullan (1994) y Kalafat y Neigher (1991) quienes se preocupar por investigar
la efectividad de los programas preventivos.
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Para prevenir el suicidio se requiere entretejer tanto el proceso de evaluacién
como el de intervencion, ambos realizados de manera sistematica y pertinente.
Los programas centrados exclusivamente en la prevencion son valiosos; sin
embargo, es necesario acompafarlos de una evaluacion rigurosa, asi como de
precaucion y cuidado al implementarlos. Aun cuando determinado programa haya
probado su eficacia, la implementacion del mismo debe realizarse cautelosamente
(Kirk, 1993).

LA PREVENCION DEL SUICIDIO DESDE LA COMUNIDAD

Existe un amplio rango de intervenciones que se realizan en los centros de
intervencion en crisis con el objetivo de ayudar a las personas que cursan por una
crisis suicida asi como para prevenir el suicidio, a través del contacto personal via
telefénica. Algunos centros enfocan sus servicios al individuo, otros a la familia, a
los amigos, y otros mas ofrecen ayuda a gran variedad de problemas. Por lo
general, estas organizaciones estan basadas en el apoyo de personas que
voluntariamente colaboran con ellas. Algunos servicios unicamente consisten en la
ayuda telefonica, mientras que otros pueden incluir mas opciones de apoyo, como
la consejeria cara a cara, los programas educativos en escuelas y los grupos de
apoyo para las personas que perdieron a un ser querido (Mishara y Daigle, 2001).

A lo largo de varios anos, David Lester ha realizado una investigaciones utilizando
un diseno longitudinal sobre la efectividad de los centros de prevencién de suicidio
en diferentes paises del mundo, como Inglaterra, Escocia, Japon (1997a, 1997b,
1997¢c 1996 y) Concluye que los resultados son inconsistentes y que los temas
necesitan estudios posteriores, afirma que existe evidencia que apoya el efecto
preventivo de los centros de prevencion de suicidios, aunque ésta es pequefa e
inconsistente. En el caso de Japdn sus resultados sefalan un impacto favorable
de esos centros: a mayor numero de centros, y a mayor antiguedad de los
mismos, menor incremento en las tasas de suicidio, aunque el efecto fue
significativo s6lo al .07, es posible evidenciar la tendencia favorable del mismo,
que invita a continuar la investigacion al respecto.

Mishara y Daigle (1997) y Beker (1997) estudiaron la efectividad de los estilos de
intervencion telefénica en las personas que llaman mencionando intencion suicida.
En el primer caso, los investigadores escucharon sin obstruir, 617 llamadas, en
dos centros de prevencidn y categorizaron 66,953 respuestas de 110 voluntarios
de acuerdo a una lista confiable de 20 categorias. Los resultados indican una
disminucién del estado de animo depresivo del inicio al final de la llamada en 14%
de los casos, disminucion de la urgencia suicida desde el inicio hasta el final en el
27% de las llamadas y alcanzar un contrato en el 68% de los casos, de los cuales
en un 54% los contratos se mantuvieron al hacer seguimiento. Dentro del
contexto de proporcionar intervenciones directivas, un mayor proporcion de
respuestas no directivas de corte “Rogeriano” se relacioné con una mayor
disminucidn de la depresion. La reduccion de la urgencia asi como la posibilidad
de alcanzar el contrato se relacionaron al mayor uso de respuestas de tipo
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rogeriano unicamente en los usuarios que no son crénicos. Por su parte Beker
(1997) analizé el cambio en el nivel de estrés de las personas que llaman y la
urgencia suicida a lo largo del tiempo para determinar si pudieron experimentar un
alivio palpable del estrés tanto de manera inmediata (con la llamada) y después de
la misma. Participaron 129 personas, 50 hombres y 79 mujeres, con un rango de
edad entre los 14 y los 66 afos, todos ellos reportaron tener ideacién suicida al
consejero telefénico. Las personas que llamaron calificaron su experiencia
subjetiva de acuerdo al “Suicide Status form” el cual es un cuestionario elaborado
a partir de 6 constructos tedricos, que incluyen dolor psiquico, perturbacion,
letalidad, presion, autoreproches negativos y desesperanza. Estas mediciones se
obtuvieron al inicio de la intervencién telefénica, al final de la misma y una semana
después. Las intervenciones telefénicas del centro de prevencion de suicidios
redujeron significativamente la suicidabilidad de las personas que llamaron, hecho
que se mantuvo continuo a lo largo del tiempo.

Entre las lineas de ayuda telefonica que se encuentran en México destaca la de
SAPTEL (Sistema nacional de apoyo psicolégico por teléfono). Este tiene un
modelo de atencién para situaciones de urgencia psicolégica o emergencia
emocional las 24 horas de los 365 dias del afo, en el que se proporciona
informacion relacionada con algun servicio de salud mental, canalizacién y enlace
entre el usuario y el servicio de salud mental que necesite, apoyo psicoldgico con
un modelo de psicoterapia breve de emergencia via telefénica. Todos estos
servicios son proporcionados de manera gratuita. El proyecto forma parte de la
Federacion Mundial de Salud Mental y de la Cruz Roja mexicana en cuyas
instalaciones, se encuentran los cubiculos de atencidon. Quien dirige el proyecto
desde sus origenes hasta la fecha, y ha creado y modificado al paso del tiempo el
modelo de intervencién es el Dr. Federico Puente (Sandoval, 2005).

Desde el ambiente hospitalario, también es posible realizar acciones preventivas;
McManus, Kruesi, Dontes, Defazio, Piotrowski y Woddward (1997) proponen que
los departamentos de emergencia de los hospitales implementen un programa
psicoeducativo en el que se informe a los padres y a los cuidadores de nifios y
adolescentes que intentaron suicidarse, respecto al tipo de sustancias peligrosas
que pueden servir de medio para un futuro intento, de manera que ellos se hagan
responsables de restringir los medios, y pueda abatirse el numero de intentos
suicidas a través de la falta de disponibilidad de medios para hacerlo.

Por su parte, Lorente-Foresti (2000) analizé los conocimientos y actitudes que
tienen los pediatras de la bahia de San Francisco, California, respecto a los
jévenes estresados y con intencidn suicida. Les preguntaron sobre los factores de
riesgo, sus procedimientos de evaluacién, las intervenciones que llevan a cabo, y
las practicas de canalizacion y de supervision que tienen cuando atienden
adolescentes estresados. También evaluaron qué tanto los pediatras toman en
cuenta los factores culturales cuando cuidan a pacientes suicidas. Encontraron
que a mayor entrenamiento y sensibilidad sobre el tema se aproximan mas a
evaluarlo y ser sensibles ante los factores culturales. Por su parte, Ladely y Puskar
(1994) sefalan el relevante papel que puede jugar en la deteccidén de los factores
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de riesgo suicida y en la prevencion del suicidio, las enfermeras entrenadas en
salud mental.

También los grupos y asociaciones religiosas pueden realizar importantes
acciones preventivas. Pounds (1989) evalua el efecto de talleres dirigidos a
padres, adolescentes y personas que trabajan con adolescentes que se generan a
partir de iniciativas de grupos religiosos.

El método para la prevencion del suicidio mas efectivo es sistematico, con
procedimientos de investigacién directa que tengan un alto potencial para la
institucionalizacién (Shaffer y Craft, 1999). Las estrategias preventivas deben
entonces coordinar las intervenciones y facilitar la comunicacion. Estas funciones
deben ser tomadas por los centros nacionales, quienes dirijan la investigacion y la
evaluacion; de esta forma, las naciones pueden progresivamente ir adaptando sus
estrategias para tomar en cuenta los cambios en las circunstancias y en las
necesidades. No es sorprendente que ninguna accién individual ha demostrado
reducir el suicidio en investigaciones con grupos control. Sin duda, el rango de
influencia en la conducta suicida estda mas alla de la capacidad de una sola
agencia o institucidon. Y cuando existen varias, con frecuencia aparece
antagonismo o competencia que puede interferir en sus actividades e incluso
llegar a desacreditarlos (Singh y Jenkins, 2000).

Tipos de investigacion sobre intervenciones preventivas

Uno de los problemas de salud que tiene una trayectoria de varios afios de realizar
intervenciones preventivas es el de las adicciones. El conocimiento acerca de la
prevencion del abuso de drogas esta generalmente basado en tres tipos de
investigacion: investigacion previa a la intervencién, se enfoca la prueba de teoria
de relaciones basicas entre el uso de drogas y varios factores psicoldgicos; esta
investigacion es la mayoria de las veces conducida antes de que se invierta
tiempo y recursos en el desarrollo del programa. EI conocimiento sistematico
acerca de las correlaciones entre el uso de drogas pueden ser muy informativas
para el disefio de los programas de prevencion del uso de drogas.

La Investigacion sobre la eficacia se enfoca en el estudio de la intervencion actual
bajo algunas condiciones controladas. Es decir, el investigador disena la
intervencidon frecuentemente usando la teoria de las ciencias sociales y la
investigacién previa a la intervencion como una guia, y luego implementa el
programa lo mas fuertemente posible. La idea es asegurar que la distribucion del
programa con toda su fortaleza en un ambiente controlado y con una muestra
limitada de clientes, para determinar si esta intervencion afecta el consumo de
drogas. El mismo investigador o su equipo de investigacién usualmente disefia y
conduce la evaluacion de la intervencion mediante la investigacion de su eficacia.
Una de las mayores ventajas de este tipo de investigacion de la intervencién es
que el equipo de investigacion puede mantener control de la evaluacion y por lo
tanto puede controlar las variables extrafias y eliminar los efectos casuales del
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programas. Por el contrario, entre sus desventajas se encuentra el potencial
conflicto de intereses involucrado cuando evaluas un programa que tu mismo
disenas y la posibilidad de que lo pudiste obtener en condiciones ideales pude no
ser replicado bajo las condiciones del mundo real, por ejemplo cuanto de imparta
en la escuela, en la comunidad o a través de los medios de comunicacion.

Antes de concluir este capitulo resulta de interés retomar la clasificacion que
Donaldson (2002) realiza sobre los tipos de investigacion en materia de evaluacion
de la efectividad de un programa preventivo. Considera que estos pueden
dividirse en tres: 1) los que evaluan la situacion del problema social o conducta
que se desea prevenir antes de desarrollar algun programa, justo para tomar como
punto de partida los resultados de dicha investigacion; 2) los que evaluan la
eficacia de un programa, y analizan por lo tanto el efecto de las variables de
intervencion sobre el problema contando con un estricto control de variables asi
como con un escenario especialmente dedicado para la investigacion, y 3) las que
evaluan la efectividad de un programa y éstas hacen referencia a la aplicacion del
programa en “el mundo real” es decir dentro de la escuela o salén de clases, en la
comunidad o en la familia. Las intervenciones que demuestran resultado positivos
a lo largo de estos tres tipos de investigacion sobre la intervencién tendran mayor
credibilidad y mas posibilidades de resolver problemas sociales y seran buenos
candidatos para obtener fondos locales, estatales y de agencias federales.

LA SITUACI()N’ DE MEXICO EN TORNO A LA PROMOCION DE LA SALUD Y A
LA PREVENCION DEL SUICIDIO

La importancia de la prevencion del suicidio a nivel nacional ha pasado
desapercibida durante muchos afos, a tal forma que no se incluyé este rubro en
los programas nacionales de salud. En el ultimo de ellos, al parecer el mas
desarrollado en comparacion con sus antecesores, se hace mencion del
incremento de suicidios en la poblacién y de su asociacion con la depresion.
Plantea asi una propuesta de abordaje de los trastornos depresivos que implica de
manera tacita cierta intencionalidad en el abordaje de la prevencion del suicidio y
del intento suicida (Programa Nacional de Salud 2001-2006; Programa de Accion
en Salud Mental). A partir de ello, algunos gobiernos estatales en los ultimos tres
anos han desarrollado e implementado sus propios programas de intervencion
preventiva en los tres niveles de accion.

La depresion afecta a aproximadamente 340 millones de personas en el mundo y
es una de las enfermedades mas discapacitantes; es considerada un problema de
salud mental prioritario en México, dado que, por si misma, representa el 35% del
total de trastornos mentales del pais, seguida por el alcoholismo con el 11.3%.
Esta presente en una de cada diez personas que acuden a servicios de atencién
primaria y generalmente no es identificada y mucho menos atendida con
oportunidad. Se estima una prevalencia de entre el 12 al 20% en la poblacion
adulta de 18 a 65 afios; mas de diez millones de mexicanos sufriran depresion en
algun momento de sus vidas. En cuanto al niumero de episodios depresivos mas
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del 55% de los pacientes han presentado dos o mas episodios depresivos, lo que
hace que se le considere como un trastorno cronico. Una de las complicaciones
mas temidas de la depresion es el suicidio, existiendo hasta 60% de vinculacién
entre éste y la depresion (Programa Nacional de Salud 2001-2006; Programa de
Accion en Salud Mental).

Aun y cuando se hace mencién del suicidio al analizar la problematica de la
depresion y sus estrategias de prevencion dentro del Plan Nacional de Salud,
2001-2006, no se ha desarrollado de manera explicita dentro de dicho plan un
programa Nacional de Prevencion del Suicidio. Probablemente esto se explique
porque el suicidio en si no es considerado una enfermedad. Se ha descartado ya
gque sea una patologia en si misma, sino mas bien se encuentra tanto en personas
sanas como en algunas personas que presentan algun tipo de problema de salud
mental, generalmente trastornos del estado de animo y consumo de alcohol y/o
drogas (Cerel, Fristad, Weller y Weller, 2000). Debido a que el suicidio con
frecuencia se asocia al consumo de alcohol o drogas y a la presencia de
trastornos del estado de animo, puede pensarse que al trabajar en el Plan
Nacional en el rubro de Adicciones y en el de Depresién, asi como al atender con
mayor eficacia el resto de problemas de Salud mental, implicitamente se esta
coadyuvando la prevencion del suicidio. Hecho que por un lado puede tener cierta
l6gica, pero por el otro, oculta la relevancia de la prioridad del trabajo especifico en
la prevencion del suicidio.

De los 22 programas de accion de la Secretaria de Salud, se relacionan con la
prevencion del suicidio: “Comunidades saludables”, “Educacién saludable”,
“Formacion y capacitacion al personal de salud”, “Infancia y adolescencia”,
“adicciones”, “Hospital Universal, y los sistemas nacionales de registro como son
“Sistema Nacional de Informacion en Salud” y el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, ademas del programa de “Investigacion en Salud”. Ante estos
programas que propone la Secretaria de Salud surgen los siguientes
cuestionamientos: ;de qué manera los ciudadanos tienen contacto con las
estrategias que propone el Plan Nacional de Salud? ;Se quedan en el papel o
pueden incidir en la vida de los ciudadanos? ¢;en cuantos de ellos? ¢estan
funcionando adecuadamente? ;cual ha sido la participacién de los diferentes
estados de la republica?

No hay una respuesta inmediata ante estos cuestionamientos. Desde una
perspectiva ideal (vision de los miembros del gabinete presidencial), dichos
programas se estan acercando a la gente que los requiere, logrando que la
poblacién se fortalezca y enfrente sus problemas de mejor manera. El escenario
opuesto parte del reconocimiento de que quiza los planes y programas pueden
estar bien estructurados y poseer nobles objetivos, sin embargo su aplicacion esta
desconectada de la realidad, es decir, hay incoherencia e incongruencia entre lo
que se plantea en papel y lo que se ofrece en realidad.

Las instituciones que ofrecen servicios de Salud en el Pais como son el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el Instituto de Seguridad y Servicios de
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Salud de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), cuentan con experiencia en
materia de programas de prevencidbn primaria, abordando entre otras
problematicas a prevenciéon del suicidio. Sin embargo, nuevamente sus acciones
no estan articuladas en una estrategia nacional.

En materia de investigacion epidemioldgica sobre intento suicida, resaltan las
investigaciones en poblacion de estudiantes y en poblacion abierta que
sistematicamente realiza el Instituto Nacional de Psiquiatria. También el Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI, 2000, 2006), reporta el
numero de suicidios por afo, y por entidad federativa analizandolo a partir de
variables como sexo edad escolaridad y método.

En ese mismo rubro, el Instituto Nacional de Psiquiatria tiene una trayectoria de
mas de 25 afos realizando investigaciones relacionadas con el suicidio y el intento
suicida (Borges y Mondragén, 2003; Borges, Rosovsky, Gémez y Gutiérrez,1996;
Celis, Gomez-Lomeli y Armas, 2003; Gonzalez-Forteza y Andrade Palos, 1993;
Gonzalez Forteza, Andrade Palos y Jiménez, 1997; Gonzalez Forteza, Villatoro,
Alcantar, Medina-Mora, Fleiz, Bermudez y Amador, 2002; Jiménez y Gonzalez
Forteza, 2003, Medina Mora, Lopez, Juarez, Carrefio, Berenzon, Rojas, 1994; y
Rosas, 1985; Paez, Jiménez, Lopez, Ortega y Nicolini, 1996; entre otros).

También desde el ambito académico se ha mostrado interés y preocupacion por el
tema, en el caso de la Universidad Nacional Autbnoma de México pueden
mencionarse los trabajos de Artasanchez (1999), Betancourt-Ocampo (2002),
Gonzalez Forteza (1996), Gonzalez Macip (1998), Heman (1987), Loza Canales
(1998), entre otros.

Las propuestas de Promocion de la salud gestadas desde las primeras iniciativas
de Alma Atta (1977) y consolidadas a partir de la Primera Conferencia
internacional de promocion de la Salud en Ottawa (1986) y en las subsecuentes
conferencias internacionales sobre el tema (Adelaide, 1988; Sundsvall 1991;
Yakarta, 1996; y Cd. de México, 2000) se ven reflejadas en el Programa Nacional
de Desarrollo 2001-2006, en el que se resalta el importante valor de la salud tanto
para los individuos como para la sociedad en general, vinculandose el desarrollo
social y econémico del pais con el cuidado a la salud, tanto a nivel curativo como
profilactico. Incluso la primer prioridad nacional es “fortalecer un desarrollo social y
humano con énfasis en una educacién de vanguardia y un sistema integral de
salud”, consideran que la salud junto con la educacién son componentes centrales
del capital humano. Por lo que cabria preguntarse: ;de qué manera las
condiciones sociales favorecen la decisién del suicidio en los individuos? Es
evidente que no son la causa unica; sin embargo, propician un contexto ya sea
protector o de riesgo ante este hecho. Las desigualdades sociales, el desempleo,
la marginacion, la pobreza, las presiones econdmicas, la inseguridad, entre otras,
son elementos que pueden vulnerar aun mas a las familias y a los individuos que
dentro o fuera de ellas se desarrollan. Desde el siglo pasado Durkheim (1897)
sefalaba la relaciéon entre las condiciones sociales sobretodo respecto a las

Capitulo 2. La promocion de la salud y la prevencion... 67



formas de produccion, mismas que generan estructuras sociales que inciden
directamente en los individuos.

Analizando las causas de pérdida de anos de vida saludable en México,
mencionadas en el programa nacional de salud, las que se pueden vincular de
manera indirecta con el suicidio son:

= Homicidios y violencia (3° lugar, 4.8%)
= Accidentes de vehiculos de motor (choques) (5°. lugar, 4.0%)
= Atropellamiento (9°. lugar, 2.3%)
= Consumo de alcohol (13° lugar, 1.6%)
= Trastornos depresivos (14°. lugar, 1.6%)

Si las personas que en estos momentos intentan suicidarse se desarrollaran en
contextos que promuevan su desarrollo integral (familia, escuela, comunidad) en
donde exista equidad, atencién de calidad, trato digno y amable y una situacion
econdmica estable ¢ continuarian con esa intencion suicida? se tiene referencia de
paises altamente desarrollados donde cuentan con sistemas de salud que
presentan dichas caracteristicas, en los que sus ciudadanos aun asi se suicidan.
El comun denominador en esos paises es el descuido a la importancia de las
redes de apoyo familiares y sociales; la posibilidad de sentirse parte de un grupo
que le aprecia y ama. En el caso de los paises del bloque socialista el comun
denominador es el sometimiento de la libertad individual ante la decision del
estado.

México tiene muchas carencias respecto a la equidad de los servicios de salud,
asi como en la calidad de la atencién tanto técnica como interpersonal; los
problemas econdémicos de la mayor parte de la poblacidén son severos. Gran parte
de la poblacion nacional es considerada como pobre, mas aun, parte de ella se
encuentra en extrema pobreza. Sin embargo, todavia no se cuenta con datos en
este pais que asocien el suicidio con la pobreza; no obstante con frecuencia se
refiere que el suicidio, en el caso de los adultos se encuentra asociado con
presiones economicas. Durante el verano de 2003, se plantedé en los medios
masivos de comunicacion que por lo menos 2 adolescentes se quitaron la vida al
no haber alcanzado lugar en alguna institucion educativa del sector publico,
considerandose como principal causa del suicidio los factores sociales,
especificamente, la falta de oportunidades educativas.

Los indices de suicidio en relacion con los de otros paises del mundo,
especialmente los mas desarrollados son muy bajos. Entiendo que en parte es
debido al subregistro favorecido por los problemas nacionales de organizacion y
sistematizacién de datos en los que no puede haber todavia registros confiables
de este fendbmeno. Sin embargo, México cuenta con lazos familiares estrechos,
que permiten que gran parte de la poblacion se sienta ubicada dentro de un grupo.
Diaz Guerrero (1986) diria que la estructura yoica del mexicano es familiar, mas
que individual; se da importancia a los valores de union y apoyo. Generalmente,
a excepcion de la Ciudad de México, la cual es una de las ciudades mas pobladas
del mundo, existe trato amable con vecinos, conocidos y amigos; se tiende a
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organizar reuniones en casa y en el trabajo, a dar importancia a el festejo y la
diversion, asi como a acompafar a los familiares y amigos tanto en momentos de
éxito como de desgracia, por ejemplo, ante la muerte de un familiar.

México, Latinoamérica y la zona mediterranea de Europa (a excepcién de
Francia), todos ellos con lenguas de origen romance comparten indices bajos de
suicidio. Comparten también la expresién abierta de emociones y tendencia
familiar mas que individual. Sin embargo, como se ha mencionado anteriormente
las tasas de suicidio y las de intento suicida tanto en la ciudad de México como en
algunas otras ciudades de provincia, han estado en aumento (INEGI, 2006). El
contexto del ciudadano comun en las grandes ciudades como la de México, se
asocia con largas jornadas de transporte al trabajo asi como de trabajo en si,
frecuentes robos, un nivel de estrés cotidiano alto. La necesidad de que ambos
padres trabajen, que trae como consecuencia, hijos que se encuentran solos, sin
supervision y apoyo, o hijos encargados a terceros para su cuidado. La
inseguridad social, con los frecuentes robos, vandalismo, competencia desleal,
traen como consecuencia personas desconfiadas y reservadas que van
aislandose socialmente. De igual manera el escaso tiempo disponible, y las
distancias generan alejamiento de los lazos familiares y sociales.

Por su parte, quienes trabajan en los servicios de urgencia de algunos hospitales
del pais, han venido asumiendo una regla jamas estipulada como tal, pero que los
organiza en la vida real, y es que, cuando les llegan pacientes con intento suicida,
no anotan este hecho voluntario de dafio hacia si mismo como la causa de la
internacion, mas bien, sefialan algun factor externo como envenenamiento
involuntario, o accidentes. Esto se explica por dos razones: la primera implicaria
el deseo de evitar una etiqueta o sefialamiento social de intento suicida, asi que se
piensa que de alguna forma se ayuda al individuo y a la familia a no cargar con
ese estigma social. Por otra, se evitan tramites legales, que en nuestro pais
implican avisar a las autoridades correspondientes de este tipo de hechos,
situacion que les quita tiempo y agrega estrés, a su ya complicada rutina laboral.

Para una prevencion articulada, congruente e integral del suicidio, es necesario
ubicar a éste como un importante problema de salud que requiere para su solucién
de la participacion conjunta de instituciones de salud y de educacion tanto publicas
como privadas. También requiere de la transformacion y/o focalizacion de las
politicas de salud y de desarrollo social, de manera que pueda ser posible mejorar
las condiciones de la sociedad en general y de las familias y los individuos en
particular.

El apoyar una dinamica familiar armoénica, el promover habilidades de
comunicacion hacia el interior de la familia y también fuera de ella, el capacitar a
los individuos en su forma de enfrentar los problemas son algunas de las
intervenciones preventivas que deberian realizarse.

No solo en México, sino en la mayoria de los paises del mundo en donde se
desarrollan esfuerzos por la prevencion de los problemas de salud, se carece de
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una metodologia sistematica y confiable que garantice la evaluacién de la
efectividad de las intervenciones por lo que éstas pudieran implicar enormes
esfuerzos de inversion humana y econémica en los que no es posible identificar el
beneficio real de los mismos. Por lo que es conveniente acompaiar toda
intervencion preventiva de un sistema de evaluacion de la efectividad de la misma.

Programas estatales de prevencion del suicidio

De acuerdo con la Ley general de salud (Programa Nacional de Salud 2001-2006;

Programa de Accién en Salud Mental), para la promocion de la salud mental la

Secretaria de Salud, las instituciones de salud y los gobiernos de las entidades

federativas, en coordinacion con las autoridades competentes en cada materia

fomentaran y apoyaran:

= El desarrollo de actividades educativas, socioculturales y recreativas que
contribuyan a la salud mental, preferentemente de la infancia y de la juventud

= La difusion de las orientaciones para la promocion de la salud mental

= La realizacion de programas para la prevencion de uso de sustancias
psicotropicas, estupefacientes, inhalables y otras sustancias que pueden
causar alteraciones mentales o dependencia

= Las demas acciones que directa o indirectamente contribuyan al fomento de la
salud mental de la poblacién

El programa de prevencion de suicido del estado de Tabasco es considerado
como un ejemplo de intervencion exitosa a nivel nacional. Su efectividad se ha
basado en el entrenamiento del personal de salud en la deteccion de
sintomatologia depresiva y en una red de canalizaciones adecuadas tanto a
consulta externa como a hospitalizacion. Dentro de la pagina de internet propia del
gobierno del estado (www.tabasco.gob), en el rubro de salud psicosocial, se
describen las generalidades de este programa, el cual tiene como objetivo
contribuir en la disminucién de muertes por suicidio en el Estado de Tabasco a
través de acciones de vigilancia epidemioldgica, prevencion, deteccidn oportuna y
atencion especializada (www.saludtab.gob/etabasco/salud/psicosocial/suicidio-
p.htm).

Sus objetivos especificos son los siguientes: implementar un plan de medios de
prevencion de muertes por suicidio dirigido a la poblacion general; establecer
actividades de deteccion de los casos de intentos de suicidio en todas las
unidades de salud; establecer acciones de atencion médica, psiquiatrica y
psicologica de los pacientes con intento de suicidio; implementar mecanismos de
coordinacion entre los niveles de atencidén para el seguimiento de los pacientes
identificados con riesgo y los atendidos por intento de suicidio.

Entre las estrategias preventivas plantean las siguientes:
1. Informacién a la poblacién en general: capacitacion, platicas formales e
informales, conferencias, talleres y grupos de autoayuda.
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2. Difusibn de campafa publicitaria: material impreso, comerciales
radiofonicos y televisivos, calcomanias y pinta de bardas.

Dentro de sus estrategias de deteccion se encuentran: identificar los casos de
intentos de suicidio, ideacion suicida y las muertes por suicidio a través de:
servicios de urgencias, consulta externa, llamadas telefonicas a la linea 066,
tarjeta censal familiar, notificacion directa de un familiar, amigo o a la comunidad,
notificacion al personal de salud.

Su plan de accion en el area de atencidén se distribuye a través de modulos de
accion psicosocial, en donde se aplican criterios especificos de atencion
(intervencion en crisis y tratamiento especializado) para los casos de riesgo
suicida, asi como el dar acceso a la poblaciéon en riesgo de suicidio para la
atencion y orientacion a través de la linea 066. Esto lo logran canalizando
obligatoriamente a los servicios de salud mental, asi como con atencion
psiquiatrica cuando se encuentra ideacion e intento de suicidio, ademas de otras
estrategias. La vigilancia epidemioldgica se da a partir de la creacion y ejecucion
de un sistema unico de registro y analisis de muertes por suicidio, para el cual se
requiere: notificacion inmediata, registro estatal del intento de suicidio, intervencién
en caso de suicidio, intervencion en caso de intento de suicidio, bloqueo
postmortem, alerta epidemiologica y mediante el comité estatal de analisis de la
mortalidad por suicidio.

Paulatinamente en otros estados de la Republica crece el interés por sistematizar
sus programas de prevencion. Entre ellos cabe mencionar a Baja California Sur,
Guanajuato, Colima y Durango. Dentro de las paginas web de los servicios de
salud estatales puede verificarse la existencia o no de un programa al respecto.
Con la intencién de recuperar y compartir la experiencia de los diferentes estados
en materia de prevencion del suicidio, el 18 de agosto de 2006 se realiz6 el primer
congreso nacional de prevencidon del suicidio organizado por la Universidad de
Guanajuato, México.

Si bien es cierto que un dicho popular en México senala que “es mejor hacer algo,
que no hacer nada”, todavia el camino para decidir las estrategias precisas para
una prevencion efectiva estan por definirse. De ahi la importancia de trabajar en
la concientizacion de la gravedad de la problematica actual en torno al suicidio e
intento suicida, para a partir de ella elaborar planes y programas de intervencién
preventiva que puedan promover la salud integral de los miembros de la sociedad
actual. Asi mismo existe el reto de desarrollar sistemas de evaluacion del impacto
de las intervenciones pues solo a partir del analisis de los procesos dialécticos
entre reflexion-accion podran hacerse los ajustes de una intervencién adecuada.
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LOS RECURSOS DE LOS ADOLESCENTES COMO MEDIADORES DE ALTO
POTENCIAL EN LA PREVENCION DEL SUICIDIO

Durante muchos afios la investigacion en psicologia clinica centrd su atencion en
la conducta anormal o en los aspectos psicopatolégicos primero de los individuos
y posteriormente de los grupos. Paulatinamente, la mirada se ha tornado a la
prevencion de los problemas de salud mental. Para ello ha sido necesario
conocer aquellos aspectos que favorecen el estado de bienestar de los individuos
y de los grupos.

El cuestionarse ¢con qué se cuenta? conlleva a la idea de identificar ¢ cuales son
los recursos disponibles?

En términos de desarrollo humano el concepto de “recurso” puede ser equivalente
al de fortalezas, capacidades y potencialidades. Sin embargo, al parecer el
término deriva de las areas econdmico administrativas.

Los recursos pueden ser tangibles e intangibles, renovables y no renovables;
naturales, materiales y humanos. Por ejemplo, con frecuencia se habla del
petréleo como un recurso no renovable, de un lago, como un recurso natural, o del
departamento de recursos humanos como el area encargada de administrar el
capital humano en una organizacion.

Un recurso se define como aquello por lo que los individuos luchan para obtenerlo,
mantenerlo y protegerlo (Hobfoll y Lilly, 1993). Para Gold (1997) un recurso es
una propiedad, algo que se posee, y que a la vez puede movilizarse, ya sea
dandolo, recibiéndolo, intercambiandolo; lo que puede ser recurso en un contexto
social, puede no serlo en otro. De igual modo, como el mismo grupo de gente se
enfrenta a situaciones distintas, caracteristicas distintas pueden volverse recursos
para si, para otros o para el grupo.

Desde esa perspectiva Gold (1997) realiza entrevistas a profundidad con nifios de
entre 6 y 12 afos, a partir de las cuales desarrolla un instrumento para evaluar
recursos clasificandolos en 5 areas: recursos de experiencia, recursos coercitivos,
recursos socioemocionales, recursos de asociacion y otros recursos. En su
investigaciéon, encontré que los nifos de poder elevado, es decir, los percibidos
por sus comparfieros con mayor cantidad de recursos, eran mas amigables, mas
capaces de ayudar a sus iguales y mas capaces, por su ajuste psicolégico, de
manejar bien las relaciones sociales. Los nifios de poder bajo (menor cantidad de
recursos) recurrian mas a la fuerza fisica como método de intentar influir sobre sus
iguales y manifestaban con mayor probabilidad sintomas de conducta indicadores
de perturbaciones emocionales. Para todos los nifios, el area de recursos
socioemocionales fue la de mayor importancia.

Otro importante estudioso del tema de los recursos es Hobfull (1988, 1998, 2000
en McKenzie, Frydenberg y Poole, 2004) quien desarrolla la “Teoria de la
conservacion de los recursos”, la cual es un modelo de explicacion del estrés, que
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toma en cuenta aspectos ecoldogicos en cuanto a como los seres humanos lo
manejan; no se enfoca solo a los aspectos individuales, sino que toma en cuenta
el contexto social, sobretodo porque éste tiene una gran influencia en las reglas,
lineamientos y expectativas, que conforman las creencias y regulan la conducta.
Para él, los individuos con mayores recursos tienen un mejor manejo de las
situaciones estresantes ya que estaran mas a salvo de las amenazas de pérdida
de los mismos y tendran mayor oportunidad de utilizar la amenaza o la pérdida
como una forma de ganar otros recursos, es decir pueden convertir la pérdida de
recursos en ganancia. Clasifica los tipos de recursos en: objetales (comodidades
tangibles), recursos alrededor de la persona (redes de apoyo), recursos
personales (habilidades, capacidades, atributos) y recursos energéticos (factores
que dan acceso a otros, por ejemplo el dinero). Ha encontrado que la tension
psicolégica esta significativamente relacionada a la pérdida de los recursos, por lo
que las ganancias asociadas, aunque sean importantes, son secundarias a la
pérdida. Una forma de enfrentamiento productivo ante el estrés es la estrategia de
maximizar las ganancias, minimizando la pérdida de recursos. Por otro lado, Mc
Bride (1992, p.49) considera que “La informacion, y mas especificamente la
capacidad para transmitir, almacenar y usan informacion, es un recurso decisivo,
al igual que los energéticos o las materias primas”.

Retomando la perspectiva de Hobfull, Mckenzie et al. (2004) estudian la relacion
entre los recursos que los joévenes identifican en si mismos y sus estilos de
enfrentamiento, mediante la escala de Estilos de afrontamiento de los
adolescentes desarrollada por Frydenberg y Lewis en 1993. Encontraron que el
que los jévenes se perciban con mayores recursos correlacioné positivamente con
el estilo de enfrentamiento productivo, especificamente el de referencia a los
demas; parece que el contar con recursos construye la preparacién y la confianza
del individuo para que se atreva a acercarse a los demas y pedir ayuda. En
contraparte, se encontré una correlacién negativa entre percibirse con recursos y
el tener estilos disfuncionales o improductivos para enfrentar problemas como son,
el compadecerse, preocuparse, buscar pertenencia, quedarse en pensamientos
con buenos deseos, evitar, ignorar el problema, reducir la tension, mantener el
problema para si mismo y el culparse a si mismo. Los recursos que los jovenes
valoran como importantes son usualmente los que reportan que ellos tienen. Entre
los que mas valoran son: los amigos, el apoyo de sus padres, y el contar con
adecuada casa y comida. Los recursos que valoraron con menor importancia para
ellos fueron: el tener trabajo, el pertenecer a grupos organizados, tener
responsabilidades que impliquen liderazgo y el tener una rutina que les impulsa
positivamente.

Las diferencias entre las personas en torno a como elaboran una experiencia de
crisis depende de sus recursos materiales, personales y sociales, sefala Slaikeu
(1996). Entre los recursos materiales se encuentran la disponibilidad y la cantidad
de dinero con que se cuenta, comida, vivienda y transporte. “Un déficit en
cualesquiera de estas areas tiene el potencial para cambiar moderadamente un
suceso tensionante en una crisis” (p. 29). Entre los recursos personales considera
a la fuerza del yo, a la historia previa de enfrentamiento de situaciones
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tensionantes, a la existencia de cualquier problema de personalidad no resuelto y
al bienestar fisico. Con frecuencia los sucesos de crisis desencadenan problemas
de personalidad no resueltos, por lo que la crisis en si misma en una oportunidad
para una nueva organizacion. Por su parte, los recursos sociales se refieren a las
personas con las que cuenta un individuo cuando esta experimentando una crisis,
que pueden ser miembros de la familia, amigos, companeros de trabajo, etc.
Quienes pueden brindar su apoyo tanto con objetos materiales proveyendo de
comida, ropa, hospedaje o dinero, como con apoyo emocional, brindando
atencion, cuidado, compafiia y amor. El apoyo social puede consistir en ayuda
para solucionar problemas, informacion, solidaridad, pueden acercar a otros
recursos de ayuda. En la red social de un individuo se brinda informacion sobre a
donde ir a buscar una mejor ayuda, con quien hacerlo.

El énfasis en los recursos personales esta estrechamente ligado con la promocién
del desarrollo humano y con la promocion de la salud. Diversos investigadores en
materia de prevencién han descubierto que hay algunas fortalezas humanas que
actuan como amortiguadores en contra de la enfermedad mental, como la
valentia, la visidn a futuro, el optimismo, las relaciones interpersonales, la fe, el
trabajo ético, la esperanza, la honestidad, la perseverancia y la capacidad para
fluir y darse cuenta, entre otras. Gran parte de la tarea preventiva en este nuevo
siglo sera el crear la ciencia de las fortalezas humanas cuya misién sera entender
y aprender como promover esas virtudes en la gente joven. Estos conceptos
parten de la llamada Psicologia positiva (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).

Por lo que conocer los mecanismos a través de los cuales se fortalecen la
valentia, las habilidades interpersonales y la esperanza en el futuro, es una tarea
esencial para el trabajo preventivo debido a que éstas sirven como
amortiguadores contra la esquizofrenia, el abuso de sustancias, la depresion, asi
como con el intento suicida (Seligman, Schulman, DeRubeis y Hollon, 1999 en
Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). Las percepciones humanas normales
marcadas por un sentimiento positivo de si mismo, una sensacion de control
personal y una perspectiva optimista, incluso irrealisticamente optimista sobre el
futuro, pueden representar recursos de reserva que no sélo ayudan a las personas
a manejar las fluctuaciones de la vida diaria sino que permiten asumir un
significado especial que les ayuda a enfrentarse a los eventos amenazantes y
estresantes de la vida (Taylor, Kemeny, Reed, Bower, y Gruenewald, 2000).

El desarrollo moral en los individuos surge del intercambio permanente entre sus
propios recursos y los eventos de vida que van experimentando, los cuales
permiten una nueva revision de las oportunidades de la vida dando como
resultado una nueva perspectiva moral. Los adolescentes cuyo autoconcepto esta
centrado alrededor de preceptos morales cuentan con mayores recursos
intrapsiquicos (habilidad para la reflexion y tolerancia del desequilibrio) y sociales
(apoyo de companeros y de adultos). Estos son actitudes y acciones que pueden
ser congruentes con cualquier tipo de personalidad particularmente cuando estan
sostenidos en suficientes recursos interpersonales. Viéndolo desde una
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perspectiva metacognitiva, el desarrollo de una identidad moral es mas bien una
habilidad que se adquiere, que un rasgo heredado (Janetzke, 2004).

Reconocer en si mismo que se poseen recursos para manejar las diferentes
situaciones de vida se asocia con la creencia de tener la capacidad de poder
hacer algo (Gold, 1997), lo cual se ha relacionado con las estrategias de Ila
promocién de la salud que buscan habilitar a los individuos y a las comunidades,
como son el empoderamiento, el autocontrol y el autocuidado (Quinta conferencia
mundial de promocién de la salud, 2000). De igual manera, se relaciona con la
autoeficiacia sobretodo para obtener recursos sociales y materiales. Thompson,
Kaslow, Short, y Wyckoff, (2002) encontraron al estudiar la asociacion entre la
autoeficacia vy el intento suicida que éstos se explican parcialmente a través de
variables mediadoras como son la percepcion del apoyo social de los amigos y de
la familia, y de la percepcion de la efectividad en obtener recursos. Proponen que
las intervenciones que incrementen la autoeficacia deberan enfocarse al
incremento en la capacidad de obtener recursos sociales y materiales.

El tomar en cuenta la importancia de trabajar con los recursos de los adolescentes
tiene implicaciones tanto para los programas educativos como terapéuticos pues
puede ser una estrategia de intervencion preventiva de gran importancia
(McKenzie, Frydenberg y Poole, 2004). Asimismo, debera buscarse el incremento
de las habilidades de resolucion de conflictos familiares y de otro tipo, que pueden
ensefarse en la escuela, de acuerdo a los recursos preventivos para los maestros
que propone la Organizacion mundial de la Salud (Thanh, Jiang, Van, Minh,
Rosling, Wasserman, 2005).  Hobfull y Lilly consideran que hay recursos clave
que los individuos requieren para enfrentar las situaciones problematicas y para
adaptarse, por que son maleables y pueden tener una aplicacién extensa en
diferentes retos como son la autoestima, la sensacién de dominio o autocontrol, el
optimismo, el apoyo, el nivel socioeconémico alto y la habilidad para solucionar
problemas.

La Ley del Efecto Indirecto fue propuesta por Hansen y McNeal (1999 en
Donaldson, 2002) con la que argumentan que las intervenciones conductuales
tales como los programas de prevencion del abuso de drogas solo pueden tener
efectos indirectos, debido a que los efectos directos de un programa en una
conducta no son posibles ya que la expresién o supresion de una conducta esta
controlada por procesos neuronales y situaciones sobre las que quienes hacen la
intervencidon no tienen control directo. Para alcanzar sus efectos, los programas
deben alterar los procesos que tienen el potencial de influir de manera indirecta en
la conducta de interés. Mas bien, se intenta cambiar la forma en que la gente
piensa acerca de la conducta, la forma en la que percibe el ambiente social que
influye en la conducta, las habilidades que tienen para manejar la situacién que
consideran de riesgo para que ocurra la conducta, o la estructura del ambiente en
el que la conducta eventualmente emergera o sera suprimida. El incremento de los
recursos de los adolescentes puede ser considerado como un mediador de alto
potencial en la prevencion del suicidio (ver figura 2.1).
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FIGURA 2.1 LOS RECURSOS COMO MEDIADORES DE ALTO POTENCIAL DE LA EFECTIVIDAD DE
LA INTERVENCION PREVENTIVA

PREVENCION
DELINTENTO
SUICIDA

El vinculo entre la intervencién y el resultado conductual es altamente dependiente
de la naturaleza de la relacién entre el mediador y los resultados (Donaldson,
2002).

TABLA 2.2 MODELO DE ETAPAS DE INTERVENCION PREVENTIVA Y RECURSOS A LOS QUE VA

DIRIGIDA

RECURSOS

Recursos personales:

cuando el individuo es el
objetivo de la intervencién

Recursos sociales: cuando la
intervencion se dirige a la
modificacion de los factores del
medio ambiente, con el objetivo

; y se busca modificar sus|de que estos cambios
INTERVENCION conductas, actitudes, | repercutan en el individuo,
creencias, etc. resaltando la promocién de
redes de apoyo.
Intervencidn preventiva:
son las medidas que son llevadas a | Entrenamiento de la|Mejora de las condiciones de

cabo antes de que un trastorno de
conducta se manifieste
definitivamente

competencia individual

vida

Intervencién correctiva:
cuyo objetivo es reducir y eliminar los
trastornos ya presentados.

Modificacion de la

conducta

Creacion de redes de apoyo

Hurrelmann (1997)

Con el nombre de intervencion, Hurrelmann (1997) agrupa a todas las medidas
llevadas a cabo por los gobiernos y otras instituciones publicas o privadas,
organizaciones, asociaciones, etc. que realizan actividades de naturaleza
correctiva, de ayuda, de control y de apoyo, con el objetivo de interrumpir el
desarrollo de desviaciones, anormalidades, alteraciones y limitaciones antes de
que esos procesos avancen. Distingue las intervenciones preventivas y las
correctivas, asi como los diferentes tipos de recursos, ya sea personales o
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sociales a los que éstas van dirigidas. Con dichos elementos propone un modelo
(ver tabla 2.2).

El enfrentamiento positivo o productivo ante los problemas ha sido estudiado como
un recurso o como un factor protector ante los problemas de salud mental, tal
como se puede apreciar en los trabajos de Gonzalez Forteza (1996), Kaslow,
Thompson, Okun, Price, Young, Bender, Wickoff, Twomey, Goldin y Parker (2002)
y McKenzie, Frydenberg y Poole (2004) quienes agregan a éstos la esperanza, la
autoeficacia, el apoyo social y la efectividad en obtener los recursos materiales.
Las cogniciones positivas de si mismo, el autocontrol y el optimismo, pueden
representar recursos de reserva que no sélo ayudan a las personas a manejar las
fluctuaciones de la vida diaria sino que permiten asumir un significado especial
que es util para enfrentarse a los eventos amenazantes y estresantes de la vida
(Taylor, Kemeny, Reed, Bower y Gruenewald, 2000).

Como se ha mencionado anteriormente, el autocontrol con frecuencia es
considerado como un tipo de recurso. Mauraven y Baumeister (2000) analizan dos
situaciones vitales que requieren autocontrol: enfrentar el estrés y manejar las
emociones negativas. Este opera como un musculo o fuerza que se gasta en el
proceso de autocontrolarse, por o que en ocasiones puede comportarse como un
musculo fatigado. EIl autocontrol esta constituido por una cantidad limitada de
recursos y se consume al seguir reglas o al inhibir deseos inmediatos para
posponer la gratificacion. La persona tiene capacidad finita de autocontrol, por lo
que ésta puede ser agotada sobre todo cuando ha estado sujeta a situaciones
recientes que agotaron sus recursos. Sin embargo, algunas personas tienen una
mayor reserva que otras de fuerza de autocontrol ademas de que éste con el paso
del tiempo puede incrementar el tamafio de sus reservas de tan preciado recurso.
En México, se han desarrollado diversos instrumentos que evaluan algunas
habilidades, actitudes o conductas que pueden considerarse como recursos, tales
como la solucién de problemas (Barrera, 1996, Bravo, 1999), el afrontamiento
(Sotelo y Maupome, 2000), y la red de apoyo social (Gonzalez Forteza, 1996), por
lo que conocer los mecanismos a través de los cuales se fortalecen la valentia, las
habilidades interpersonales y la esperanza en el futuro, es una tarea esencial para
el trabajo preventivo debido a que éstas sirven como amortiguadores contra
multiples problemas de salud mental tales como la esquizofrenia, el abuso de
sustancias, la depresion, asi como con el intento suicida (Seligman vy
Csikszentmihalyi, 2000).

Las intervenciones preventivas deberan estar dirigidas al incremento de los
recursos personales y sociales, promoviendo los procesos para modificar sus
actitudes, creencias y conductas, en el primer caso y en el segundo modificando
los factores del medio ambiente, sobretodo el de las redes de apoyo, para que
estos cambios repercutan en el individuo (Hurrelmann, 1997). Todo ello explica el
interés del presente trabajo de investigacion, el cual incluye entre algunos de sus
objetivos el de elaborar instrumentos validos y confiables para evaluar los recursos
afectivos, cognitivos, instrumentales, sociales y materiales de los adolescentes
mexicanos.

Capitulo 2. La promocion de la salud y la prevencion... 77



CAPITULO 3

EL PAPEL DE LOS MEDIOS Y ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y EN
LA PREVENCION DEL INTENTO SUICIDA

Actualmente, en los medios masivos de comunicacion tanto a nivel nacional como
regional y local se observan con mayor frecuencia notas informativas en torno al
suicidio de nifios y de adultos, ante lo que cabe preguntarse ¢ cual es el impacto
en la audiencia de dicha informacion?

La respuesta a esta pregunta ha generado posturas contradictorias, debido a que
diferentes autores han abordado el papel de los medios de comunicacién en torno
al suicidio, ya sea como un detonante de nuevos suicidios debido al “contagio” o
como un importante vehiculo de prevencion (Van Heering, 2000; Ladame y
Wagner,1994).

La comunicacién no es todopoderosa: no puede transformar el tenor de las
relaciones interpersonales ni la sustancia de la vida social. La comunicacion es
eficaz sobre todo cuando se refuerza con otros factores sociales, es decir,
cuando los mensajes transmitidos reflejan los problemas publicos nacientes o ya
establecidos (MacBride, 1992, pp. 40-41).

La socializacion es el proceso mediante el cual se transmite a los individuos de
una sociedad las normas, valores, pautas de comportamiento, la ideologia, el
lenguaje, en si los elementos necesarios para la integracion de las personas al
grupo mas amplio. Tradicionalmente las grandes instituciones socializadoras han
sido la familia, la escuela y el Estado, sin embargo, esa definicién fue construida
antes de que los medios de comunicacién tuvieran una mayor participacion en la
sociedad. Actualmente podria decirse que también estos, en gran parte,
participan en la construccion del concepto de mundo que cada individuo va
desarrollando. “No hay duda que la prensa, la radio y la television tienen
capacidad para reflejar y también para conformar la opinién e influir sobre la
adopcion de las actitudes” (MacBride, 1992, p.39).

A través de los programas transmitidos por los medios de comunicacion,
principalmente la radio y la televisién, las personas tienen acceso a informacion de
las noticias desde las de su localidad hasta las de los lugares mas remotos del
mundo. Por lo tanto, la construccion del entorno inmediato cada vez es mas
global, disminuyendo la percepcion de las distancias y de las diferencias entre un
lugar y otro. Informar, socializar, motivar, discutir, educar, avanzar culturalmente,
entretener e integrar son las funciones de la comunicacién, segun las plantea
MacBride (1992), y éstas son compartidas por la familia, la escuela, el Estado y los
medios de comunicacion.
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EL APRENDIZAJE A TRAVES DE LA IMAGEN

Los habitantes del mundo actual estan inmersos en una serie de cambios
vertiginosos, los cuales estan intimamente relacionados con el desarrollo
tecnolégico, principalmente en la informatica y en los medios de comunicacion
masivos. La cultura actual es también llamada la civilizacion de la imagen, siendo
la imagen la forma superior de comunicacion, la cual tiende a generalizar su
supremacia (Ferrés, 1994). Sobre este tema, Bateson (1990) plantea que los
procesos de creacién de imagenes son inconscientes y sugiere que posiblemente
dicho proceso es conveniente por su rapidez y economia, permitiéndole ser
interfase de otro tipo de procesos.

Con el cambio tecnolégico también se da un cambio en la forma en la que los
seres humanos se perciben a si mismos y al medio que les rodea. Desarrollan
nuevas habilidades e inhiben otras. “Las invenciones tecnoldgicas provocan
cambios culturales y estos a su vez, generan cambios en la estructura social”
(Ferrés, 1994, p.19).

Desde el punto de vista semidtico, la imagen es un simbolo, como lo es la palabra;
es un simbolo analdgico o icénico, en tanto que la palabra es una forma simbdlica
del orden de las cosas. La imagen es directa, unica y concreta; la palabra es
abstracta, conceptual y traducible. Ambas nos permiten representar aspectos de
la realidad; las dos tienen, como es justo, el titulo de modelos de ésta. Para su
comprension, la imagen requiere menos esfuerzos que la palabra pues es mas
rica en contexto. Se ha demostrado que en un aprendizaje significativo los
elementos de organizacion pueden ser sonidos 0 imagenes. Esto implica un papel
nuevo y preponderante de la imagen, la cual pasa a ser de simple auxiliar en la
ensenanza a un instrumento fundamental para presentar estructuras holisticas que
permitiran que el alumno vincule el nuevo material, dandole sentido (Mircea,1984).

El papel que juega la imagen merece el mismo rango que el de los

conceptos. Conjuntamente o en férmula mixta pueden desempefiar el

papel de elementos de organizacién, complementando reciprocamente

sus efectos, por lo que el recurso de utilizar los elementos de

organizacion audiovisuales puede tener las siguientes ventajas:

= No presentan la materia de manera secuencial y analitica, sino en
forma de sintesis, con una éptica global.

= Permiten dar un maximo de detalles, lo que ofrece numerosos puntos
de apoyo para la asimilacién del sentido.

= Pueden tener movimiento y presentarse en forma diacroénica.

= Al presentar la materia directamente, sin intermediario, confieren un
componente afectivo al nuevo contenido, apelando no soélo a la
estructura cognoscitiva del individuo, sino también a su experiencia
socio afectiva, a sus intereses y a su motivacion.

= Son accesibles a todas las edades y se prestan a todos los tipos de
contenido (p.119)

La influencia de la imagen impacta también la vida doméstica cotidiana, Ferrés
(1994) menciona que después de dormir y de trabajar, el ver la television es la
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actividad que ocupa el tercer lugar en el ciudadano promedio. Shaeffer (1984)
plantea que no se ha tenido la vision de tomar en cuenta que la sociedad actual es
una sociedad que se alimenta de la “Imagen audiovisual”, por o que aun no se ha
tenido la prevision de retomar ese hecho en la prospeccion de los planes y
programas educativos. De igual manera, Pérez Tornero (1994) considera que “una
adecuada educacion debe aprovechar las enormes posibilidades que presenta el
lenguaje televisivo” (p. 81).

Ademas, el aprendizaje a partir de los sentidos del ser humano, se realiza
predominantemente a través del sentido de la vista (83%), seguido con una
marcada diferencia por el oido (11%), el olfato (3.5%), el tacto (1.5%) y el gusto
(1%). En cuanto a cual es la via del aprendizaje por la que los estudiantes
retienen mas, en primer lugar se encuentra lo que dicen y luego realizan (90%), lo
que dicen y discuten (79%), lo que ven y escuchan (50%) y en menor proporcion,
lo que ven (30%), lo que escuchan (20%) y lo que leen (10%) (Oficina de
Estudios de la Sociedad Americana Socondy-Vacuum QOil Co. Studies, citado por
Norbis en 1971, en Ferrés, 1994).

Si se retoma la frase popular “una imagen dice mas que mil palabras” puede
analizarse la potencia del mensaje que se transmite con el lenguaje de la imagen,
la cual se incrementa aun mas si se le agregan elementos auditivos; se trataria
entonces de un mensaje audiovisual. Al respecto Ahumada (2001) proporciona
una clasificacion de la iconografia de la imagen televisiva, en la que recoge
elementos visuales y auditivos (ver figura 3.1).

FIGURA 3.1 ICONOGRAFIA DE LA IMAGEN TELEVISIVA

= Decorado
= Accesorios
= Objetos
= Actor
= Sonido (
= Voz
= Actor
= Conductor
< = Comentarista o cronista
= Locutor
= Musica
L = Ruido ambiente

(Ahumada, 2001)

Diversos estudiosos del proceso de comunicacion y su vinculo con el proceso de
aprendizaje como son MacBride (1992), Schaeffer (1984) y Mircea (1984)
coinciden en la estrecha interrelacion de ambos procesos. MacBride (p. 45)
sefala que:
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El proceso de aprendizaje debe volverse una experiencia de
comunicacion, de relaciones humanas, de dar y tomar, en lugar de una
transmision del conocimiento en un solo sentido. Debe convertirse tal
proceso en un instrumento para la destruccion de las barreras que
separan a los individuos, las clases, los grupos y las naciones. Esta es la
contribucion mejor que el conocimiento de la comunicacion puede hacer
al aprendizaje, el adiestramiento y la educacion, ya que la importancia
esencial de cada uno es un intercambio, una forma de interaccién social
que opera por medio de los simbolos.

Una de las dificultades del proceso de aprendizaje es la fragmentacion del mismo,
en el caso del aprendizaje transmitido por los medios de comunicacion, dicha
problematica se incrementa aun mas debido a su alta variabilidad en calidad y
contenidos. Al respecto de la fragmentacién, Garcia Canclini (2004, p. 48) plantea
lo siguiente:

Los jovenes actuales son la primera generacion que crecié con la
television a color y el video, el control remoto y el zapping, y una minoria
con computadora personal e Internet. En los afios setenta y ochenta la
pregunta era qué significaba ser la primera generacion en la que la
televisiéon era un componente habitual de la vida familiar. Ahora se trata
de entender como nos cambia la espectacularizacion permanente a
distancia, o dicho de otro modo, esta extrafia combinaciéon de
mediatizacion e interconectividad. La mediatizacion aleja, enfria y al
mismo tiempo la interconectividad proporciona sensaciones de cercania 'y
simultaneidad.

Para Mircea (1984) la escuela es el espacio en donde es posible establecer
vinculos y el uso de la imagen puede ayudar a subsanar dicha dificultad. La
imagen puede ser un elemento organizador de la informacion. La autora retoma
los planteamientos de Ausubel quien propuso que el aprendizaje humano es ante
todo un aprendizaje por asimilacion del sentido, y depende ante todo de la
experiencia personal del individuo, de la integracién subjetiva de nuevos datos en
los conocimientos anteriores, asi como de la intencion del alumno quien decide
cudles son los temas de su interés asi como la forma de acercarse a éste
(memorizando o buscandole algun sentido). Como proceso de ensefanza
recomienda que ésta retome elementos de organizacion previos que sirvan como
material de induccion a un nivel mas alto de abstraccion; un aprendizaje nuevo
debera ser presentado en el contexto en donde ha de integrar el nuevo contenido
del programa. Esto permitiria que el aprendizaje fuera significativo, para lo cual
seria necesario enfocar el contexto y las interrelaciones, asi como los elementos
del proceso de aprendizaje significativo que son la participacion y la anticipacion,
tomando en cuenta el sistema de valores de los individuos y de los grupos.
Schaeffer insiste en que la misién de la escuela no es s6lo la de ordenar las
nociones sino la de comentar los valores. Sostiene que la escuela no debe limitar
sus funciones a las de la ensefanza (transmision de contenidos), sino también
debe de educar, lo cual implica aprender a aprender, tomar decisiones, elegir lo
esencial, ejercer la critica, la intuicion y el razonamiento; implica la formacion del
caracter, la seleccién de valores y la movilizacion afectiva.
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Por ejemplo, en los programas de entretenimiento como las peliculas o series
televisivas en las que se tocan temas sociales de manera vivida y dramatizada
pueden incluir en el conocimiento social tal y como si fueran sesiones educativas
dado que provocan aprendizaje social incidental. Tal es el caso de la pelicula
norteamericana titulada Filadelfia (Philadelphia) en la que se toca el tema del
VIH/SIDA, su proyeccion incrementé la conciencia sobre esta enfermedad en un
numeroso grupo de gente (lgartua, Chengy Lopes, 2003),

El vertiginoso avance de la tecnologia convierte en obsoletos y antiguos algunos
procedimientos que fueron sostén de los métodos de ensehanza tradicionales,
como el acceso reciente a los teléfonos celulares (que han generado nuevas
dinamicas dentro del salén de clase, en grupos de nivel socioecondmico medio y
alto) y de la Internet, el cual es un medio que cada dia se convierte en un cercano
companiero de los estudiantes. Sin embargo, no toda la poblacién del pais tiene
acceso a estos recursos. Y esto va marcando mayor inequidad que conlleva una
mayor amplitud en la brecha del conocimiento de un grupo con acceso a medios
de comunicacion de vanguardia y otro sin la posibilidad de aprender los nuevos
lenguajes y cédigos que acompafian estos avances tecnoldgicos.

Asi como la tecnologia cambia, también las sociedades lo hacen en un proceso de
retroalimentacion mutua. Los nifios y jovenes actuales tienen caracteristicas,
intereses y necesidades de aprendizaje que estdan mediadas por el contexto de
haber crecido en ambientes en donde la presencia de los medios de comunicacién
es una constante. Schaeffer (1984) plantea que nos desarrollamos en una
sociedad invadida por los medios, que asemeja a una jungla, en donde la escuela
debe de ensenar los caminos o las maneras para abrirse camino dentro de la
jungla. Mientras que MacBride (1992) hipotetiza que una de las posibles funciones
de la escuela puede ser el permitir alejarnos del ruido externo.

El avance de la tecnologia ha sido también desigual entre los diferentes paises, en
donde logicamente aquellos con mayor poder econdmico pudieron establecer un
desarrollo con mayor programacién y equilibrio de sus medios de comunicacion,
mientras que los paises en vias de desarrollo, como es el caso de México, fueron
integrando la tecnologia de manera accidentada (desorganizada, no planeada), de
acuerdo a las posibilidades de los diferentes momentos. Cabe destacar que la
predominancia de un medio sobre otro, va acompafada también de los intereses
de los grupos de poder, quienes de acuerdo a su conveniencia, marcan las pautas
de desarrollo asi como las lineas de interés (MacBride, 1992).

Asimismo, la ideologia transmitida a través de los medios de comunicacion esta
determinada por los grupos de poder, quienes marcan los modelos sociales que
con gran frecuencia seran imitados por la audiencia. Debido a la carencia de
recursos econdmicos y tecnologicos, los paises en vias de desarrollo importan la
programacion de los paises mas desarrollados, lo cual implica que también traen
consigo modelos propios de dicha cultura, con el riesgo de que, al no enfocar lo
propio de cada pais o comunidad, se esté llevando a cabo una nueva colonizacién
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de los mas fuertes hacia los mas débiles, con la sutil ventaja que esta colonizacion
en general es recibida sin que la audiencia se percate de ello, y por lo tanto, sin
que establezca defensas al respecto. Es por ello que MacBride (1992) resalta la
importancia de que cada pais identifique sus prioridades nacionales en materia de
transmision de informacion, de manera que éstas puedan incluirse en la
programacion radiotelevisiva, sefialando que las naciones deberan cuidar la
preservacion de lo que sea mas distintivo y avanzado en sus propias culturas, en
vez de los lugares mas comunes.

La funcion educativa y formadora de los medios aun y cuando en afos recientes
es retomada dentro del sistema educativo en México, a través de diferentes
programas entre los que destaca la red satelital EDUSAT, todavia se encuentra
con escaso desarrollo, tanto en la linea de educacioén con los medios como en la
de educacion para los medios (SEP, 1996). En el caso de la “educacion con los
medios”, se plantea la posibilidad de utilizar a los medios de comunicacion masiva
como el canal a través del cual transmitir informacion de corte educativo. Mientras
que “educar para los medios” implica ensenar a los estudiantes el lenguaje propio
de cada medio y la forma de interpretarlo; conlleva ademas la formacién en
recepcion critica, en el desarrollo de la conciencia de los intereses econdmicos y
politicos asociados con las preferencias de la programacién en medios. El reto
educativo en México es muy grande: proporcionar servicios educativos de calidad,
con equidad y pertinentes (Programa Nacional de Desarrollo Educativo 2001-
2006), lo cual no es tarea facil. Ante el crecimiento demografico que se concentra
en estos momentos en la poblacién adolescente, existe insuficiente infraestructura
para cubrir las necesidades de educacién, sobre todo en los niveles medio
superior y superior, la posibilidad de la educacion a distancia puede proporcionar
una solucion concreta a esta dificultad. Asimismo y tal como se viene
desarrollando a través de la red EDUSAT, el dificil acceso a alguna comunidad
generaba mayor aislamiento, el cual actualmente se ve contrarrestado por la
posibilidad de actualizarse e informarse con los elementos mas novedosos y
recientes a pesar de la distancia. Lamentablemente esto no es posible en todos
los lugares donde existen terminales de EDUSAT, pues intervienen otro tipo de
factores como la disponibilidad del equipo completo y funcionando
adecuadamente, si lo saben usar, y si el docente se siente comodo utilizando este
medio o si prefiere hacer uso de los sistemas tradicionales.

La television y la radio se han convertido en educadores principalmente de tipo
informal, aunque también formal. La educacién formal a través de los medios se
realiza mediante programas disefiados con fines educativos y culturales. La
educacion informal es la que se transmite de manera implicita mediante los
contenidos de la programacion cotidiana. En muchos hogares mexicanos, es mas
facil tener acceso a una television o la radio que a una escuela (MacBride, 1992).

El progreso de los medios de informacion ha logrado compensar varios rezagos: a
partir de la transmision via satélite es posible acercar y multiplicar la informacion a
lugares insospechados, ademas de la posibilidad de mejores y mas accesibles
sistemas de almacenamiento de datos y de consulta de los mismos (bancos de
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datos). Con estos sistemas podrian enfrentarse problemas como la variabilidad en
los grados de cultura de los grupos receptores y sus diferentes necesidades en
cuanto a tipo de contenidos y profundidad de los mismos, la dispersién de las
poblaciones, la carencia de personal docente, entre otros.

LA PUBLICIDAD Y LAS ESTRATEGIAS DE COMUNICACION PERSUASIVA EN
LA PROMOCION DE LA SALUD

Al analizar el peso que actualmente tienen los mensajes publicitarios en la
television, pareciera que estos pasan a ser el eje central de la programacion, por
ejemplo, en un estudio realizado por McKee (en el 2002, en Giles, 2003), se le
preguntd a una audiencia de nifios ¢ para qué son los comerciales? y su respuesta
fue “para pegar los programas juntos”. Los comerciales pasan a ser “la figura mas
que el fondo”. Esto puede explicarse por la funcion econémica que representan los
mensajes, puesto que a partir de ellos se promocionan los productos y marcas
esperando conseguir mayores ventas después de su proyeccion. De no haber
patrocinadores de los comerciales, dificilmente las cadenas televisivas privadas
podrian subsistir como negocio econdomicamente solvente y rentable. Asimismo,
dado el costo de produccion de un mensaje publicitario y de la fuerte competencia
entre marcas, en estos se observa cada vez mayor complejidad y sofisticacion en
su disefo.

A partir de su experiencia en la elaboracién de guiones para diferentes formatos
televisivos, Ahumada (2001) menciona que los anuncios televisivos tienen bases
dramaticas, mas que informativas, pues la retdrica publicitaria intenta persuadir
mediante los sentimientos, los estados de animo y el concepto de status quo,
como armas para el posicionamiento del bien o servicio en el mercado; es lo que
se conoce como psicoventas. Por ello, y por la brevedad de su duracién,
representan un alto grado de dificultad en su concepcioén y realizacion, pues los
elementos del drama se deben establecer, desarrollar y resolver en un lapso muy
corto. Los comerciales o promocionales son en si una historia, donde la frase
“‘una imagen dice mas que mil palabras” recobra fuerza; por lo tanto en la
realizacion del guion se debe precisar la forma y los elementos que deben
configurar cada una de las imagenes que conformaran el mensaje publicitario o
promocional. Los spots:

Son emisiones cuya duracién va de los 30 a los 60 segundos, aproximadamente;
su nombre se deriva precisamente de su corta duracion. Cuando son usados
para la difusion de campafas civicas o de orientacién hacia el publico, se les
denomina promocionales, y cuando se utilizan para motivar la adquisicién de un
bien o de un servicio, se les nombra comerciales; también se utilizan para difundir
la programacion ofrecida por los canales de television, en este caso reciben el
nombre de avances (Ahumada, 2001, p. 26).

La investigacion experimental sobre los efectos de la publicidad se han dirigido por
lo general a las respuestas ante comerciales aislados, que tipicamente han
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involucrado productos imaginarios o poco familiares. Estos estudios dan
informacion sobre qué tanto el mensaje puede generar atencién, o puede ser
recordado mas facilmente, lo cual es util en el primer momento de una campana
para un producto o una marca nueva, pero informa poco de la influencia de la
publicidad en general. Un anuncio no es un evento singular e independiente; es
un texto que se mueve dentro del flujo cultural, hilando recuerdos de otros
anuncios y de otras caracteristicas de productos. La conciencia de una marca se
construye a través de los afios de ver e interpretar, por lo que la publicidad va mas
alld de los medios masivos, se dirige hacia los hogares y otros ambientes
inmediatos, hasta las experiencias cotidianas del consumidor (Giles, 2003). ). Hay
autores como Garcia Canclini (2004) quien al referirse a la sociedad mexicana,
considera que actualmente los empresarios y los creativos publicitarios son
quienes conducen la oferta cultural, mas que el sector intelectual, académico o
politico del pais.

Desde que surgi6 la publicidad, ésta se ha ligado estrechamente a la Psicologia
aunque el desarrollo de ambas transita por rutas separadas. La investigacion
inicial en publicidad se enfoco ya sea a la efectividad de la publicidad desde la
perspectiva mercadoldgica, o al impacto de la publicidad en el publico en general.
Después de la segunda guerra mundial, la publicidad se convierte en una
disciplina en si misma y el vinculo con la Psicologia se percibe cada vez mas
remoto. Las agencias publicitarias reclutan sus propios equipos de trabajo,
importando metodologia cientifica y creando su propio lenguaje o jerga. Por
ejemplo el concepto de “imagen de marca” se acuid en 1955 por Gardner y Levy.
Este concepto marcé el crecimiento de la conciencia de que el estudio de la
publicidad no podia conferirse so6lo a los efectos en el corto plazo de la conducta
del consumidor, sino en los efectos de largo plazo en la construccion de
impresiones, a partir de los elementos y forma de los comerciales. Sin embargo,
los equipos publicitarios han limitado sus avances académicos en materia de
investigacién por las demandas urgentes y de corto plazo de sus clientes, incluso,
cuando en ocasiones se realiza investigacion al respecto, los resultados de la
misma con frecuencia son confidenciales, pues forman parte de la informacién
sobre ventas de la propia compafia que los contrata (Giles, 2003).

Quiza uno de los mas importantes vinculos entre la psicologia, la educacion, la
promocion de la salud y la publicidad es la mercadotecnia social, la cual implica el
uso de la mercadotecnia comercial para promover la adopciéon de una conducta
que mejorara la salud o el bienestar de la audiencia meta, o de la sociedad en
general. La diferencia esencial entre ambas es el propdsito que persiguen
(Weinreich, 1999). Como experiencias exitosas utilizando la mercadotecnia social
pueden mencionarse el incremento en la cobertura de la vacunacion infantil a nivel
mundial (del 10% en 1984, al 80% en 1990), la disminucién del consumo del
tabaco en todos los grupos de edad, el cada vez mas utilizado programa de
“‘conductor designado”, el mayor uso de anticonceptivos en los adolescentes, entre
otros (Andreasen, 1995).
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Aunque existe una clara “psicologia de la publicidad”, es dificil encontrar referencia
a ella en los textos académicos, debido a que como en otros aspectos de los
medios, el consenso general pereciera ver a la psicologia solo para abordar el
area de la publicidad menos conocida o que genera alguna problematica especial,
como ha sido el caso de la publicidad dirigida a los nifios. Aunque la psicologia
académica debe parte de su historia a los intereses de los publicistas. El topico
“persuasion” soélo se incluyd en el discurso psicolégico durante los afnos veinte
(1920), siguiendo las necesidades de la mercadotecnia (Giles, 2003). Desde ese
entonces se ha desprendido un amplio desarrollo de literatura teérica en el campo
de la Psicologia social, especificamente dentro de la llamada “Comunicacion
persuasiva”.

Por ello es importante precisar en qué consiste la persuasiéon. Esta es definida
como cualquier cambio que ocurra en las actitudes de las personas como
consecuencia de su exposicidn a una comunicacion, cuando esta ultima es
disefiada y ejecutada intencionalmente con ese fin (Brifiol, de la Corte y Becerra,
2001, Reardon, 1991). La mayoria de los autores del campo de la psicologia
consideran que la persuasion en si lleva implicito el cambio de actitudes (Kimble,
Hirt, Diaz-Loving, Hosch, Lucker y Zarate, 2002; Rodrigues, Assmar y Jablanski,
2002; Myers, 1995; Worchel, Cooper, Goethals y Olson, 2002).

La persuasion puede asumir y tratar de controlar instancias para provocar un
cambio de actitud en el consumidor, espectador o lector visual, entre los
elementos que se han analizado se encuentran diversos aspectos, como: 1) La
fuente de la persuasion: credibilidad, experiencia atribuida, confianza, atractivo,
similitud, recompensas, belleza, fama, poder, etc.; 2) El mensaje persuasivo:
racional, emocional, apelaciones al miedo, fuerza, novedad y cantidad de los
argumentos, orden de presentacion de los argumentos, presentacion u omision de
la conclusién, comunicacion unilateral y bilateral; 3) El receptor: susceptibilidad
ante la persuasion, inteligencia, autoestima, ansiedad, necesidad de cognicion,
conocimiento previo, género, edad; 4) Contexto de la persuasion: canal y
medios de comunicacion, la persona como contexto, influencia interpersonal, entre
otras (Brifol et al., 2001). En la tabla 3.1 pueden observarse algunas de las
variables que diferentes autores han estudiado en torno a la comunicacion
persuasiva.

En el campo del analisis de la comunicacion persuasiva, Petty y Cacioppo (1996),
clasifican los distintos enfoques en 7 categorias: 1) condicionamiento y modelaje,
2) mensaje-aprendizaje, 3) establecimiento de juicios, 4) motivacional, 5)
atribucional, 6) combinados y 7) autopersuasivos. Especificamente estos autores
desarrollan el “Modelo de la Probabilidad de la Elaboracion” (Elaboration
Likelihood Model) en el que proponen que existen 2 rutas para elaborar el mensaje
persuasivo: la central y la periférica. En la ruta central los mensajes son
elaborados con argumentos racionales y dan gran importancia al contenido,
mientras que en la ruta periférica se resaltan los elementos no verbales, tales
como el atractivo de la imagen, elementos asociados, etc.
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TABLA 3.1 VARIABLES DE COMUNICACION PERSUASIVA PARA LA FUENTE, AUDIENCIA,
CONTEXTO Y CANAL

Credibilidad
Experiencia atribuida
Confianza
Atractivo
ELEMENTOS | Semejanza

DE LA Belleza

FUENTE |Lenguaje

Edad semejante
Edad ligeramente mayor a la de la audiencia
Diferentes antecedentes étnicos
Edad
Género
Escolaridad
Clase social
ELEMENTOS | Persuabilidad

DE LA Inteligencia
AUDIENCIA | Autoestima
Necesidad de cognicion
Busqueda de sensaciones
Estado de animo

Afio
Continente
ELEMENTOS | Pais
DEL Ciudad

CONTEXTO | Momento Histérico

Momento Politico

Momento Social

Momento Econémico

Anuncios que lo anteceden en medios

Televisién
MEDIOS DE Internet
COMUNICACION Radio
MASIVOS Periodico
Revistas
ELEMENTOS Folletos

DEL CANAL | COMUNICACION Entrevistas
INTERPERSONAL Visitas a casa
Contacto cara a cara
COMUNICACION Folletos a empresas
ORGANIZACIONAL Informacion en medios internos de
comunicacion

Elaborado por Maria Elena Rivera Heredia

Por su parte, Albert Bandura (2001, 2004), quien planteé la teoria del aprendizaje
social, también ha desarrollado la “teoria cognitivo-social de la comunicacion de
masas” que permite analizar los determinantes y mecanismos psicosociales a
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través de los cuales la comunicacién simbdlica influye en el pensamiento, el afecto
y la accion de los seres humanos. Los sistemas de comunicacion operan por dos
vias, en la directa promueven los cambios al informar, impulsar, motivar y guiar a
los participantes. La segunda via es la que es mediada socialmente, en donde los
medios influyen vinculando a los participantes en redes sociales y con escenarios
comunitarios en donde se les pueda proveer de incentivos naturales, como son la
guia continua y personalizada para el cambio deseado.

EJEMPLO DE UN MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD EXITOSO EN EL
QUE SE UTILIZAN ESTRATEGIAS DE COMUNICACION PERSUASIVA

Después de 10 afios de aplicar una estrategia basada en la comunidad para la
prevencion de enfermedades cardiacas, Puska, Nissinen, Tuomilehto, Salonen,
Koskela, McAlister, Kottke, Maccoby, vy Farquhar (1996) comparten su
experiencia, la cual esta sostenida en estudios previos de Maccoby y Farquhar
(1975) en tres comunidades rurales de los Estados Unidos en donde probaron la
influencia favorable de los medios de comunicacidn y de un programa de
entrenamiento en habilidades basado en el modelo de Aprendizaje. Se tratd de un
programa que conté con el apoyo de la Organizacién Mundial de la Salud, las
autoridades de Finlandia y la comunidad cientifica que trabaja en torno a la
promocion de la salud, los cuales de manera concertada y planeada participaron
en el diseno, planeacién, seguimiento y evaluacion del programa.

Carelia del Norte, es una ciudad localizada al este de Finlandia donde se
encontraban altos indices de cardiopatias isquémicas las cuales son la principal
causa de muerte en varios paises del mundo, sobre todo en los considerados de
primer mundo o desarrollados, el principales factor de riesgo es un estilo de vida
tipico que incluye el consumo de tabaco, hipertension, colesterol alto, obesidad y
con personalidad tipo A. La perspectiva inicial del proyecto partia de la idea de
hacer intervencion comunitaria. Proponian que el programa se integrara dentro de
la estructura de los servicios sociales y de salud que ya se encontraban presentes
en la comunidad; asimismo, al considerar que el problema esta estrechamente
ligado con el estilo de vida de la poblacion, es ésta quien debe tomar la decisidon
de organizarse para resolverlo, con la ayuda de los expertos del proyecto. De ahi
que el objetivo del programa estuviera dirigido a influir en los estilos de vida y
factores de riesgo de toda la comunidad (Puska et al., 1996).

El abordaje comunitario implica multiples intervenciones y aplicacion directa en
ambientes naturales y no puede tener un control de variables tan meticuloso como
la investigacion experimental realizada en laboratorio, ya que cuando existe un
problema de salud es importante intentar controlarlo aun y cuando no se cuente
con resultados contundentes de la eficacia de alguna intervencion, precisamente
al evaluar las intervenciones preventivas se van haciendo ajustes en beneficio de
la poblacién. En gran parte, el éxito del proyecto de Carelia del Norte se debe a
que se realizd una evaluacion meticulosa de la eficacia de las intervenciones, las
cuales fueron en un inicio estudios piloto, posteriormente estudios demostrativos,
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hasta llegar a convertirse en modelos de intervencion, que pueden ser utilizados
en otras localidades. Al probar las intervenciones en escenarios reales y confirmar
su eficacia, fue posible lograr validez externa en las mismas, aun y cuando en un
inicio la validez interna de éstas haya sido limitada. Con frecuencia cuando se
realizan estrategias preventivas para disminuir el factor de riesgo, dirigidas a una
enfermedad especifica, de manera simultdnea se estan previniendo otras
enfermedades que no eran el objetivo inicial, pero cuya prevencion también se ve
beneficiada (co-prevencion).

El enfoque comunitario también es conocido como el de intervencion en la
poblacion total o como el enfoque de la salud publica, pues intenta mejorar el perfil
general de factores de riesgo de la poblacion en conjunto, a diferencia del enfoque
centrado en los grupos de alto riesgo, en donde se intenta identificar a las
personas que presentan el mayor grado de factores de riesgo para intervenir sobre
ellas. Los autores cuestionan el modelo de intervencion centrado en la seleccion
de los grupos de alto riesgo, puesto que consideran que es mayor el grupo de
personas que no presentan el problema, o que lo presentan en grados moderados,
por lo que se deberian darse prioridad a las estrategias dirigidas a estos grupos.

Los resultados del proyecto de Carelia del Norte muestran también que los
cambios de los estilos de vida de la comunidad no pueden predecirse
correctamente a partir de los niveles iniciales de factores de riesgo de la
poblacién, lo que reduce alin mas la utilidad del enfoque de alto riesgo. En
consecuencia, y desde un punto de vista epidemiolégico sélo podran conseguirse
grandes reducciones de las tasas de enfermedad de una comunidad mediante
una disminucion amplia de los niveles de los factores de riesgo multiples. Esto
supone el esfuerzo de toda la comunidad por promover los estilos de vida que
tiene mayores probabilidades de reducir el riesgo de ECV. Al mismo tiempo, es
probable que estos estilos de vida sean benéficos para la prevencion de otras
enfermedades no transmisibles y para mejorar la salud general (Puska et al.,
1996, pp.106-107).

No es suficiente informar a las personas sobre las causas de la enfermedad y su
prevencion, aunado a ello es necesario realizar cambios en el grupo social, por lo
que se requieren intervenciones en las diferentes redes sociales, lo cual incluye
los factores socioculturales. La mayor parte de los éxitos en salud publica se han
logrado interviniendo sobre el ambiente. La comunidad y no los individuos que la
componen debe ser el gran objetivo de las intervenciones preventivas. La
participacion de la comunidad en la planeacion de la solucion de sus dificultades
es fundamental para lograr el éxito de la misma.

Las estrategias de comunicacion persuasivas que se utilizaron en este proyecto se
encuentran: la credibilidad de la fuente, destacando que los mensajes eran
enviados por la OMS, el gobierno, expertos académicos, etc.), el manejo del
afecto, en donde se enaltecia el “orgullo ciudadano”; respecto al contenido del
mensaje, anticiparon los argumentos en contra, la cual es considerada una
estructura bilateral del mensaje, y ademas tomaron en cuenta la cultura local. En
conjunto el proposito de su estrategia fue inspirar la accidn comunitaria para el
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cambio en la que las personas participarian no necesariamente por su propio bien,
sino por el de Carelia del Norte y por el de un proyecto que habia llegado a ser
conocido y cercano a sus habitantes, para el que utilizaron el lema “estoy en el
proyecto”. También se dio importancia a ensefiar habilidades practicas para el
cambio, por ejemplo, técnicas para dejar de fumar y formas de comprar y cocinar
alimentos mas saludables. Finalmente lograron colaboracién con organizaciones
locales como la asociacion de amas de casa, realizando labores simultaneas de
apoyo social. El uso de los medios de comunicacion ha sido una estrategia central
de la intervencion comunitaria, debido a que consideran que existe una estrecha
relacion entre las intervenciones de comunicacion, tanto masiva como
interpersonal con el cambio de comportamiento hacia conductas mas saludables:

La tarea de introducir nuevos comportamientos en una
comunidad se logra, basicamente, mediante la comunicacion:
comunicacién de masas y comunicacion interpersonal. Un
proyecto comunica su mensaje a la poblacion a través de los
medios de comunicacién masiva y también a través de la
comunicacién directa a los dirigentes de la comunidad
(p.109).

Aun y cuando la tarea de influir en el comportamiento a través de los medios de
comunicacion es sumamente dificil, dada la complejidad del proceso, el proyecto
de Carelia del Norte logré6 demostrar efectos reales sobre el comportamiento
producidos por varios de los programas de television desarrollados dentro de este
proyecto. En una encuesta nacional llevada a cabo 3 meses después de
presentado el programa, el 25% de la poblaciéon habia visto al menos 2 capitulos
del programa, de 1 a 2% de los fumadores afirmé que habia dejado de fumar, y
aproximadamente 5% de la poblacion habia hecho auténticos cambios dietéticos.
A partir de su experiencia sugieren el desarrollo y uso de un programa de
television que regularmente pueda ser sintonizado y no la realizacion de anuncios
aislados, sobre todo porque ante la gran cantidad de mensajes que se transmiten
en los medios, lo cuales muchas veces son contradictorios, el efecto que generan
es la inmovilidad de la gente, y la conservacion por lo tanto de sus viejos habitos.

El desarrollo de su propio modelo de intervencion preventiva (ver figura 3.2) se
construyéd mediante la revision del trabajo realizado en otras investigaciones
contrastandolo con su propia experiencia. Aun y cuando su foco de intervencion
fue la disminucion de problemas cardiacos, el modelo desarrollado puede ser un
punto de partida para la presente investigacion, en donde se rescate la
experiencia intentando adaptarla a la prevencion del intento suicida en
adolescentes.
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FIGURA 3.2 MODELO DEL PROCESO DE COMUNICACION EN LA INTERVENCION COMUNITARIA
CON OBJETO DE INTRODUCIR EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO APLICADO EN EL PROYECTO DE
CARELIA DEL NORTE

FACTORES DE PROCESO DE CAMBIO DEL FACTORES DE LA
COMUNICACION COMPORTAMIENTO COMUNIDAD
e Canal(es) > ATENCION <4—» °* Audiencias meta
Exposicié / (segmentacion)
e Exposicion
. Impow MOTIVACION <«—p * Participacion de los lideres
la fuente de opinién
e Conceptos sencillos > COMPRENSION e Reclutamiento y formacion

de adoptadores tempranos

e Adaptacion a la cultura local APRENDIZAJE DE
LA INFORMACION

CAMBIO DEACTITUD Aumento de los contactos
(PERSUASION) <«—> interpersonales importantes

e Ensefianza de habilidades /' e Aumento de la oportunidad
para

sobre comportamientos APRENDIZAJE DE CAPACIDADES discusién y

relacionados con la salud a retroalimentacion
través de la practica guiada por REALACIONADAS CON LA SALUD

la demostracion o Acontecimientos
comunitarios (concursos en dias
especiales, actividades
desarrolladas localmente, etc.)

e Pistas » APLICACION DE LAS CAPACIDADES e Apoyo social, ayuda
APRENDIDAS <4 practica

e Formacion en autoeficacia / . MANTENIMIENTO DE LA APLICACION :_: * Factores del ambiente
DE LAS CAPACIDADES APRENDIDAS e Apoyo social

WA o Organizacion comunitaria
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EL IMPACTO DE LAS ESTRATEGIAS DE COMUNICACION PERSUASIVA
APLICADAS A LOS MENSAJES AUDIOVISUALES

Dado que los seres humanos no son tan conscientes y reflexivos como con
frecuencia se asume, Ferrés (2003) propone regresar a los principios
psicoanaliticos propuestos por Sigmud Freud: reconocer que el ser humano
esencialmente es movido por fuerzas impulsivas inconscientes (agresivas y
sexuales), por ello, para la elaboracion de mensajes audiovisuales sugiere dar
mayor peso a los mensajes que logren que la audiencia haga contacto con sus
emociones mas primitivas. Para que los mensajes de salud sean atendidos
seriamente, deben ser capaces de atraer la atencidon y sostenerla el suficiente
tiempo para introducir el contenido persuasivo, el cual por lo general requiere mas
tiempo para ser procesado, sobre todo al involucrar la toma de decisiones
racionales. Por ello es necesario que los mensajes sean lo suficientemente
estimulantes para generar el nivel de atencion requerido (Donohew, Palmgreen,
Lorch, Zimmerman y Harrington, 2002). Los mensajes que mas atraen la
atencion son los que generan un estado de alerta en la audiencia. De ahi que la
motivacion ante la exposicion a los mensajes puede ser evaluada a través de
mediciones en las sefiales fisiologicas, las cuales son una fuente de informacién
muy valiosa de la que el individuo por lo general no es consciente, es por ello que
se recomienda generar mensajes que por su estructura, ritmo y secuencia, es
decir, por sus componentes no verbales impacten fisiologicamente al espectador.

Utilizando el humor como estrategia persuasiva ante tematicas amenazantes,
Conway y Dube (2002) compararon el efecto de esta estrategia segun los roles de
género de la audiencia; tienen la hipotesis de que las personas con rasgos
masculinos altos seran mas impactadas por los mensajes que incluyen el humor,
debido a que su tendencia es la de evitar el dolor. Para probar dicha hipdtesis
realizaron dos estudios, el primero dirigido a la prevencién de melanoma (cancer
de piel) y el segundo de prevencién del SIDA; mostraron mensajes con el mismo
contenido aunque con diferente manejo (con humor y sin humor) encontrando
confirmada su hipotesis, dado que hombres y mujeres con rasgos de alta
masculinidad mostraron mayor intencién de presentar conductas preventivas ante
los mensajes que utilizaron el humor. No aparecieron diferencias en los individuos
con rasgos de masculinidad bajos. También evaluaron la intensidad de la
amenaza en el mensaje (moderada vs. baja), encontrando mayores efectos
cuando el contexto de la amenaza se mostré en un nivel alto.

La posibilidad de utilizar estrategias de comunicacién persuasiva en torno a la
prevencion de diferentes problematicas de salud se ha venido incrementando con
el paso del tiempo. Inicialmente se realizaron trabajos centrados en la prevencion
del contagio de VIH/SIDA (Devos-Comby y Salovey, 2002) y en la prevencion del
consumo de drogas. A estos temas se han agregado los trabajos sobre trastornos
de la alimentaciéon (Withers, Twigg, Wertheim y Pastén, 2002), asi como la
prevencion de intento suicida (Doron, Stein, Levine, Abramovitch, Eilat y Neuman,
1998; McMahon, 1994). Gran parte de estas campafias fueron construidas bajo las
recomendaciones de la mercadotecnia social.
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Las campaias de mercadotecnia social deben tener delimitada su poblacién meta
pues no son todos los consumidores son iguales, por lo que segmentar el mercado
mejorara la efectividad y la eficiencia del programa. También deben estar
orientadas hacia el consumidor, en donde la poblacién objetivo sea el centro de
cada decision estratégica (Andreasen, 1995; Bennet y Murphy, 1997). Los
consumidores toman y mantienen una accién a través de una serie de cuatro
etapas, las cuales son: precontemplacion, contemplacion (temprana y tardia),
acciéon, y mantenimiento. Las estrategias se deben adaptar a la etapa en la que
se encuentre la poblacion hacia la que se dirige. Por ejemplo, en la etapa de
precontemplacioén, el reto es que el consumidor deje de ignorar los mensajes de
mercadotecnia social, para ello, pueden utilizarse estrategias de educacion,
propaganda, y de abogacia en los medios. En la etapa de contemplacién se
trabaja en promover que la gente se comporte de la manera esperada y que
mantenga dicha conducta, para ello, ser recomienda trabajar en que se perciban
los beneficios, los costos, las influencias sociales, y la posibilidad de la persona de
tener control sobre su conducta. En la etapa de accion, el desafio es mover a la
audiencia de la contemplacién a la accién, y mantener ésta, para lo cual se
requiere aumentar los beneficios percibidos, asi como la percepcion de la presiéon
social y del control de la conducta, asi como disminuir los costos percibidos. En la
etapa de mantenimiento la meta es hacer sentir a los consumidores que son
recompensados por su conducta, por lo que deben diseharse mensajes que les
recuerden de manera continua la nueva conducta hasta que ésta forme parte de
su estilo de vida (Andreasen, 1995).

Las estrategias de comunicacion en salud estan en el centro de las camparas de
medios de comunicacién y en las intervenciones de salud publica dirigidas a
aumentar el nivel de preocupacion de la comunidad en torno a la prevencion del
VIH/SIDA. Devos-Comby y Salovey (2002) toman en cuenta un conjunto de
factores que contribuyen a incrementar el grado de influencia de los mensajes en
torno al VIH; toman en cuenta las apelaciones al miedo, el encuadre del mensaje,
el recorte de la informacion, los aspectos culturales y factores adicionales
pertenecientes al mensaje, la fuente y el canal de la comunicacion.

Una manera eficiente de captar la atencién en las audiencias que se involucran
poco es insertar los mensajes dentro de un contexto de entretenimiento, segun lo
sefalan lgartua et al. (2003), quienes analizan los procesos afectivos y cognitivos
que explican el impacto de estos nuevos formatos, los cortometrajes de ficcion
para la prevencion del VIH/SIDA. Utilizaron un modelo factorial de 2 X 2, que tomé
en cuenta el grado de involucramiento de la audiencia respecto al SIDA (alto y
bajo) y el tipo de formato (musical o dialogo) como variables independientes. Sus
resultados mostraron que a mayor calidad del cortometraje (con estilo de dialogo)
se estimula mas la afectividad negativa; asimismo, a mayor induccion del proceso
cognitivo, mayor estimulacion de una actitud favorable hacia la conducta
preventiva. Estos autores consideran que un factor que por lo general bloquea los
mensajes que se transmiten en las campafas que promueven aspectos
relacionados con la salud, son las defensas cognitivas, en especial aquellas en la
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que las personas creen que los problemas no les pueden pasar, pues se
consideran con menor riesgo que el comun de las personas (“a los demas les
puede pasar, pero no a mi”). Esta postura genera poco involucramiento con las
campanfas preventivas, por lo que se necesita buscar estrategias para involucrar,
justo a este grupo de gente, aunque sea temporalmente, durante la recepcion de
comunicaciones preventivas. En respuesta a dicha necesidad se encuentra la
propuesta de Stephenson y Palmgreen (2001) de crear mensajes de alto nivel de
sensacion.

Utilizando el modelo de la probabilidad de la elaboracién (Elaboration Likelihood
Model)” Withers, Twigg, Wertheim, y Paxton (2002), evaluan una estrategia de
prevencion de los trastornos de la alimentacion. Para poder estudiar si las
caracteristicas del receptor (relevancia personal y necesidad de cognicidén) pueden
predecir el cambio de actitud, formaron 2 grupos de nifias de entre 12 y 13 afnos.
A uno de los grupos se le mostré un video sobre imagen corporal y régimen
alimenticio (n=104) y a otro no (n=114). Todas las nifias fueron evaluadas con un
pretest y un postest, asi como con cuestionarios de seguimiento un mes después.
El grupo que observo el video presentd cambios positivos significativos en
actitudes y conocimientos después de la intervencion, pero sélo de conocimiento
durante el seguimiento. No se encontré evidencia lo suficientemente fuerte de que
las caracteristicas de los receptores (en la pre-intervencidén) predijeran las
respuestas a la intervencion con el video cuando los cambios se compararon con
el grupo control, por lo que aunque la intervencién preventiva con el video mostré
efectos positivos inmediatos, se requieren intervenciones adicionales para
cambios en el largo plazo.

Después de la revisidn anterior que contempld una serie de investigaciones sobre
la comunicacion persuasiva aplicada a la construccion de mensajes audiovisuales,
en la tabla 3.2 se describen las principales dimensiones analizadas con algunos
subcomponentes de las mismas, ademas de que se agregan dimensiones
propuestas en la presente investigacion.

TABLA 3.2 VARIABLES DE COMUNICACION PERSUASIVA PARA LA CONSTRUCCION DE UN
MENSAJE

ENCUADRE DEL Enfocado en promover los aspectos positivos
MENSAJE Enfocado en dramatizar el problema y sus consecuencias negativas

MANEJO DEL AFECTO | Racional-Emocional
Emociones positivas
Emociones negativas
Apelacién al miedo

Humor
NUMERO DE Unilateral
MENSAJES Bilateral
IMPACTO VISUAL- Intensidad
ATENCION Fuerza

Ritmo (velocidad)
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NOVEDAD-
ATENCION

Novedad

Originalidad

Ruptura de la expectativa
Estado de alerta

DURACION

Promocional
Cortometraje
Documental
Pelicula comercial

ESTILO

Narrativo

Musical
Dramatico realista
Dramatico ficcion
Dibujos animados

CALIDAD DE LA
PRODUCCION

Alta

Media
Baja
Creible
Entendible

ASPECTOS VISUALES

Capta la atencién
Da placer estético
Color

Blanco y negro
Ritmo de la imagen

ASPECTOS
AUDITIVOS

Claridad del audio
Volumen alto
Inclusién de musica
Efectos auditivos

ASPECTOS
COGNITIVOS

Percepcién de efectividad
Percepcion de realismo
Monto aprendido
Atencién

Primacia y recencia

IMPACTO COGNITIVO,
AFECTIVO'Y VISUAL

Recursos

Reflexion

Emociones positivas
Emociones negativas
Humor

Novedad

Calidad de la produccion
Impacto visual

TEMAS

Union y amistad
Prevencién de VIH/SIDA
Antidrogas

MORALEJA

Mensaje directo

Mensaje indirecto

Mensaje inconcluso

Sensacién de que el adolescente saca sus propias conclusiones

Elaborado por Maria Elena Rivera Heredia
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Investigaciones sobre comunicacion persuasiva en mensajes audiovisuales
para la prevencion del consumo de drogas

En los Estados Unidos de Norteamérica se han realizado diversas investigaciones
respecto al impacto y a la efectividad de los anuncios de prevencién de consumo
de drogas del Servicio Publico. Entre ellos cabe destacar los de Stephenson y
Palmgreen (2001), quienes analizan la variable de busqueda de sensaciones en
los receptores, Siegel y Burgoon, (2002) ponen a prueba la efectividad de la
teoria de la ruptura de la expectativa para la construccién de mensajes dirigidos a
adolescentes; consideran que la violacién de las expectativas no verbales, es
decir, la estructura formal del mensaje dirige la atencién a la nueva fuente, la cual
puede producir mayor credibilidad y por lo tanto pueden tener mayor fuerza
persuasiva. Fishbein, Hall-damieson, Zimmer, von Haeften y Nabi (2002)
analizan el papel del realismo, el monto de aprendizaje y las respuestas
emocionales positivas y negativas en la efectividad de los mensajes; Andsager,
Austin y Pinkleton (2001) dan importancia al estudio de la percepcion del realismo
de los mensajes y al contenido tematico, asi como al papel del manejo de la
informacion ya sea de manera seria o humoristica.

Cuestionando el costo-beneficio que ha tenido la inversién de los fondos
economicos de la nacién en los anuncios publicos antidrogas, Fishbein et al.
(2002) analizaron 30 anuncios que se habian transmitido previamente en la
televisién nacional. Evaluaron el efecto de los mensajes en cuanto a las actitudes
ante el consumo de drogas, y tomaron en cuenta la percepcion del realismo, del
monto de aprendizaje y de las respuestas emocionales positivas y negativas
provocadas por éstos. Los datos se obtuvieron de 3,608 estudiantes de entre 11y
20 anos, de los grados 5° al 12° en 10 escuelas de diferentes Estados. Se conto
con diversidad étnica y el 50.8% de la muestra fue masculina. Los estudiantes
estuvieron expuestos a 5 condiciones experimentales, en las cuales vieron
conjuntos de 6 anuncios anti-drogas y llenaron un breve cuestionario de
evaluacion después de cada anuncio. Los que estuvieron en la condicion control
vieron un programa de television no relacionado con las drogas. EI principal
hallazgo fue la amplia variabilidad en la efectividad percibida en los anuncios,
donde solo 16 fueron evaluados como significativamente mas efectivos y 6 como
significativamente menos efectivos que en el programa control, por lo que éstos
ultimos influyeron negativamente en la audiencia. EIl puntaje relacionado con la
efectividad del mensaje estaba asociado a las variables de realismo, monto
aprendido y a las emociones tanto negativas como positivas. A partir de sus
resultados enfatizan la importancia de evaluar el efecto de las campafas de
comunicacion sobre todo para evitar la transmision de mensajes que pueden tener
un impacto negativo. Los anuncios mas efectivos fueron los dirigidos a la heroina
y a las meta-anfetaminas, mientras que los menos efectivos fueron los dirigidos ya
sea a la marihuana o las drogas en general. Notablemente ninguno de los tres
anuncios disefiados con toque humoristico fue juzgado como efectivo y 2 de ellos
fueron calificados con un efecto negativo significativo. El humor se utilizé en los
anuncios de las “drogas pesadas”. Finalmente recomiendan lo siguiente:
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1. Unicamente deberan salir al aire y ser elegidos por la campafia nacional
antidrogas del gobierno, aquellos anuncios que empiricamente hayan
demostrado ser mas efectivos que el programa control.

2. Los anuncios que se enfocan primariamente en “Di no” a la marihuana
deben salir al aire con precaucion. Los anuncios que se enfocan en las
consecuencias negativas de fumar marihuana, sobre todo en las
consecuencias negativas de probar la marihuana necesitan ser
desarrollados y probados. Para ser efectivos estos anuncios deberan
proveer nueva informacion y ser percibidos como realistas.

3. Seran necesarias diversas estrategias para el desarrollo de mensajes
dependiendo de si el anuncio antidrogas de hecho aumenta la percepcion
del peligro o si esos que ven conductas relacionadas con las drogas como
“‘relativamente seguras” son los que estan en “alto riesgo” y por lo tanto
califican a los anuncios como no realistas e inefectivos.

También Stephenson y Palmgreen (2001) examinaron la influencia del valor de la
sensacion percibida ante un mensaje y el involucramiento personal con marihuana
al procesar los anuncios de prevencidon de marihuana de los servicios publicos.
Participaron 386 estudiantes que estaban clasificados como altos y bajos
buscadores de sensaciones, todos ellos pertenecientes al doceavo grado y con
una edad promedio de 16 anos. Después de ver los anuncios, completaron
cuestionarios respecto a su argumento, historias, y elementos auditivos y visuales.
Las respuestas de los participantes fueron analizadas de acuerdo con el
procesamiento cognitivo, narrativo y sensorial. Las personas con baja busqueda
de sensaciones aunque no requieren tanta intensidad en las caracteristicas de los
mensajes, los reciben adecuadamente. Para impactar a ambos grupos de jovenes
se sugiere disefiar los mensajes con los elementos que puedan hacer contacto
con la poblaciéon mas dificil: la de alta busqueda de sensaciones (Donohew et al.
2002).

El realismo percibido y los temas que los estudiantes identifican y recuerdan de los
anuncios anti-drogas y anti-consumo de alcohol, asi como los anuncios
publicitaros disefiados para promover el consumo de alcohol son factores
importantes para incrementar la efectividad de los mismos. Los anuncios que
fueron evaluados como los mas efectivos fueron aquellos disefiados con realismo
y con estilo divertido, mostrando menor efectividad aquellos anuncios que también
son realistas pero que fueron elaborados a partir de elementos logicos, estos
resultados fueron producto de una investigacion con 246 estudiantes realizada por
Andsager, Austin y Pinkleton (2001).

La Oficina Nacional de Politicas de Control de Drogas de los Estados Unidos de
Norteamérica publica la Campana Nacional de Medios de Comunicacion Anti-
Drogas (Office of National Drug Control Policy, s/f). Para su desarrollo se puso
atencion en formular y producir una estrategia de comunicacion que pudiera ser
aplicada en una variedad de contextos para desarrollar o perfeccionar las
iniciativas de prevencién de drogas basadas en la escuela y en la comunidad.
Para ello se consultaron diversas fuentes y se llevaron a cabo una serie de
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estrategias. Las fuentes fueron los estudios publicados sobre etiologia y
prevencion del uso de drogas en adolescentes, campafas de prevencion de uso
de drogas, otras campanas de prevencion de uso de drogas, otras campafas de
salud publica y campanas de mercadotecnia comercial, dirigidas a audiencias
jévenes y a sus padres. También se incluyeron los resultados de investigaciones
de audiencias no publicados, conducidos por varias organizaciones ademas de los
resultados de grupos focales organizados especialmente para el apoyo al
desarrollo de esta campania.

La evidencia de investigacion fue complementada con una intensiva consulta a
expertos que incluy6 datos de mas de 200 de ellos quienes provenian de distintos
ambitos, como el académico, las organizaciones civiles y comunitarias, las
agencias de gobierno y el sector privado. También se conformd un panel de
expertos en disefilo de campafas, quienes cubrian las siguientes areas: uso de
drogas y su prevencion, comunicacion en salud publica, anunciantes,
investigadores de mercado, comportamiento del consumidor, mercadotecnia y
politica publica. Los miembros del panel se reunieron durante 4 dias y a partir de
sus aportaciones se generd un plan inicial que integro los datos provenientes de
las diferentes fuentes, el cual sirvi6 como guia fundamental del desarrollo de la
estrategia de comunicaciéon y la campafa. Los principios fundamentales de la
campana son lo siguientes:

1. La campafia debera impactar tanto a la audiencia joven como a los padres
de familia, por lo que los objetivos de comunicacion para los jovenes y para
los padres deberan ser complementarios y generar sinergia, debido a que
se ha confirmado que los esfuerzos preventivos enfocados a la familia
tienen un mayor impacto que los que se dirigen sélo a los jévenes 6 sdélo a
los padres o cuidadores.

2. Los mensajes de la campafa deberan reforzar los mensajes que se
transmiten en otros escenarios incluyendo las escuelas, organizaciones
comunitarias y los hogares, y estar ligados a los recursos preventivos que
existen en las comunidades. Esto puede ser acompanado por las
estrategias que han probado ser efectivas y son aceptadas en esos
ambientes, incorporandose con las propias estrategias de comunicacion de
los programas que ellos llevan a cabo.

3. La campaia debera usar todos los mecanismos de los medios de
comunicacién asi como de sus formatos, en una forma integrada y de
manera consistente con la estrategia de comunicacion, para lograr el
maximo efecto. Es decir utilizara diversas mezclas que incluyen television,
video, radio, impresos, Internet y otras formas o nuevos medios que
permitan transmitir tanto los mensajes generales como los especificos.

4. Para asegurar la efectividad, todos los mensajes deberan ser probados con
diversos miembros de la audiencia objetivo antes de la distribucion final.
Cuando haya alguna causa para pensar que el mensaje esta dirigido a un
grupo particular de audiencia y que éste puede producir consecuencias

Capitulo 3. El papel de los medios en la prevencion... 98



negativas no intencionadas en otras audiencias, los mensajes también
deberan ser probados entre los miembros de audiencias que no son el
objetivo.

5. La campana debera mantenerse por un tiempo suficiente, que pueda
permitir un cambio medible en las creencias y conductas de las audiencias
objetivo.

6. Los mensajes centrales de la campana deberan repetirse frecuentemente y
de diversas maneras. La repeticion es importante para asegurar que las
personas estén expuestas al mensaje y que éste sea accesible a ellas; la
variedad es importante porque permite impactar a diversos tipos de
audiencia. Asimismo, la variedad evita que el mensaje sea percibido como
aburrido o pesado.

7. Los mensajes para ambas audiencias (jévenes y sus padres o cuidadores)
deben enfocarse en diversos sucesos de vida que incrementan la
vulnerabilidad de los adolescentes (ejemplo de ello son los momentos de
transicion, como el cambio de la primaria a la secundaria).

8. Los objetivos de comunicacion de la campafa deberan enfocarse en alterar
las variables mediadoras del problema (incluyendo los conocimientos,
creencias y conductas) que son reconocidas como significativas en relacion
con éste.

9. El programa debera mostrar una fuerte integracion de los elementos que
permitan construir una “identidad de marca” en las mentes de los miembros
de la audiencia. Estos deberan incluir el nombre de la campania, el logo o
algun otro icono grafico. Esta integracidon de marca puede posicionar
efectivamente los mensajes de la campana como creibles e importantes;
con el tiempo, las presentaciones de la marca por si mismas pueden
comunicar el mensaje preventivo.

10.Las proyecciones de los mensajes deberan retroalimentarse por los
resultados obtenidos de la investigacion de audiencias, ciencias de la
conducta, y de los expertos y profesionales de la comunicacién que tienen
experiencia exitosa en las audiencias objetivo.

Aunado a los insights que son provistos por la investigacion de las
audiencias y el arte de trasladar esta informacion a los mensajes, esta
también la ciencia del disefo efectivo de los mensajes, la cual se
expresan en la literatura en los campos de mercadotecnia del
consumidor, publicidad, comunicacién de salud publica y psicologia social
(Maibach y Parrot, 1995). La ciencia del disefio del mensaje nace del
hecho de que aun y cuando las personas son diversas de multiples
maneras, existen patrones consistentes en como ellas procesan la
informacién, y en el tipo de informacion que pueden influir en la
motivacioén y la accién. Al comprender estos procesos, los profesionales
de la comunicacion pueden aprovecharlos para hacer sus mensajes mas
efectivos (Office of National Drug Control Policy, s/f, p. 41).
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LOS ADOLESCENTES Y LA COMUNICACION AUDIOVISUAL

Dado que el ambiente cotidiano estd plagado de multiples mensajes,
continuamente estamos expuestos a dos fuentes de aprendizaje: el formal y el no
formal. Los medios de comunicacion, principalmente la television se asocian al
aprendizaje no formal, sin embargo, es posible integrarlo cada vez mas dentro del
aprendizaje formal, que es el que se transmite dentro de las instituciones
educativas (Pérez Tornero, 1994).

Una de las aportaciones de los medios de comunicacion a la ensefanza es el uso
del lenguaje audiovisual, en donde imagen y sonido pueden facilitar el aprendizaje
holistico y contextual (Mircea, 1984). Esto hace eco al reclamo de Shaeffer (1984)
quien considera que en la planeacion educativa no se tuvo la vision de tomar en
cuenta que la sociedad actual es una sociedad que se alimenta de la “Imagen
audiovisual”, por lo que no se tuvo la prevision de retomar ese hecho en la
prospeccion de los planes y programas educativos.

La radiotelevision es quien primordialmente se ha encargado de la produccién de
elementos audiovisuales, sin embargo las acompana el problema de la ausencia
de calidad y la tendencia a copiar o imitar, con frecuencia hay una escasa
produccion de documentos audiovisuales de valor que cubran los principales
contenidos del saber, lo cual se debe a que los sistemas actuales de las
radiotelevisoras facilitan una produccion inutilizable, debido a que sus programas
estan plagados de sensacionalismo e inespecificidad respecto a la audiencia
receptora, al estar dirigidos a las “masas”. El segundo problema son las
dificultades en el proceso de almacenaje de la informacion y manejo de la misma,
mientras que el tercer problema consiste en la carencia de realizadores que
respondan a “la doble vocacion de docencia y de creacion de imagenes”, la cual
no se ve favorecida ni por las instituciones (universidad y televisién) ni por los
mercados (Shaeffer, 1984).

Existen algunas excepciones al respecto, por ejemplo, Pérez Tornero (1994)
propone tres modelos pedagogicos que pueden vincularse con el uso pedagogico
de la televisién: 1) el modelo de enriquecimiento, en el que el profesor cubre un
papel protagdnico del proceso ensefanza y aprendizaje y retoma material
audiovisual como apoyo a su labor docente; 2) el modelo de ensefianza directa
implica el uso exclusivo del programa audiovisual como transmisor de la
informacion y 3) el modelo de contexto en donde la television se utiliza como un
medio adicional a otros recursos didacticos, como son discusiones grupales,
visitas guiadas, exposiciones, etc.

La escuela y los medios de comunicacién tienen como reto lograr que estas
instituciones confluyan y se apoyen en beneficio de la sociedad. No todo es
responsabilidad de la escuela ni es responsabilidad de los medios; sin embargo el
trabajo conjunto, la busqueda de metas comunes y el interés constante por
generar un mayor estado de bienestar en la poblacién podra verse beneficiado de
la sinergia entre ambas. Se requiere una escuela pertinente para la sociedad
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actual y se requieren medios sensibles que apoyen el desarrollo humano y no sélo
el econdmico de pequenos grupos de poder. Afortunadamente ha sido posible
identificar un importante elemento de aprendizaje actual, la imagen audiovisual;
éste puede ser un elemento de confluencia entre escuela y medios. Se requiere
aumentar la concientizacion de los modelos transmitidos por ambas instituciones y
promover en éstas de manera conciente y programada aquellos valores e ideales
que permitan la construccion y transmision de sociedades mas justas y mas
respetuosas, en si, mas saludables.

Para lograr que los medios de comunicacion incidan con mayor precision en la
promocion de la salud, especificamente en torno a la prevencion del suicidio, es
conveniente analizar el lenguaje propio de los medios audiovisuales, y el cémo
éste puede generar nuevas posibilidades de aprendizaje a través de las imagenes
visuales y auditivas.

RECOMENDACIONES PARA LA PRODUCCION DE MENSAJES DIRIGIDOS A
LAS AUDIENCIAS JOVENES

Estas recomendaciones son retomadas de diversas investigaciones sobre
comunicacién persuasiva y estudios de audiencias, y son descritas en la Campana
Nacional de Medios de Comunicacion Antidrogas de los E.U.A. (s/f).

= Utilizar mensajes con alto “valor de la sensacion”. novedad,
complejidad, intensidad, ritmo rapido, ambiguedad,
anticonvencionalismos, suspenso, rapidez y emocionalidad.

= Uso de modelos socialmente atractivos: buena apariencia, sentido del
humor, personalidad extrovertida, el tener muchos amigos (incluyendo
amigos de mayor edad), el ser popular entre los miembros del sexo
opuesto, obtener buenas calificaciones, el gustarles escuchar la musica
de moda y el ser buenos en los deportes y en los video juegos.

= Modelos con edad ligeramente mayor a la audiencia, para tomar en
cuenta su deseo de “parecer mayores”.

» Resaltar el tema de la unién y la amistad puesto que son valores
importantes entre la gente joven.

= Evitar imponer un mensaje, mas bien generar la sensacion de que ellos
llegan a sus propias conclusiones.

= Los anuncios deberan ser divertidos, honestos, claros, originales, usar
musica que a los miembros de la audiencia realmente les guste, mostrar
el beneficio del producto, hablar alto y no tratar demasiado de caer bien.

= Los mensajes deben utilizar lenguaje que le sea familiar a los
adolescentes de ese grupo de edad.
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= Los mensajes deberan ser incluyentes de los diversos antecedentes
étnicos.

LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y SU INFLUENCIA EN LA CONDUCTA
SUICIDA

Desde hace dos siglos, por medio de la extensa literatura médica, se recomienda
manejar con discrecion la informacion de los suicidios a través de los medios de
comunicacién para evitar el suicidio por contagio; sin embargo, todavia dicha
recomendacion es ignorada con frecuencia por ellos, y sobre todo en el momento
actual, en el que es mas dificil controlar la informacion que se transmite a traves
de Internet con algunas paginas web que incluso ideolégicamente lo promueven
(Leonard, 2001).

A través de la experiencia de una investigacion sobre la influencia de los medios
en la prevencion del suicidio, Etzersdorfer y Sonneck, (1996) reportan el caso de
Viena, en donde, después de que se implementd el sistema de transporte
subterraneo en 1978 (equivalente al metro en México), éste se convirti6 en un
medio frecuentemente utilizado para cometer suicidio, presentandose en ese afio
y en los subsecuentes un incremento marcado en las tasas de suicidio. Esto vy el
hecho de que los medios de comunicacidén hacian dramaticos reportajes de estos
eventos, llevo a la formacion de un grupo de estudio de la Asociacidon Austriaca
para la Prevencion del Suicidio, el cual desarrollé lineas de orientacién para los
medios y lanzé una campana de medios de comunicacién a mediados de 1987. El
impacto de las acciones propuestas fue evidente dado que los reportes de los
medios cambiaron marcadamente y el numero de suicidios y de intentos suicidas
en el metro disminuydé en mas de un 80% de la primera a la segunda mitad de
1987, manteniéndose en niveles bajos desde entonces. Con estos resultados se
confirmd que es posible reducir la imitacion de la conducta suicida al realizar un
manejo cuidadoso del suicidio en los reportes de los medios de comunicacion.

Al confirmar la influencia de los medios de comunicacion en el comportamiento
humano, especificamente en la conducta suicida, se van generando acuerdos
para regular dicha influencia y promover que ésta sea positiva, por ejemplo la
Commonwealth propone lineas de accién para el manejo del tema del suicidio en
los medios de comunicacion (Slaven y Kisley, 2002). Por su parte Takashi (1998)
considera que los medios tienen un importante papel como educadores en la
prevencion de suicidio, y que pueden reducir el estigma de éste en el publico.

A mayor sensacionalismo en la presentacion de la nota del suicidio, en los
encabezados de los periodicos, en las portadas de revistas, o en otros medios, se
presenta mayor aumento de suicidios y de accidentes de auto en el area de
alcance de dicho medio de comunicacion. Es decir, cuando se informa de manera
“sensacionalista” respecto a un suicidio, otros jévenes que se encuentran en
estado de desesperanza y de desamparo pueden ser influenciados hacia una
mayor desesperacion (Phillips y Castensen,1986 en Kirk, 1993), sobre todo
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porque ven en el joven que se suicida el ejemplo de alguien que ya resolvié su
angustia a través de esa decision. En si, para ellos el suicidio se convierte en una
opcioén realizable, en donde pueden tener incluso la fantasia de “no estar solos”,
pues hay otras personas que piensan en esa opcion y se deciden a tomarla.

Los suicidios en racimo también son conocidos como “suicidios por contagio”. Al
parecer algunos suicidios son disparadores de otros mas dentro de la misma zona
geografica debido a la vulnerabilidad de los adolescentes y a la posibilidad de
contagio, es decir, cuando un agente patdégeno es introducido a una comunidad, la
probabilidad de una infeccion aumenta espontaneamente (Kirk, 1993). Esta
perspectiva corresponde al modelo tradicional de salud publica que ubica la
presencia de un huésped, del agente y de la interaccion del medio ambiente
(Singh y Jenkins, 2000).

Una de las aportaciones mas significativas para el presente trabajo de
investigacion fue la realizada por McMahon, (1994) quien analiz6 el impacto
psicolégico de peliculas utilizadas en programas de concientizacion de suicidio
que se llevan a cabo dentro de las escuelas. Utilizé dos formatos de pelicula, una
de tipo comercial y otra con estilo documental. En ambas se hacia referencia
directa a historias de adolescentes que se habian suicidado. Antes de proyectar
las peliculas y después de éstas se evalud la actitud ante el suicidio de los
estudiantes. Encontré cambios en las actitudes, sin embargo estos resultaron mas
favorables al suicidio después de ver las peliculas que antes de ellas. Dichos
resultados tienen una gran relevancia en multiples sentidos, entre ellos, que no
todo lo que se piensa que tiene una funcion preventiva, la tiene en si, y que por el
contrario algunas estrategias preventivas pueden acercar cada vez mas a la
poblacion hacia la conducta de riesgo. Gran parte del problema del intento suicida
en los adolescentes en el momento actual es que dicha conducta esta formando
parte de la cotidianidad, se esta “normalizando”, y acercando al repertorio de
conductas probables de los adolescentes. De ahi que se confirma la relevancia de
prevenir el suicidio de manera indirecta.

También Doron, Stein, Levine, Abramovitch, Eilat y Neuman (1998) analizaron las
respuestas fisioldgicas de tres grupos de pacientes psiquiatricos ante una pelicula
de un suicidio. El primer grupo se conformé por 17 pacientes que habian intentado
suicidarse, un segundo grupo integrado por 20 personas que habian expresado
pensamientos suicidas y un tercer grupo con 10 pacientes que no eran suicidas.
Se evaluaron sus niveles de ansiedad antes y después de la pelicula con una
escala de evaluacion de la ansiedad, asi como con herramientas de evaluacion
fisiolégica (frecuencia cardiaca y respiratoria, presion sanguinea y
electromiograma). Se compararon los puntajes iniciales y finales y el grado de
cambio entre esos valores. Adicionalmente se evalué la agitacion psicomotora en
varios momentos durante la proyeccion de la pelicula. La mayor parte de los
resultados fueron negativos. El grupo de personas con intento suicida revelé un
incremento en la agitacion psicomotriz hasta el descubrimiento del suicidio y un
decremento de ésta después de dicho descubrimiento, mientras que la agitacion
en los pacientes no suicidas continué aumentando desde el inicio hasta el final de
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la pelicula. La reaccion de las personas con ideacion suicida se ubica entre los
otros dos grupos mencionados. Este estudio sugiere que desde algunos
parametros, las personas que han intentado suicidarse revelan menor ansiedad
que los pacientes psiquiatricos no suicidas ante una pelicula que simula un
suicidio.

De igual manera, haciendo uso de estrategias de prevencién en las que utilizan
medios audiovisuales, Rotheram-Borus, Piacentini, Cantwell, Belin, y Song,
(2000) evaluaron el impacto de una intervencion proporcionada a 140 mujeres
adolescentes de entre 12 y 18 afos, que intentaron suicidarse y a sus madres
(88% de origen hispanico) mientras estuvieron hospitalizadas en la sala de
emergencias. El efecto de la intervencion se evaluo hasta 18 meses después de la
misma. Utilizaron un disefio cuasi-experimental conformado por dos grupos. Al
primero le proporcionaron el tratamiento habitual para este tipo de casos que se
da en la sala de emergencia, y al segundo se le aplicé una intervencion que
pretendia aumentar la adherencia terapéutica posterior a la hospitalizacién a
través de la proyecciéon de un video que contenia una telenovela acerca del
suicidio, también se les proporcion6 una sesion de terapia familiar y fueron
atendidos por un equipo hospitalario entrenado especialmente. Dieciocho meses
después se evalud el grado de adaptacion de las pacientes y de sus madres,
utilizando un analisis de regresion lineal. La adaptacion de las jovenes que
intentaron suicidarse mejoré a lo largo del tiempo en la mayoria de los indicadores
de salud. Las tasas de nuevos intentos suicidas fue de 12.4% y de nueva ideacion
suicida de 29.8%; estos porcentajes son significativamente menores a los
anticipados y similares entre las dos condiciones grupales. La condicién de sala
de emergencia especializada se asoci6 con puntajes de depresion
significativamente mas bajos de las jévenes con intento suicida y con puntajes
menores de la madre en cohesion familiar. Las interacciones significativas de la
condicion de intervencion con el nivel inicial de psicopatologia de la paciente
indican que el impacto de la intervencion fue mayor en el estrés emocional de la
madre y en la cohesion familiar entre las pacientes que eran altamente
sintomaticas.

También los padres de familia pueden hacer uso de los medios de comunicacion
para prevenir el suicidio en sus hijos, pudiendo ser entrenados en estrategias
cognitivo conductuales que les permitan aprovechar las noticias de los suicidios en
los medios de comunicaciobn como una posibilidad para hacer intervenciones
preventivas desde su hogar (Mayekiso, 1992).

Hasta ahora, y a partir de la informacion sobre el papel de los medios de
comunicacion en la prevencion del suicidio, destaca que el factor imitaciéon que
esta intrinsecamente asociado a la influencia de los medios de comunicacion, no
necesariamente es una influencia negativa, sino que puede orientarse para ser
utilizado como un factor de influencia positiva que permita enfocarlo como parte de
diversas estrategias de comunicacion.
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La publicidad puede transmitir un mensaje a partir de diferentes formatos y medios
que en su conjunto construyen y refuerzan un mismo significado, por lo que
maneja la intertextualidad donde el significado y el texto de un anuncio puede
expresarse con diferentes medios como los carteles, folletos, radio, television,
cine, espectaculares, Internet y otros (Giles, 2003). Por lo que una campafa de
prevencion del suicidio en medios idealmente tendria que manejar los principios
de la intertextualidad, planeando su produccién y distribucion en distintas
modalidades y medios.

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE MENSAJES DE SALUD
PUBLICA PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

Del 22 al 23 de octubre de 2003, el Instituto Nacional de Salud Mental de los
Estados Unidos de Norteamérica (National Institute of Mental Health, NIMH, 2003),
los centros para el control de enfermedades y prevencién (The Centres for
Disease Control Prevention-CDC) y la Administracion de los Servicios De Abuso
de Sustancias y Salud Mental (The Substance abuse and mental Health Services
Administration, SAMHSA) solventaron un taller titulado “La ciencia de los
mensajes de salud publica para la prevencion del suicidio”. El encuentro reunié a
una serie de especialistas de diversos campos con experiencia en evaluacion,
suicidio por contagio, desarrollo de mensajes de salud publica, alfabetizaciéon en
salud mental, toma de decisiones, especialistas en estigmatizacion y en
mercadotecnia, para discutir sobre los complejos temas que subyacen a las
campanas publicas de mensajes de prevencion de suicidio. Los participantes
discutieron 3 areas clave que pueden ayudar como informacion para futuras
campanas de prevencion. En primer lugar proponen identificar y tomar en cuenta
las caracteristicas de los programas preventivos efectivos, en segundo, sugieren
elaborar propuestas de campafas que establezcan claramente quiénes son las
poblaciones objetivo-meta, asi como el “Timing” o0 momento adecuado de la
aplicaciéon de la campafia y finalmente enfatizan la importancia de incluir aspectos
éticos y de seguridad en el disefio de los mensajes. A partir de lo anterior sugieren
que ademas debera resaltarse lo siguiente:

= Tener presente la posibilidad del suicidio por contagio.

= Desarrollar mensajes enmarcados positivamente, es decir, que se basen
en la promocién de la salud y no en la amenaza del dafo.

= Utilizar modelos conceptuales y propuestas metodoldgicas basadas en
fundamentos tedricos y en evidencias empiricas.

= Tomar en cuenta los factores de riesgo asociados al suicidio para
incluirlos como indicadores de su prevencidn cuando éstos son
abordados exitosamente en otros programas.

Capitulo 3. El papel de los medios en la prevencion... 105



= |dentificar la utilidad del indicador del incremento de canalizaciones a
servicios especializados como un componente para el desarrollo de
mensajes y para la evaluacién de la efectividad de una campafia.

= Incluir los elementos propios de la cultura de la poblacion objetivo hacia
quienes se dirigen los mensajes.

= Utilizar las herramientas tedricas de la mercadotecnia social para evaluar
el “alcance de la audiencia” asi como tomar en cuenta a la poblacion
objetivo y a los grupos cercanos a la misma para las propuestas de
mensajes. Todo ello utilizando metodologias para la evaluacién del
impacto de los mensajes.

= Desarrollar multiples mensajes que se dirijan y conecten a los distintos
niveles y sectores de la comunidad.

MODELO CONCEPTUAL PARA LA ELABORACION DE LOS MENSAJES
AUDIOVISUALES PREVENTIVOS

Con base en la literatura revisada en la figura 3, se desarroll6 un modelo que
contempla una perspectiva multi e interdisciplinaria integrando los siguientes
campos de trabajo:

1. Promocién de la salud

2. Prevencion del suicidio

3. Factores psicoldgicos (recursos afectivos, cognitivos y sociales)
4. Comunicacion (persuasiva y medios de comunicacion)

Uno de los principales indicadores para evaluar la efectividad de los mensajes
audiovisuales que se pusieron a prueba en esta investigacion fue el incremento de
los recursos que los adolescentes utilizan ante las situaciones dificiles que
experimentan.

Se consideré que promover el incremento de los recursos de los adolescentes es
trabajar con un mediador de alto potencial (Donaldson, 2002) que tiene una
relacion indirecta con la conducta suicida, y que sin embargo, al estar
estrechamente relacionado con la misma, al incrementarse los recursos de los
adolescentes sera posible disminuir la conducta suicida (ver figura 2.1).
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FIGURA 3.3 MODELO CONCEPTUAL PARA LA ELABORACION DE LOS MENSAJES AUDIOVISUALES
PREVENTIVOS

PREVENCION DEL SUICIDIO MEDIANTE ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION QUE PROMUEVEN LA SALUD

| PRIMARIA REGURSOS
s e,
| TERCIARIA PREVENCION FACTORES SOCIALES
BEISTIGIDIG PSICOLOGICOS
|
PROMOCION DE ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION

ADOLESCENTES
PADRES DE FAMILIA

AMIGOS Y PERSONAS CERCANAS |

— — EDUCACION Y ENTRETENIMIENTO
«La creacion de entornos propicios para
la salud= FAMILIA Y ESCUELA *LENGUAJE AUDIOVISUAL
«El fortalecimiento de las capacidades °l=0MIl!IIl=AI=I!iN PERSUASIVA:  fuente,
comunitarias= FAMILIA, ESCUELA mensaje, audienciay contexto
O F] adquisicifm de amimues nersnna|es= -Uso !]E !IIEIIIIIS DE GOMIINII:AGIOII MASIVA:
DESARROLLO DE HABILIDADES Televisione Internet.

También involucra la perspectiva de “educar con los medios” (Ferrés, 1994 y 2000;
Mircea 1984; Pérez Tornero, 1994), aprovechando el interés que la televisidon
genera en los adolescentes, aunado al beneficio de su amplia cobertura, lo cual
permitira la diseminacion de estrategias preventivas de tipo universal, cuando
estos mensajes puedan ser transmitidos en television abierta. Una perspectiva
semejante es la de Educacién-entretenimiento, en donde se busca el uso de
estrategias divertidas para transmitir contenido de tipo formativo y educativo
(Primera Conferencia Iberoamericana de Educaciéon y Entretenimiento para el
cambio social, 2005).

Para lograr un mayor impacto se retomaron algunas de las variables de la
comunicacién persuasiva que han demostrado ser efectivas, como el atractivo y
semejanza de la fuente (Reardon, 1991 y Brifol et al. 2001) el uso de ruta central
periférica en la elaboracion del mensaje (Petty y Cacioppo, 1996), el incluir una
postura humanista en la construccion del mensaje (Rivera-Heredia, Payan,
Arredondo, Gutiérrez y Chavira, 2004), entre otros.
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En los siguientes capitulos podran observarse diferentes fases y etapas en las que
se pusieron a prueba los anteriores planteamientos.

La posibilidad que tienen los medios masivos de comunicacion de poder impactar
a muchas personas con mensajes preventivos ha sido escasamente explotada, de
ahi que Ilos mismos medios que han transmitido mensajes que
inintencionadamente han incitado a la muerte, son capaces también de ayudar a
muchas personas a encontrar sentido a su existencia, a buscar maneras de
enfrentar sus dificultades y salir adelante pese a ellas, todavia aun mas
fortalecidos. Son capaces de promover el desarrollo de sus habilidades y el
incremento de sus recursos afectivos, cognitivos y sociales.
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CAPITULO 4

ETAPA PILOTO. ELABORACION Y EVALUACION DE
MENSAJES AUDIOVISUALES

Un proceso de investigacion que se realiza cuidadosamente con frecuencia
requiere poner a prueba los diferentes materiales, instrumentos y procedimientos.
A dicha etapa se le conoce como etapa piloto. En este capitulo se describen tanto
el método como los resultados y la discusion de los cuatro estudios que formaron
parte de esta etapa (ver figura 4.1).

FIGURA 41 FASES DEL ESTUDIO 1 “ELABORACION Y EVALUACION DE MENSAJES
AUDIOVISUALES”

ESTUDIO 1 ESTUDIO 2 ESTUDIO 3 ESTUDIO 4
Desarrollo de Evaluacién de los Comparacion del Recursos de los
mensajes mensajes estilo de adolescentes y
audiovisuales audiovisuales redaccion de los efectividad de la
-piloto- preventivos reactivos intervencion
—piloto- -piloto-

La primera fase describe el procedimiento para la elaboracion de los mensajes
audiovisuales, la segunda analiza la evaluacién que los participantes dan a las
caracteristicas de los mensajes audiovisuales asi como sus ideas y sugerencias
para mejorarlos, en la tercera se comparan las diferencias en las respuestas de
los participantes cuando los reactivos se redactan en primera o en tercera
persona, mientras que en la cuarta se identifican los recursos que los participantes
perciben en si mismos para enfrentar los problemas que tienen en la escuela, con
su familia, con los amigos y con ellos mismos, antes y después de ver los
mensajes audiovisuales. Los resultados de esta serie de investigaciones
permitieron obtener informacion que fue el punto de partida y fundamento de las
siguientes etapas de la presente investigacion, puesto que se fue recolectando
informacion y evidencia que fue permitiendo identificar las caracteristicas de los
mensajes que tienen un mayor impacto en los adolescentes, asi como los
instrumentos y técnicas de recoleccion de informacion mas confiables y eficaces.
También se logré perfilar con mayor precisién el contenido de los mensajes.

ESTUDIO 1.
DESARROLLO DE LOS MENSAJES AUDIOVISUALES -PILOTO-

OBJETIVO

Elaborar mensajes preventivos dirigidos a la prevencion del suicidio retomando
para ello elementos de comunicacion persuasiva enmarcados dentro del enfoque
de promocion de la salud.
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METODO

= Participantes

Con el objetivo de ir desarrollando mensajes audiovisuales que promovieran la
salud, se trabajé con dos grupos de estudiantes, el primero de ellos de la
Licenciatura en Comunicacion (con 14 integrantes), y el segundo de la Maestria en
Comunicacion Visual de la Universidad Simén Bolivar (con 4 integrantes), a
quienes se les transmitieron los principales conceptos sobre la prevenciéon del
suicidio mediante la promocion de la salud, para que desarrollaran mensajes
audiovisuales con duracién de 30 a 60 segundos en formato de video digital y
VHS.

= Procedimiento

Los estudiantes tanto de licenciatura como de posgrado, recibieron informacion y
asesorias personalizadas por parte de la autora de esta investigacion, sobre la
problematica del suicidio en los adolescentes asi como sobre el modelo de
promocidén de la salud como una estrategias para el desarrollo de mensajes
audiovisuales preventivos. A partir de ello, los estudiantes desarrollaron los
mensajes audiovisuales. Con los videos que ellos produjeron se realizé una
primera seleccion, mediante entrevistas a expertos y grupos focales con
adolescentes, eliminandose aquellos que no cumplian con los criterios generales
solicitados, quedando entonces seis videos susceptibles de ser analizados por la
poblacion con la que se iba a trabajar en esta investigacion.

= Analisis de datos

Se realizé una evaluacion de validez de contenido de los mensajes audiovisuales
mediante una lista de chequeo con la que se verificd el cumplimiento de los
criterios de elaboracion de los mensajes audiovisuales. Asimismo se contrastaron
las opiniones de los expertos y de los adolescentes.

RESULTADOS

Los 14 estudiantes de licenciatura trabajaron en 6 equipos, cada uno de los cuales
elaboraron un mensaje audiovisual, mientras que los 4 estudiantes de posgrado
desarrollaron un mensaje audiovisual de manera individual, de ahi que en total se
conté con 10 mensajes audiovisuales disefiados para promover la salud y prevenir
el suicidio en adolescentes, mismos que fueron: 1) revisados por expertos, 2)
analizados por un grupo focal de adolescentes y 3) verificados mediante una lista
de chequeo para validar los requisitos de estructura y contenido. En la tabla 4.1
se presentan las caracteristicas generales de los seis mensajes audiovisuales
mejor evaluados en esta etapa inicial.
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TABLA 4.1 MENSAJES AUDIOVISUALES PREVENTIVOS QUE FUERON MEJOR EVALUADOS
TITULO AUTORES GRADO DIRIGIDO A ELEMENTOS PERSUASIVOS
ACADEMICO
¢Qué  quieres | Gabriela Mondragon | Posgrado Nifios y nifias | Semejanza
ser de grande? que cursan la | Realismo
primaria Orientacién al futuro
Motivacion
Alternativas Sarahi Judrez, Luis | Licenciatura Adolescentes | Semejanza
Rey y Alfredo Rivas entre 15 y 20 | Realismo
afios Planteamiento de alternativas
Piénsale... Adriana Gardufio Posgrado Adolescentes | Semejanza
entre 15 y 20 | Imagen real combinada con caricaturas
afios Ritmo rapido en la imagen y el audio
Mensaije para reflexionar
jActivate yal Ruth Lara Posgrado Nifios y | Texto resaltando el valor de la persona
adolescentes | Uso del color
Musica conocida por los jovenes asociada
con la amistad (stand by me)
Ayuda Lluvia Cérdenas Posgrado Adolescente | Dramatismo
mayores de 18 | Evocacion de sentimientos negativos
anos Uso del blanco y negro
Deja un teléfono de ayuda
La rosa Alejandra Aranda, | Licenciatura Adolescentes | Dramatismo
Claudia Quezada, entre 15 y 20 | Secuencia histérica
Atalia Guillén, Patricia afios Metéafora
Gallegos Imagenes reales y ensambladas
DISCUSION

La participacion comunitaria en la busqueda de solucion a los problemas
psicosociales se puso a prueba exitosamente en la elaboracion y seleccion de los
mensajes audiovisuales preventivos en esta etapa piloto (Puska et al. 1996;
Puska, 2002). Todos los mensajes audiovisuales elaborados por estudiantes de
posgrado fueron seleccionados para la evaluacion final, de los 6 mensajes
elaborados por los estudiantes de licenciatura, se eligieron so6lo 2. Entre las
posibles explicaciones al respecto se encuentran la edad, el involucramiento que
tenian con el tema y la menor formacion académica, sobretodo tomando en cuenta
que se encontraban en el segundo semestre de su licenciatura.

En los estudiantes de licenciatura se percibié mayor dificultad para comprender las
recomendaciones de connotar los mensajes positivamente, y de prevenir el
suicidio de manera indirecta a través de la promocién de la salud tal como lo
recomiendan los especialistas en materia de prevencién del suicidio en medios de
comunicacion masiva (NMIH, 2003; Leonard, 2001; y McMahon, 1994). En un
comunicado personal, el Dr. Javier Urbina (2003), quien trabajo en la Secretaria de
Salud, comentd que incluso los despachos de disefio y publicidad privados y con
amplia experiencia, requieren tiempo para comprender la perspectiva de trabajo
de promocion de la salud.
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A pesar de ello, lograron guiones y producciones interesantes, que con mayor
trabajo en produccion y edicidon podrian mejorar notablemente. Ante ello, cabe
recordar que una de las principales criticas a los mensajes de salud publica son
los descuidos en la calidad de la produccion de los mismos los cuales se explican
generalmente porque cuentan con menor presupuesto para su elaboracion, que
los mensajes publicitarios de productos comerciales (Fishbein et al. 2002),
advertencia que debera tomarse en cuenta para la elaboracion de los futuros
mensajes preventivos.

, ESTUDIO 2.
EVALUACION DE LOS MENSAJES AUDIOVISUALES PREVENTIVOS

OBJETIVO GENERAL
Evaluar los mensajes audiovisuales preventivos que se desarrollaron en la fase 1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Elaborar un instrumento que evalue el impacto cognitivo y afectivo asi como
las caracteristicas estéticas de los mensajes audiovisuales
2. Poner a prueba la utilidad de una escala sobre esperanza
3. Determinar la confiabilidad de cada instrumento

METODO

= Participantes

La seleccion de la muestra fue intencional y estuvo integrada por 238
adolescentes, 116 hombres y 122 mujeres que vivian en la zona metropolitana, y
cuya edad promedio fue de 16 afos, los cuales pertenecian tanto a escuelas
publicas como privadas y cursaban desde 6° de primaria hasta la licenciatura.

= Instrumentos

Los instrumentos aplicados se describiran a continuacion y pueden encontrarse en
el apéndice A.

Escala de Evaluacion del impacto de los mensajes audiovisuales

El instrumento se integra por 48 reactivos, estructurados con formato de escala
Likert, donde el 5= Totalmente de acuerdo, 4= De acuerdo, 3= Neutral, 2=
Desacuerdo y 1= Totalmente en desacuerdo. Los cuales fueron distribuidos en 8
dimensiones que se pueden observar en la tabla 4.2, construidas a partir de la
revision tedrica sobre comunicacion persuasiva y mensajes audiovisuales. Las
dimensiones planteadas son:
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TABLA 4.2 DIMENSIONES QUE INTEGRAN LA ESCALA DE EVALUACION DE MENSAJES
AUDIOVISUALES Y EL NUMERO DE REACTIVOS QUE LA INTEGRAN

NOMBRE DE LA DIMENSION NUMERO DE REACTIVOS
Recursos
Reflexién
Emociones positivas
Emociones negativas
Novedad
Calidad de la produccién
Impacto visual
Humor

AlOIlOI|N|OO|OO O[O

TOTAL

S
oo

Cada instrumento contaba con espacio para evaluar los 6 mensajes audiovisuales,
los cuales se designaron con letras: [A[B[C[D[F[G]

Los participantes leian la afirmacion del reactivo y en la celda correspondiente
ponian el numero que representaba el grado de acuerdo que tenian al respecto.

Escala sobre esperanza

Se conformé con 13 reactivos, y con la estructura de una escala Likert con cinco
opciones de respuesta (5= Totalmente de acuerdo, 4= De acuerdo, 3= Neutral, 2=
Desacuerdo y 1= Totalmente en desacuerdo). Los reactivos son los siguientes:

Siempre hay posibilidad de mejorar

Los obstaculos son para superarlos

Los problemas con mis amigos no tienen solucion

A pesar de las dificultades podré salir adelante

Si me caigo puedo levantarme

Los problemas con mis hermanos no tienen solucion
Ante las dificultades siempre hay opciones de salida
Creo que la vida da muchas posibilidades

9.  Aunque viva momentos dificiles, no me dejaré caer

10. Los problemas con mis padres no tienen solucién

11.  Aunque en este momento tenga problemas podré ser feliz
12. Puedo enfrentar los problemas que se me presenten
13. Los problemas con mis calificaciones no tienen solucion

PN~ LDN =

= Procedimiento

Los mensajes audiovisuales se grabaron en un videocasete con formato VHS y se
proyectaron en el mismo orden y secuencia, dentro de las instalaciones de la
instituciones educativas, la cuales contaban con television y videocasetera. La
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presentacion fue en su propio salon de clases o en el salén especial para
actividades audiovisuales. Primero se solicité autorizacion con las autoridades del
plantel a través de una persona clave con quien se establecié el contacto inicial,
se dirigid una carta a los directores de los planteles explicandoles el objetivo de la
actividad y se programo la fecha de la aplicacion.

= Analisis de datos

Se realizaron analisis de frecuencias y descriptivos de los reactivos utilizados
como primer paso para hacer la validez psicométrica de los instrumentos
utilizados. Para identificar la consistencia interna de las escalas, se retomoé el
analisis de alfa de Cronbach. Se realizaron también analisis de varianza para
identificar las diferencias del impacto de los mensajes audiovisuales de acuerdo al
sexo, edad y escolaridad de los participantes.

= Resultados

Como pueden apreciarse en la tabla 4.3, los niveles de confiabilidad de la Escala
para Evaluar el impacto de los mensajes audiovisuales fueron altos (de .73 a .94),
a excepcion de la dimension de emociones negativas (de .56 a .73).

TABLA 4.3 VALORES DE LA ALFA DE CRONBACH EN CADA UNO DE LOS MENSAJES
AUDIOVISUALES

VIDEO | RECURSOS | REFLEXION | EMOCIONES | EMOCIONES | NOVEDAD | CALIDAD IMPACTO HUMOR
POSITIVAS | NEGATIVAS VISUAL
A .9068 8806 7640 6213 8412 7465 7275 7380
B 9415 9179 8320 .5696 .8903 8620 8305 .8368
C .9296 8981 8442 6175 .8546 8295 8152 .8581
D 9311 9228 .8680 1357 8777 8577 1836 J7111
E 9186 8753 8130 6752 8519 8304 .7846 .7403
F 9214 .9030 .8498 6409 8835 8674 8510 1454

Si se eliminan los reactivos que integran la dimension de “emociones negativas”
restan 42 reactivos que cuando se analizan como escala TOTAL se obtienen
valores alfa mayores, los cuales varian de .9568 a .9743.

44. PUNTAJES PROMEDIO DE LOS MENSAJES AUDIOVISUALES EN LAS DIFERENTES
DIMENSIONES ANALIZADAS

VIDEO | RECURSOS | REFLEXION | EMOCIONES | EMOCIONES | NOVEDAD | CALIDAD IMPACTO HUMOR
POSITIVAS | NEGATIVAS VISUAL
A 1.92 2.16 2.23 2.09 1.65 2.53 2.10 2.37
B 3.39 3.52 2.77 1.77 2.52 2.61 2.75 2.75
C 2.95 3.07 2.37 1.80 245 253 2.64 0.80
D 3.51 3.66 3.25 1.70 2.92 3.65 3.36 2.81
E 3.17 3.25 3.59 2.01 2.74 3.26 3.01 2.01
F 3.46 3.57 3.10 1.91 2.86 3.32 3.18 2.33

Entre los 6 mensajes audiovisuales evaluados en esta etapa, el mensaje “D” que
se construyd desde una ruta central (Petty y Cacioppo, 1996), con colores
brillantes y calidos, elaborado desde un enfoque humanista, acompafiado de
musica que los jévenes asocian con la amistad, fue el mejor evaluado; su nombre
es: jActivate Yal. En la tabla 4.4 pueden observarse los puntajes asignados a
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cada video, y en la 4.5 se muestran las caracteristicas generales de dicho
mensaje.

TABLA 4.5 CARACTERISTICAS DEL MENSAJE MEJOR CALIFICADO POR LA AUDIENCIA

e Nombre del mensaje audiovisual | iActivate ya!

e Autora Lic. en D.G. Ruth Lara

e Audiencia a la que esta dirigido | Niios y adolescentes

Uso de ruta central: predominantemente con texto escrito

e Caracteristicas del mensaje Uso del color: tonos brillantes, colores llamativos y calidos (naranja, amarillo y
verde)

El contenido del mensaje transmite el valor de la persona y la importancia de
reconocer que tenemos alrededor nuestro personas que nos quieren.

Musica conocida por los jévenes asociada con la amistad (stand by me)

Una observacién adicional es que la musica de este video gener6 respuestas no
verbales en la audiencia de adolescentes quienes empezaron a mover su cabeza
al ritmo de la musica y continuaron tarareando la cancion; se traté de una cancién
que ellos conocian y que la asocian con un pelicula juvenil que trata sobre la
amistad, la cancion se llama “Stand by me” o “amigos por siempre” en su version
en espanol.

Ante la pregunta de investigacién de ;Qué caracteristicas tienen los mensajes
audiovisuales que son mejor evaluados por los adolescentes? Se encontro que las
mujeres, las personas de menor edad y escolaridad, y las personas que estudian
en instituciones publicas, calificaron con puntajes mas altos a todos los mensajes
audiovisuales evaluados.

Dificultades que se presentaron durante la evaluaciéon

En el grupo focal se observo el efecto de “cansancio” entre los integrantes del
grupos, quienes también realizaron el mismo proceso de evaluacién de los
mensajes que los participantes anteriores. Se observd que el ritmo de respuesta
de la primera hoja es mas confiable que la segunda, puesto que empiezan a
responder a los ultimos reactivos con mas rapidez, y por lo mismo con menor
precision, puesto que dejaron en blanco varios de ellos.

En el caso de los estudiantes de preparatoria y licenciatura, mencionaron que el
instrumento les parecid largo, con algunas preguntas semejantes que les
parecieron repetitivas. Se observé que los participantes tuvieron dificultades para
comprender el sentido del Reactivo #11, el cual decia: “me identifico” , y en la
segunda version cambid por “me es cercano”. Ninguna de las dos versiones fue
suficientemente clara para los participantes.

También se identificd que las habilidades de lecto-escritura de los nifios y nifias de
primaria de un la escuela publica fueron muy pobres. Asimismo hubo interferencia
en uno de los grupos cuya maestra no les permitio concluir el cuestionario.
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Se presentaron problemas con el audio de dos de los mensajes audiovisuales
debido a que no se contd con el formato original, ni se pudo mejorar el audio de
manera digital.

Ideas y sugerencias de los participantes en torno a cémo mejorar los
mensajes audiovisuales

Hay una mayor proporcion de varones que hace comentarios criticos de los
mensajes audiovisuales o que dan ideas y sugerencias para su mejora.

Proponen mayor originalidad en el inicio de los mensajes
“‘Hacer mas largos los mensajes y que den mejores ideas”
Mejorar el sonido (aumentar el volumen)

Que pasen mas lento

Resaltar los colores alegres y brillantes (poner mas color)
Buscar que los videos sean mas atractivos y emocionantes
Incluir “musica chida como en el video D”

Tocar temas mas interesantes

Mejores actuaciones en los que participan en los videos
Que hablen mas de la familia y de la escuela

Mas creatividad y mas impacto

Que los escenarios sean mas modernos

Que sean mas claros y entendibles

Que tengan ideas mas fuertes

Que me ayudaran a reflexionar sobre lo que hago

En el caso de que en los mensajes se recomienden lugares y teléfonos, que
no pasen tan rapido, para que den tiempo de anotarlos.

Solo las mujeres incluyeron en sus ideas y sugerencias algunos comentarios
respecto a la utilidad de los mensajes, los que se mencionan a continuacion:

Mujer de 14 afos: “A mi criterio, yo pienso que son didacticos y sobretodo muy
creativos y que si hacen pensar para poder actuar”

Mujer de 15 afos: “Pienso que siempre que nos motive alguna persona
podremos salir bien de un problema o hasta, a lo mejor nosotros mismos
podemos motivarnos y que esta bien que hagan estas actividades”.

Mujer de 15 afios: “No me parecieron muy buenos los videos por el color y el
sonido, aunque proyectan muchos modos de reflexiéon”

Mujer de 15 afos: “Que presenten mas actividades para ayudar a jovenes con
muchos problemas”

Mujer de 14 anos: “Creo que es bueno proyectar estos videos porque ayudan
a reflexionar y ver de otra forma la vida”

Mujer de 13 afos: “Ojala y acepten sus videos ya que son muy buenos y te
ayudan”

Mujer de 12 afos: “Me parecieron bien porque ayudan a reflexionar”
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Técnicas grupales probadas en esta fase piloto e informacion recabada con
éstas

Después de ver los videos y de que la audiencia contestara los cuestionarios se
probaron diversas técnicas de discusion grupal.
1) Comentarios sobre la pelicula y preguntas abiertas, dirigidos al grupo de
manera general, en las mismas condiciones que cuando se les mostro los videos.
2) Organizacion del grupo en dos circulos:

= Observadores

= Observados: formado por 8 integrantes elegidos por sus compafieros

(en igual proporcion hombres y mujeres)

El grupo de los observados comentaron que en general los mensajes estaban bien
y creian que eran utiles, pero que se notaba que estaban hechos por adultos
porque los adolescentes no hablan asi. También comentaron que los temas
abordados son importantes, pero que hay otros que todavia les llegan mas (como
los problemas familiares y con sus amigos). Cuando tocé este rubro el nivel
emocional del grupo era muy alto, incluso aparecieron lagrimas en sus ojos. Estos
comentarios fortalecen los temas que se eligieron para abordar: problemas
familiares y problemas con amigos.

Confiabilidad de la Escala sobre esperanza

Finalmente, como se recordara en esta fase también se puso a prueba la
confiabilidad de la Escala sobre esperanza, sobre la que sélo resta aclarar que los
valores alfa de dicha escala fueron muy bajos (con valores alfa inferiores a .5), por
lo que se concluye que esta escala no es confiable. De ahi que no se retomara en
los subsiguientes estudios.

DISCUSION

El mensaje mejor evaluado fue el que utilizd colores brillantes en tonalidades
cédlidas, que contenia musica conocida por los adolescentes, y en cuyo mensaje
se acentuan el valor de la persona y de la vida, desde una perspectiva humanista.
Esto coincide con los resultados de una investigacion previa de Rivera Heredia et
al. (2004) solo que en dicha ocasién se evaluaron mensajes soélo visuales en
formato de cartel. Cuando se contrasta la ruta utilizada en el mensaje de acuerdo
a la perspectiva de Petty y Cacioppo (1996) se observa que pese a la fuerza de
informacion periférica en dicho mensaje (color y musica) también contiene fuertes
elementos de ruta central pues el contenido del mensaje se presenta con texto
escrito dentro del mismo. Resalta el hecho de que es un mensaje sencillo en su
produccion técnica, a diferencia de las grandes producciones recomendadas para
este tipo de mensajes.
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Se encontr6 que cuando un mensaje audiovisual es evaluado por los receptores
favorablemente, todas las diferentes subescalas, independientemente de su
contenido, también son calificadas con puntajes altos, de igual manera un mensaje
que desagrada a la audiencia obtendra puntajes bajos en todas las dimensiones.
Por lo tanto, se considera que por lo general, los receptores hacen una evaluacién
global y de ruta periférica, mas que analitica y racional; lo cual coincide con los
planteamientos de Ferrés (2003, 2000) quien considera que los adolescentes de
este momento socio-histérico prefieren los mensajes audiovisuales que evoquen lo
sensorial y emotivo, debido a que cada dia hacen mayor uso de habilidades
relacionadas con el hemisferio derecho, que implica la integracion holistica de
mundo circundante.

En este estudio se encontraron diferencias por sexo, edad, escolaridad vy
contextos socioculturales en la evaluacion de los mensajes audiovisuales
preventivos, las cuales han sido reportadas como variables a tomar en cuenta
para la elaboracion de mensajes persuasivos (Brifiol et al., 2001; Petty y
Cacioppo, 1996; Myers, 1995; Reardon, 1991), lo cual lleva a cuestionar si...
¢ Existe mayor persuabilidad debido a que los nifios, las mujeres y las personas
que estudian en instituciones publicas son grupos mas vulnerables, o a que son
mas receptivos? Asi como respecto a ¢ Qué ocurre con los hombres, las personas
con mayor escolaridad y aquellas que estudian en instituciones educativas
privadas?

Cuando se comparan las dimensiones analizadas en el presente estudio con las
reportadas por Fishbein et al. (2002) e Igartua et al. (2003) en sus
investigaciones, se configura el siguiente esquema (tabla 4.6):

TABLA 4.6 DES,CRIPCIC')N DE LAS ESCALAS, DIMENSIONES Y REACTIVOS QUE HAN EVALUADO
LAS CARACTERISTICAS DE LOS MENSAJES AUDIOVISUALES Y SU IMPACTO EN LA AUDIENCIA

Piloto (Rivera Heredia) Fishbein et al. (2002) Igartua et al. (2003)

Recursos

(esperanza-

motivacién-aprendizaje-
cambio)

Da alternativas
Me ayuda a ser mejor
Impulsa a cambiar

Percepcion de efectividad

¢ El mensaje fue convincente?

(Ayudaria a que tus amigos se
mantengan alejados del consumo de
drogas?

Las personas de tu edad que nunca han

Respuestas cognitivas a los
pequenos filmes preventivos

Se utilizd la técnica de ‘lista de
pensamientos” para registrar las
respuestas cognitivas a los pequefios
filmes. Se les pidi6 a los participantes

Da esperanza usado drogas querran o no usarlas | que escribieran todos los
Ensefia algo después de haber visto este anuncio? pensamientos, ideas o reflexiones
Es inspirador = ;Qué tan confiado te hizo sentir el |evocados por el film que acababan de
Ayuda anuncio sobre como manejar mejor la las | ver.

Es util drogas ilegales en el mundo real?

Me da opciones positivas

Reflexion

Invita a reflexionar
Hace pensar

Ayuda a concientizar
Da ideas

Es recomendable

Es bueno para mi

Percepcién de Realismo

¢ El mensaje fue creible

¢ El mensaje fue honesto?

Las personas reales actuarian de la
forma en que lo hicieron las personas del
anuncio al enfrentarse a las drogas
ilegales?

Si alguien usara las cosas que se

Actitud  hacia los

preventivos

= Qué tanto consideran que el
mensaje fue convincente

= Si el mensaje estimuldé o no
actitudes favorables hacia las
conductas preventivas

= Silas intenciones de la conducta
futura del individuo seguiran las

mensajes
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Emociones positivas

Me agrada
Es cercano
Es tierno
Conmueve
Me gusta
Es bonito

Emociones negativas

Me hace sentir triste
Me hace sentir enojado
Es aburrido

Es asqueroso

Da miedo

Atemoriza

Novedad

Es novedoso
Es espectacular
Es emocionante
Sorprende

Es creativo

Es original

Te alerta

Calidad de la produccion

Es claro

Es entendible
Esta bien hecho
Tiene buen sonido
Se escucha bien

Impacto visual

Capta la atencion

Tiene colores que me
gustan

Es facil de recordar

Es intenso

Tiene fuerza

Humor

Es simpatico
Es chistoso
Me hace reir
Es divertido

muestran en el anuncio, esas cosas que
se mostraron realmente le pasaron a esa
persona (en algunas de las escuelas los
estudiantes preguntaron “Algunos de los
actores del anuncia son usuarios
pesados de drogas?, en lugar de ;El
mensaje fue honesto?.

Respuesta emocional negativa

Los respondientes indicaron el grado en el que,
mientras estan viendo los anuncias del servicio
publico, ellos se siente tristes, enojados,
asustados y disgustados. (alfa=.95).

Respuesta emocional positiva

grado en el que los participantes se sintieron
felices

grado en el que los participantes se sintieron
entusiasmados

Monto aprendido
¢ Qué tanto vi6 en este anuncio que usted no
conocia?

Percepcion del peligro

“Imagina que tu mejor amigo te pregunta que

si tU piensas que hay algunas cosas que son

tan peligrosas que él ¢ ella nunca deberian

intentarlas” Se les pidié que respondieran: “no,

no es tan peligroso, o si es muy peligroso a

cada una de las conductas de riesgo.

= Inhalar pegamento

= Usarla velocidad

= No utilizar el cinturén de seguridad al
manejar

=  Fumar cigarros

= Beber licores fuertes

= Beber cerveza

= Fumar cigarros de marihuana

= Masticar tabaco

Percepcion del dafio

Se les pregunto qué tan dafiino piensas que es
para alguien de tu edad involucrarse en cada
una de las conductas de riesgo.

Normas percibidas

Se les preguntd: De los jovenes de tu edad,
cuantos piensas que hacen o han hecho
algunas de las siguientes cosas.

recomendaciones dadas en el

film.

Evaluacion estética de los cortos

preventivos

= que tanto les habia gustado el
film,

= interés

= novedad

= impacto

= bueno-malo,

= muy divertido-aburrido,

=  lindo-feo,

= incomprensible-comprensible,
triste-alegre

= informativo-emotivo.

Emociones experimentadas al ver
los filmes

= felicidad

= fristeza

= enojo

= miedo o ansiedad
= disgusto

= culpa

= vergienza

= orgullo

= apego o atraccion

Influencia cognitiva

‘qué tanto los cortometrajes les
habian hecho pensar acerca de
manejar el tema”

LAS VARIABLES PARA REVISAR

EL EXPERIMENTO

Percepcion de la calidad del

argumento de los cortometrajes

= calficar la calidad global del
argumento de los cortometrajes

= convincentes

= consistente

= adecuado

Involucramiento con el tema del
SIDA

“Usted considera que la pelicula que
acaba de ver maneja temas que son
relevantes o importantes para usted?

Se desarrollaron escalas para evaluar las caracteristicas de los mensajes
audiovisuales en su impacto cognitivo y visual, las cuales tienen alta consistencia
interna. Los resultados de esta investigacion permitiran contar con mayores
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elementos para la construccion de mensajes efectivos para la promocion de la
salud en la poblacion adolescente.

ESTUDIO 3.
COMPARACION DEL ESTILO DE REDACCION DE LOS REACTIVOS

Durante el proceso de analisis de los resultados de los estudios piloto se me
cuestiono el estilo impersonal de la redaccion de la mayoria de los reactivos, asi
como la mezcla ocasional de reactivos redactados en 1era. Persona. De ahi
surgio la inquietud de analizar qué se mide cuando se pregunta en 32 persona o
cuando se pregunta en 12 persona. Como en ese momento todavia faltaba aplicar
los instrumentos en secundaria, realice una 22 version del instrumento en donde
homogenicé la redaccion de los reactivos.

OBJETIVO

Identificar las similitudes o diferencias en las respuestas de los estudiantes cuando
se les presentan reactivos redactados en tercera persona y cuando éstos se
redactan en primera persona.

METODO

= Participantes. Los participantes en este estudio fueron 36 personas,
hombres y mujeres, que cursaban la secundaria en una escuela publica, 17 de
ellas contestaron cuestionarios con estilo personal y 19 con estilo impersonal.

Instrumentos. Se aplicaron dos escalas con el mismo numero de reactivos.
TABLA 4.7 COMPARACION DEL NUMERO DE REACTIVOS REDACTADOS EN PRIMERA Y EN

TERCERA PERSONA DEL SINGULAR EN LA VERSION ORIGINAL CON LA VERSION MODIFICADA DE
LA ESCALA DE EVALUACION DE MENSAJES AUDIOVISUALES

VERSION ORIGINAL VERSION MODIFICADA
DIMENSIONES FRECUENCIAS FRECUENCIAS
PERSONALES | IMPERSONALES | TOTAL | PERSONALES | IMPERSONALES | TOTAL
MPACTO 1 Recursos 2 7 9 8 1 9
2 Reflexion 1 5 6 6 0 6
AFECTVO 1 3 Emociones + 1 5 6 5 1 6
COGNITIVO | 4 Emociones — 2 4 6 6 0 6
%‘i\gﬁgg 5 Novedad 0 7 7 0 5 7
DE LOS 6 Calidad . 0 5 5 0 5 5
MENSAJEs | 7/ Impacto visual 0 S 9 0 S 9
8 Humor 1 3 4 0 4 4
TOTAL 7 41 48 25 23 48
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TABLA 4.8 COMPARACION DEL ESTILO DE REDACCIQN ENTRE LA VERSION ORIGINAL Y LA
VERSION MODIFICADA DE LA ESCALA DE EVALUACION DE LOS MENSAJES AUDIOVISUALES

VERSION ORIGINAL VERSION MODIFICADA
1 Impersonal Personal (recursos)
2 Impersonal Personal (reflexion)
3 Impersonal Personal (emociones +)
4 Personal (emociones -) Personal (emociones -)
5 Impersonal Impersonal
6 Impersonal Impersonal
7 Impersonal Impersonal
8 Impersonal Impersonal
9

Personal (recursos)

10 Impersonal

11 Impersonal “me identifico”
12 Personal (emociones -)
13 Impersonal

14 Impersonal

15 Impersonal

16 Impersonal

17 Impersonal

18 Impersonal

19 Impersonal

20 Impersonal

21 Impersonal

22 Impersonal

23 Impersonal

24 Personal (humor)
25 Impersonal

26 Impersonal

27 Impersonal

28 Impersonal

29 Impersonal

30 Impersonal

31 Impersonal

32 Impersonal

33 Impersonal

34 Impersonal

35 Personal (emociones +)
36 Impersonal

37 Impersonal

38 Impersonal

39 Impersonal

40 Impersonal

41 Personal (reflexion)
42 Impersonal

43 |mpersonal

44 |mpersonal

45 |mpersonal

46 Impersonal

47 Impersonal “te alerta”
48 Personal (recursos)

Personal (recursos)
Personal (reflexion)
Impersonal “es cercano’
Personal (emociones -)
Impersonal

Impersonal

Impersonal

Impersonal

Personal (recursos)
Personal (reflexion)
Personal (emociones +)
Personal (emociones -)
Impersonal

Impersonal

Impersonal

Impersonal

Personal (recursos)
Personal (reflexion)
Personal (emociones +)
Personal (emociones -)
Impersonal

Impersonal

Impersonal

Impersonal

Personal (recursos)
Personal (reflexion)
Personal (emociones +)
Personal (emociones -)
Impersonal

Impersonal

Impersonal

Impersonal

Personal (reflexion)
Personal (emociones +)
Personal (emociones -)
Impersonal

Personal (recursos)
Impersonal

Personal “alerta” (recursos)
Personal (recursos)

La primera escala es la version original de la Escala de evaluacion de los
mensajes audiovisuales (redactada predominantemente con reactivos escritos en
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tercera persona del singular), mientras que la segunda es la version modificada de
la Escala de evaluacibn de los mensajes audiovisuales (redactada
predominantemente con reactivos escritos en primera persona del singular). En la
tabla 5.7 y en la 5.8 se comparan los reactivos de ambas escalas. En el apartado
de los anexos pueden consultarse ambas versiones.

= Analisis de datos

Se compararon las dos muestras independientes (personas que dieron respuesta
a la versién original y personas que dieron respuesta a la version modificada)
mediante la prueba t de student, con la cual analizaron las diferencias entre las
medias de dos grupos. Aunado a ello se realizé un analisis de contenido, para
revisar los contenidos y dimensiones que se incluyen en cada version de los
instrumentos.

RESULTADOS

Al analizar con la prueba t de student se encontr6 que de los 48 reactivos
analizados sélo en 2 de ellos aparecen diferencias significativas entre las
versiones. Los reactivos fueron:

#19 “Me da ternura” p=.013
#28 “Me da asco” p=.032

Cuando se compararon los puntajes entre las ocho dimensiones analizadas sélo
se encontraron diferencias significativas en la dimensién de emociones negativas
(p= .041), siendo 1.27 el puntaje promedio de los reactivos redactados en estilo
personal y 1.86 el de los reactivos con estilo impersonal; como se recordara a
mayor puntaje, mayor acuerdo; de ahi que puede considerarse que el estilo
impersonal favorece la expresiéon de emociones negativas.

DISCUSION

Dado que de todos los reactivos analizados sélo en dos se encontraron diferencias
significativas respecto al estilo de redaccion de los reactivos, se concluye que
ambas versiones son igualmente validas, por lo que pueden ser consideradas
equivalentes. Las unicas excepciones se encuentran en los reactivos 19y 28.

En la dimension de emociones negativas se requiere continuar realizando pruebas
respecto a los reactivos que la integran pues en ellos se observd mayor
variabilidad. Incluso cabe recordar que en el estudio anterior se comenté que la
confiabilidad global del instrumento de evaluacion del impacto de los mensajes se
incrementa si se elimina la dimensién de emociones negativas.
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La dimensién de emociones negativas en la version original ya contenia dos
reactivos en estilo personal de los seis que la componen, quiza ello pueda explicar
su confiabilidad baja, sobretodo porque se encontré6 que en la dimension de
emociones negativas cuando el estilo es impersonal los participantes dan mayores
puntajes de desacuerdo, los cuales disminuyen significativamente cuando el estilo
es personal. Las dimensiones de novedad, calidad de la produccion e impacto
visual permanecieron iguales sin reactivos personales. Finalmente, un reactivo de
la dimensidn de humor se modificé de estilo personal al impersonal para que
coincidiera con la dimension general de caracteristicas de los mensajes.

Al intentar analizar estos resultados caben las siguientes reflexiones: entre mas
personales se redacten los reactivos es decir, en primera persona, mayor
aparicion de respuestas defensivas en los participantes, mostrando una tendencia
a evaluarlos como menos negativos que si estos se presentaran en estilo
impersonal (no soy yo el que se asusta, los demas se pueden asustar con ese
mensaje), a este fenomeno Igartua et al. (2003) le denominan “defensas
cognitivas”, por lo que el estilo impersonal favorece que se disminuyan las dichas
defensas.

La tercera persona es también llamada “la no persona”, figura tras la que pueden
esconderse las opiniones que no se atreven a afirmar abiertamente, ya sea por
prejuicios o0 por la busqueda de presentar una imagen socialmente aceptable,
fendmeno que se ha descrito ampliamente en otros estudios y que ha sido llamado
“deseabilidad social” (Salgado, 2005). Por ejemplo, el reactivo que afirma que el
mensaje “‘es asqueroso” obtuvo puntajes mas altos de “acuerdo” cuando se
presentd en formato impersonal, que cuando se planted con la afirmacion de “me
da asco”. Aunque cabe preguntarse si lo que influy6 fue el estilo del reactivo o el
cambio en la redaccién, el cual de alguna manera pudo representar también un
cambio en el significado del reactivo.

Como sugerencia, queda el trabajo a futuro para desarrollar una dimensién que
evalue las emociones negativas de manera mas consistente (pues los valores alfa
de la versidn actual varian de .57 a .74. Dado que dentro de la version original
formada con 6 reactivos 2 estaban redactados en estilo personal al modificarlos a
estilo impersonal la confiabilidad de la escala puede aumentar. También se abre
la oportunidad de probar nuevos reactivos.

Como observaciones adicionales se encuentran eliminar el reactivo # 11 y hacer
mas personal el reactivo # 47 (“Me alerta”), ademas de valorar la conveniencia de
hacer todos los reactivos impersonales en la version original o quedarse con la
version modificada, cambiando el estilo de los reactivos de la dimensidén de
emociones negativas. En una nueva version se requiere tomar en cuenta que en
ésta falté cambiar a estilo personal dentro de la dimension de recursos, al reactivo
#40 y en la dimensidn de emociones positivas al reactivo #11 en el que se cambio

de contenido pero no de estilo quedando en la version original como “me
identifico” y en la version modificada como “es cercano”.
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ESTUDIO 4. ,
RECURSOS Y EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION

Participantes: la seleccion de la muestra fue intencional y estuvo integrada por
238 adolescentes, 116 hombres y 122 mujeres que viven en la zona
metropolitana, y cuya edad promedio fue de 16 afios, los cuales pertenecian tanto
a escuelas publicas como privadas y cursaban desde 6° de primaria hasta la
licenciatura.

Instrumentos: para evaluar los recursos que utilizan los participantes para
enfrentar sus problemas en diferentes contextos (escuela, amigos, familia y con
ellos mismos) se disefiaron dos cuestionarios con estructura abierta, uno para el
pretest y otro para el postest, que se redactaron en términos de busqueda de
incremento de recursos instrumentales y cognitivos (Ver el instrumento aplicado
en los anexos). En la tabla 4.9 se presentan los cuestionamientos plantados en el
pretest y en el postest.

La pregunta “Cuando tienes problemas con alguno de ellos (escuela, amigos,
familia, contigo mismo) qué haces para solucionarlos?” esta enfocada en los
recursos instrumentales o conductuales debido a que se les pregunta “;Qué
haces?” Mientras que la pregunta del postest de ¢ Te transmitieron alguna idea
que te ayuda a solucionar algunos de tus problemas? (ver tabla 4.9). El tipo de
respuesta se enfoca mas en la busqueda de los recursos cognitivos de los
participantes

TABLA 4.9 CUESTIONAMIENTOS DEL PRETEST Y DEL POSTEST SOBRE LOS RECURSOS QUE SE
EMPLEAN PARA ENFRENTAR LAS SITUACIONES DIFICILES

PRETEST POSTEST
CUESTIONAMIENTO | ; Cuando tienes problemas con alguno de | ;Te transmitieron alguna idea que te ayuda a
ellos qué haces para solucionarlos? solucionar algunos de tus problemas?
Escuela
Amigos
Familia

Contigo mismo

RESULTADOS

= De manera general se observa un incremento en el numero y cantidad de
recursos reportados por los adolescentes después de ver los mensajes
audiovisuales

= Las mujeres, los estudiantes de escuelas privadas y las personas de mayor
edad reportan mayor numero de recursos tanto en la evaluacion inicial como en
la final

= Llama la atencién como incorporaron el vocabulario de los videos para reportar
algunos de los recursos que pueden utilizar en situaciones problema a futuro.
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= El comportamiento de los hombres y el de las mujeres fue muy diferente, ellos
tendieron a dar respuestas mas breves y en general a reportar menor cantidad
de recursos.

= A menor escolaridad menor cantidad de recursos reportados.

DISCUSION

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran las agrupadas en la siguiente
reflexion: la pregunta abierta que plantea ¢ cuando tienes problemas con alguno de
ellos (escuela, amigos, familia, contigo mismo) qué haces para solucionarlos?
permite evaluar la conducta en si, independientemente de qué se piense al
respecto, qué es lo que considerarian adecuado 6 socialmente admisible, 6 qué es
lo que en realidad les gustaria hacer. Sin embargo, presenta algunas dificultades
asociadas con los autoreportes: las respuestas también involucran otras
habilidades como las de expresion escrita, asi como la dificultad para verificar si
realmente lo que dicen que hacen, es lo que realmente hacen. Se requiere
profundizar y especificar mas los resultados al respecto, mediante un analisis de
contenido que incluya la evaluacién del tipo de recursos que los adolescentes
estan informando que utilizan en cada uno de los diferentes contextos evaluados
(escuela, familia, amigos y ellos mismos), asi como un analisis de varianza que
identifiquen las diferencias del numero de que los adolescentes reportan antes y
después de ver los videos, tomando en cuenta el sexo, edad, escolaridad y tipo
de institucién educativa a la que asisten.

De igual manera, en este trabajo no se tomé en cuenta la teoria de la accidn
razonada de Fishbein y Ajzen (1975, en Kimble et al. 2002) de la que resalta el
concepto de “intencién conductual”, la cual podria ser una idea util para retomar en
futuras investigaciones.

Los recursos de los adolescentes constituyen una variable relevante cuya relacion
con el intento suicida requiere mayor analisis, debido a que pueden ser un factor
protector del mismo. Para Mckenzie et al. (2004) y algunos de sus colegas
australianos el trabajo preventivo con los adolescentes debera tomar en cuenta
como tema central el fortalecimiento de sus recursos personales, energéticos,
materiales y circundantes.

Por lo que se espera en futuros trabajos tener mayor conocimiento de los recursos
de los adolescentes para desarrollar estrategias preventivas que los fortalezcan.
Para ello es necesario identificar las diferencias en los recursos de los
adolescentes que no han intentado suicidarse de los que si han intentado hacerlo.
De igual manera se requiere desarrollar instrumentos que sean confiables vy
validos en México, para poder lograr dicho objetivo. De ahi que el estudio 2 se
haya centrado en la evaluacion de los recursos de los adolescentes y su relacidon
con el intento suicida.
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CAPITULO 5

ETAPA INTERMEDIA.
LOS RECURSOS DE LOS ADOLESCENTES Y SU
RELACION CON EL INTENTO SUICIDA

ESTUDIO 5.
DESARROLLO DE ESCALAS PARA EVALUAR LOS RECURSOS DE LOS
ADOLESCENTES

OBJETIVO

Elaborar instrumentos validos y confiables para evaluar los de recursos afectivos,
cognitivos, instrumentales, sociales y materiales de los adolescentes mexicanos.

METODO

Participantes: formaron parte de este estudio 263 adolescentes, 183 mujeres y 80
hombres, estudiantes de bachillerato de una escuela publica y otra privada del
Distrito Federal, México. La muestra fue seleccionada de manera no probabilistica.

Instrumento: se utilizaron cinco escalas para evaluar diferentes tipos de recursos:
emocionales (20 reactivos), cognitivos (25 reactivos), instrumentales (31
reactivos), sociales o circundantes (14 reactivos) y materiales (10 reactivos). Las
opciones de respuesta fueron: casi siempre, algunas veces, rara vez y casi nunca
(ver apéndice B).

Procedimiento: las escalas se aplicaron dentro del salon de clase solicitando la
participacion voluntaria de los estudiantes. Se resaltd la confidencialidad de la
informacion recabada. Al final de la aplicacion se distribuyeron folletos con
teléfonos de lineas de apoyo y de centros que ofrecen atencion psicoldgica a bajo
costo.

RESULTADOS

Para identificar la estructura factorial de las escalas utilizadas, se aplicoé un analisis
factorial con el método de extraccion de componentes principales. En la tabla 5.1
se presenta cada una de las escalas de recursos con sus respectivas subescalas,
asi como los reactivos que las componen. Antes de cada reactivo aparece entre
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paréntesis un signo que indica el sentido del reactivo.

signo (-) fueron recodificados antes de realizar el analisis factorial.

TABLA 5.1 ESTRUCTURA FACTORIAL Y CONFIABILIDAD DE LAS ESCALAS PARA EVALUAR
RECURSOS AFECTIVOS, COGNITIVOS, INSTRUMENTALES, SOCIALES Y MATERIALES

Aquellos reactivos con

% DE DES-
PESO LA ALFA | MEDIA | VIA-
NOMBRE DE LAS ESCALAS PARA EVALUAR RECURSOS eac. | varia | DE CION
TO- NZA | CRON STAN
Ll e A Sy RIAL | EXPLI | BACH DARD
CADA
RECURSOS AFECTIVOS
18 reactivos 5219 | .827 | 2.793 | .459
(+) Cuando estoy nervioso(a), si me lo propongo, puedo relajarme
S , |facilmente 452
*g' § (+) Siento que tengo control sobre mi vida 705 | 269 | 698 | 3.174 | 526
© 8§ pdo es necesario tengo la capacidad de controlar mis emociones 713
g g ndo algo me sale mal, continuo esforzandome sin darme por vencido(a) .568
< (+) Puedo enfrentar situaciones dificiles permaneciendo en calma
535
© (-) Cuando estoy muy triste siento que mis problemas no tienen solucién .583
E s § cosas no salen como las tenia planeadas me desanimo facilmente .708
oL ‘§ (-) Me es dificil recuperar la tranquilidad después de que me enojo 579 | 962 | 716 | 2672 | 633
% ‘£ 2| (-) Es muy dificil que vuelva a sentirme bien cuando se frustran mis planes .701
= | (-) Cuando empiezo a sentirme triste ya no me puedo detener 641
_ (-) Pierdo el control cuando me enojo 731
3 ° § (-) Cuando me enojo aviento lo primero que tengo a la mano 649
-% §‘§ alterarme cuando me enojo 688 | 838 | 706 | 2.898 | .641
S @ @ ndo tengo problemas trato de permanecer tranquilo(a) 431
= °|(+) Trato de no alterarme y de hablar “como gente decente” 528
_ ndo me pongo triste, me digo frases que me levanten el animo 713
S8 § ndo me siento frustrado, platico conmigo mismo(a) para tranquilizarme .768
g.é ‘§ (+) Darme cuenta de como me siento me ayuda a recuperarme de los 727 | 626 | 2.881 | .740
8 & @| problemas 671
X ®om
RECURSOS COGNITIVOS
12 reactivos 46.13 | .771 | 2.875 | .443
(+) Reflexiono cuidadosamente las cosas antes de tomar una decision 625
£ 8 | (+) Reflexiono sobre lo que hice bien y lo que hice mal 513
it E £ (+) Cuando tengo un problema primero intento entender bien de qué se trata | .737 | 22.71 | 796 | 3.368 | .526
2 -§ ‘S| (+) Analizo cuidadosamente los problemas y sus posibles soluciones q72
2 %g (+) Trato de aprender de los problemas a los que me enfrento .536
& © (+) Ante un problema analizo los puntos de vista de las personas .746
involucradas
(+) Mis creencias religiosas me sostienen cuando pienso que no tengo 891
8 g 8 | salidas
§ %‘g (+) Ante las situaciones problema me consuelo con mis creencias religiosas 918 | 1478 | 896 | 2.166 | 976
g = 2| (+) Me siento mas tranquilo(a) cuando me acerco a mi religion y a sus .905
© = @1 preceptos
. 8 8| (+) Me reprocho mis errores y fallas 781
g 8 § (+) Cuando estoy metido(a) en un problema me peleo conmigo mismo(a). 729 | 863 | 621 | 2.607 | .737
< :-,.g (+) Creo que estoy manejando mal mi vida 495
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RECURSO? ::E‘SCIEI;QII ENTALES 2285 | .712 | 3.470 | .458
(+) Trato de llevarme muy bien con las personas que me rodean .568
§ ® % | (+)Tengo una buena comunicacién con las personas que estan cerca de mi .556
Sw % (+) Soy capaz de hacer nuevos amigos 706 | 2285 | 712 | 3.470 | 458
5 8 8| (+) Intento ser compartido(a) con los que me rodean 475
£ ©? ©| (+) Puedo comunicar mis ideas con claridad a quienes me rodean 614
(+)Trato de encontrar el lado positivo de las situaciones que vivo 672
RECURSOS Soglgl;liﬁv(())sclRCUNDANTEs 4866 | 750 | 3408 | 570
» | (+) Trato de platicar con alguien para desahogarme 653
3 g§ (+) Cuando me siento mal, busco ayuda en la gente que me rodea 639
28 § (+) Por lo menos tengo a una persona a quien contarle lo que me pasa J23 | 3671 | 774 | 3434 | 673
e © < | (+) Cuento con una persona de mi confianza a quien le puedo pedir consejo | .830
. (+) Para mi es muy dificil pedir ayuda a los demas .809
E *g o | (*) Si tuviera un problema muy grave, no sabria quien recurrir 639
S S 3| (+) Evito acercarme a la gente cuando tengo problemas 695 1195 | 726 | 2.825 | 712
= g &/ (+) Cuando he pedido ayuda a los miembros de mi familia me han fallado .555
© g | (+) Me da pena acercarme a la gente cuando la necesito 745
RECUR??:aﬂQ-LiRIALES 48.46 | .671 | 3.094 | .615
(-) La presion economica en casa es muy fuerte 594
§ % § (+) Cuento con tiempo libre para hacer las cosas que me gustan 449
5 ‘§ (+) Tengo el dinero que necesito para divertirme el fin de semana 443 | 4846 | 671 | 3.094 | 615
é ‘g’ ® | (-) Siento que mi ropa es vieja y pasada de moda 828
**| (-) Me siento incomodo(a) con la ropa que tengo 776

De las cinco escalas para evaluar los recursos de los adolescentes, la escala de
recursos afectivos se configur6 con un mayor numero de reactivos y de
subescalas. En total se integré por 18 reactivos pertenecientes a los siguientes
factores: autocontrol (0=.698), manejo de la tristeza (a=.712), manejo del enojo
(a=.716) y recuperacion del equilibrio (a=.771). La confiabilidad total de recursos
afectivos fue de .827. La escala de recursos cognitivos se integré por 12
reactivos que conformaron tres subescalas: reflexion ante los problemas,
creencias religiosas y autoreproches con valores alfa de .796, .896 y .621, siendo
.716 la confiabilidad general de esta escala. Por su parte, la escala de recursos
instrumentales esta centrada en las habilidades sociales, consta de 6 reactivos y
tiene una confiabilidad de .712. Por su parte la escala de recursos sociales o
circundantes, esta configurada por dos subescalas: red de apoyo (0=.774) y
capacidad para solicitar apoyo (a=.726) que en su conjunto suman 9 reactivos,
con una confiabilidad total de .771. Finalmente, la escala de recursos materiales
se compone de 5 reactivos y una confiabilidad de .671.

Los recursos que se encontraron mas desarrollados en los participantes fueron las
habilidades sociales, red de apoyo, reflexion ante los problemas, autocontrol y
recursos materiales. Tanto los hombres como las mujeres presentaron puntajes
semejantes en las subescalas de reflexion ante los problemas, habilidades
Sociales, capacidad para solicitar apoyo, y recursos materiales. Sin embargo,
ellas reportaron una significativamente mayor red de apoyo (p.=.003) y
recuperacion del equilibrio (p.=.029). Mientras que ellos obtuvieron puntajes
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significativamente mas altos en el manejo de la tristeza (p.=.005) asi como la
tendencia a un mejor manejo de enojo y del autocontrol (ver tabla 5.2).

TABLA 5.2 COMPARACION DE LOS RECURSOS ENTRE HOMBRES Y MUJERES

ESCALAS SUBESCALAS TOTAL | HOMBRES | MUJERES T P

RECURSOS AFECTIVOS Autocontrol 3.7 3.26 3.13 349 | .063

manejo de la tristeza 2.67 2.84 2.6 8.04 | .005

manejo del enojo 2.89 3 2.85 3.32 | .069

recuperacion del equilibrio 2.88 2.72 2.94 481 | .029

RECURSOS COGNITIVOS reflexién ante los problemas 3.36 3.32 3.38 625 | 430

Creencias religiosas 2.16 1.84 2.3 12.91 | .000

Autoreproches 2.60 2.72 2.55 2.739 | .099

RECURSOS INSTRUMENTALES | habilidades sociales 347 3.41 3.49 1.893 | .170

RECURSOS SOCIALES O red de apoyo 343 3.25 3.51 8.942 | .003

CIRCUNDANTES capacidad para solicitar apoyo | 2.82 28 283 | .063 | .803

RECURSOS MATERIALES recursos materiales 3.09 3.18 3.05 2485 | 116
DISCUSION

La escala con mayor confiabilidad fue la de recursos afectivos (0=.827). Esta
puede convertirse en un punto de partida para la prevencion de trastornos del
estado de animo y del control de impulsos, ambos reportados frecuentemente en
poblacion adolescente, por lo que el entrenamiento en un mejor control de la
tristeza, del enojo, un mayor autocontrol, asi como la recuperacion mas rapida del
estado de equilibrio, pueden ser elementos fundamentales en el disefio de
estrategias preventivas para ésta poblacion. Por otro lado, el conjunto de escalas
elaboradas para evaluar recursos en los adolescentes coinciden parcialmente con
las reportados en la literatura, por ejemplo, la escalas de recursos sociales o
circundantes, asi como la de recursos materiales (Hobfoll et al. 1993). En cambio,
los nombres de las subdimensiones de autocontrol, manejo de la tristeza, manejo
del enojo, recuperacion del equilibrio, escasamente se encontraron reportados en
la literatura. La reflexion ante los problemas y las habilidades sociales tuvieron
mayor numero de referentes (Barrera, 1996; Bravo, 1999). Se encontré como
recursos en las mujeres su mayor capacidad para recuperar el equilibrio, su red de
apoyo y sus creencias religiosas, mientras que en los hombres se observd un
mejor manejo de la tristeza y la tendencia, no significativa, de tener mejor manejo
del enojo y mayor autocontrol. La construccion social de los recursos personales
desde una perspectiva de género puede ser una aproximacion que explique estos
resultados.

La principal contribucion de este trabajo fue la de elaborar cinco escalas confiables
para la evaluacion de los recursos de afectivos, cognitivos, instrumentales,
sociales y materiales en la poblacién mexicana, que puedan ser utilizadas tanto 1)
para ampliar el conocimiento sobre los adolescentes (fortalezas y debilidades), 2)
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para disefar intervenciones preventivas, y 3) para evaluar la efectividad de las
mismas. Finalmente el papel de la red de apoyo social propuesto por Hurrelmann
(1997) y confirmado en este trabajo, permite insistir en la relevancia de incluir en
los programas de intervencidn preventiva la promocion tanto de los recursos
personales como los sociales (OPS, 1991; Mckenzie et al., 2004; Thanh et al.,
2005), por lo que, para apoyar a las presentes y futuras generaciones de
adolescentes, es necesario continuar investigando al respecto.

ESTUDIO 6.
RECURSOS DE LOS ADOLESCENTES QUE HAN
Y QUE NO HAN INTENTADO SUICIDARSE

OBJETIVO

Identificar las similitudes y las diferencias entre los recursos individuales y
familiares de los adolescentes que no han intentado suicidarse con los
adolescentes que si han intentado hacerlo.

DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio es un disefio con tres muestras independientes, de corte
transversal y de campo.

METODO

Participantes: la muestra se integré por 263 adolescentes, 183 mujeres y 80
hombres, estudiantes de bachillerato de una escuela publica y otra privada del
Distrito Federal, México.

TABLA 5.3 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS GRUPOS CON INTENTO SUICIDA Y SIN
INTENTO SUICIDA

CON INTENTO SUICIDA
N=42 SIN INTENTO SUICIDA
] CON UN CON MAS DE N=44
CARACTERISTICAS INTENTO UN INTENTO TOTAL
DEMOGRAFICAS SUICIDA SUICIDA

NUmero de personas 31 11 42 44
NUmero de hombres 4 2 6 8
Numero de mujeres 27 9 36 36
Edad promedio 17.61 16.80 17.2 17.2
4to. De preparatoria 7 5 12 11
5to. De preparatoria 2 1 3 3
6to. De preparatoria 22 5 27 30
Personas de escuela publica 17 5 22 22
Personas de escuela privada 14 6 20 22
Promedio académico 8.08 8.0 8.04 7.95
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De entre los cuales se detectd que 31 habian tenido un intento suicida y 11 habian
tenido mas de un intento suicida. Al conjuntar estos dos grupos se buscé la
conformacién de un tercero con similares caracteristicas de sexo, edad y tipo de
escuela, por lo que se integré un total de 86 participantes. En la tabla 5.3 puede
observarse las caracteristicas de cada grupo.

Instrumento: el intento suicida fue evaluado con el siguiente reactivo: ¢Alguna
vez a proposito te has hecho dafio con el fin de quitarte la vida? Con las siguientes
opciones de respuesta: No, Una vez , Mas de una vez (Gonzalez Forteza, 1996).
Para medir sintomatologia depresiva se utilizé la escala del Centro de Estudios
Epidemiolégicos de Depresion (Center of Epidemiological Studies of Depresion,
CES-D), de Radloff, validada en México por (Marifio, Medina-Mora, Chaparro y
Gonzalez-Forteza, 1993). Esta escala consta de 20 reactivos para recabar
informacion sobre los sintomas depresivos que estuvieron presentes la semana
anterior al estudio. Las opciones de respuesta fueron: 0 dias, 1-2 dias, 3-4 dias ¢
5-7 dias de la semana. Para esta investigacion se retomé la escala sin tomar en
cuenta las dimensiones reportadas sobre ésta (afecto negativo, afecto positivo y
sintomas somaticos), sino mas bien en sus puntajes totales como sintomatologia
depresiva. La ideacidn suicida se evalud con tres reactivos que se adicionaron a
la ya mencionada escala, como lo sugieren investigaciones previas (Gonzalez
Forteza et al., 2002; Medina Mora et al.,1994). En la tabla 5.4 se presentan las
caracteristicas de los instrumentos utilizados.

TABLA 5.4 CARACTERISTICAS DE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS

ESCALA NOMBRE DE LA | #DE |CONFIABILIDAD | TOTAL DE | CONFIABILIDAD
DIMENSION ITEMS REACTIVOS TOTAL
autocontrol 5 6980
RECURSOS Manejo de la tristeza 5 7161
AFECTIVOS Manejo del enojo 5 7069 18 8274
Recuperacién del equilibrio 3 6269
Reflexion ante los problemas 6 .7964 12 1712
RECURSOS Creencias religiosas 3 .8961
COGNITIVOS Autoreproches 3 6214
RECURSOS Habilidades Sociales 6 7126 6 7126
INSTRUMENTALES
RECURSOS Red de apoyo 4 1746 9 .7507
SOCIALES O Capacidad para solicitar apoyo 5 7261
CIRCUNDANTES
RECURSOS Recursos materiales 5 6713 5 6713
MATERIALES
SINTOMATOLOGIA | Sintomatologia depresiva 20 .8963 20 .8963
DEPRESIVA
IDEACION SUICIDA | Ideacién suicida 3 8370 3 8370
RELACIONES Unién y apoyo 4 8169
INTRAFAMILIARES | Expresion 4 8870 12 9182
Dificultades 4 7871
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Para evaluar el ambiente familiar se utilizé una escala denominada: Evaluacién de
las Relaciones Intrafamiliares (E.R.l)" (Rivera-Heredia, 1999), en su version de 12
reactivos, mismos que estan organizados para evaluar tres dimensiones: Union,
Expresion y Dificultades. Cuenta con 5 opciones de respuesta que varian del
Totalmente de Acuerdo al Totalmente en Desacuerdo.

Los recursos personales del adolescente se evaluaron a partir de un instrumento
desarrollado por Rivera Heredia, Andrade Palos y Figueroa (2006). El cual consta
de 5 escalas, recursos emocionales, recursos cognitivos, recursos instrumentales,
recursos circundantes y recursos materiales con 18, 12, 8, 9, 5 reactivos
respectivamente. Cuenta con cuatro opciones de respuesta: casi siempre, algunas
veces, rara vez y casi nunca. En la tabla 6.4 se presenta el nombre de cada
escala y subdimension, asi como el numero de reactivos de cada una y su
confiabilidad.

Procedimiento: las escalas se aplicaron dentro del salén de clase solicitando la
participacion voluntaria de los estudiantes. Se enfatizo la confidencialidad de la
informacion recabada. Al final de la aplicacién se distribuyeron folletos con
teléfonos de centros que ofrecen atencién psicoldgica a bajo costo asi como lineas
de apoyo telefdnico.

Analisis de datos: para identificar las similitudes y diferencias en los recursos
entre los grupos participantes, se aplicd un analisis de varianza de una via, para
tres muestras independientes, ademas de analisis descriptivos para identificar
puntajes promedio, frecuencias y porcentajes de los datos recabados. Para ellos
se utilizé el paquete estadistico SPSS version 10.0

RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados de comparar los tres grupos
independientes: los jévenes que no han intentado suicidarse, los que han
intentado hacerlo una vez, y quienes lo han intentado mas de una vez. En la tabla
5.5 pueden observarse los puntajes promedio de cada grupo y los resultados del
analisis de varianza de una via a partir del cual se detectan las dimensiones en las
que los tres grupos son similares asi como aquellas en donde aparecen
diferencias significativas entre los grupos.

Posteriormente se presenta la tabla 5.6 en la que se sintetizan los resultados en
tres sentidos: indicando las dimensiones donde hay diferencias significativas entre
los grupos, mostrando las dimensiones en donde a pesar de que no existen las
diferencias significativas puede observarse una marcada tendencia a presentar
diferentes recursos entre los grupos, y finalmente describiendo las dimensiones en
las que los tres grupos reportan recursos similares.
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TABLA 5.5 COMPARACION DE LOS RECURSOS PERSONALES Y FAMILIARES ENTRE LOS TRES

GRUPOS DE ESTUDIO
) MEDIAS
ESCALA SUBDIMENSION Sinintento | Con un intento | Con més de un
suicida suicida intento suicida F P
N =44 N=31 N=11
Autocontrol 3.24 3.00 2.64 6.037 | .004
RECURSOS Manejo de la tristeza 2.67 242 2.25 2.925 | .060
AFECTIVOS Manejo del enojo 2.91 2.78 2.40 2.840 | .064
Recuperacién del equilibrio 2.82 2.90 2.30 3470 | .036
Total de recursos afectivos 2.91 2.79 2.31 8.088 | .001
Reflexion ante los problemas 3.38 3.33 3.04 1.782 | 175
RECURSOS Creencias religiosas 2.29 2.46 1.72 2238 | 113
COGNITIVOS | Autoreproches 2.46 2.46 2.03 1.527 | .223
Total de recursos cognitivos 2.90 2.89 2.46 4300 | .017
RECURSOS Habilidades Sociales 3.45 3.39 3.16 1422 | 247
INSTRUMENTALES
RECURSOS Red de apoyo 3.43 3.37 2.93 2.099 | .129
SOCIALES O Capacidad para solicitar apoyo 2.87 2.52 2.07 6.746 | .002
CIRCUNDANTES | Total recursos sociales o circ. 3.45 3.39 3.16 7.744 | .001
RECURSOS Recursos materiales 3.03 2.69 2.81 2737 | .071
MATERIALES
SINTOMATOLOGIA | Sintomatologia depresiva 1.63 2.14 2.31 11.015 | .000
DEPRESIVA
IDEACION Ideacion suicida 1.1395 1.63 2.60 21.858 | .000
SUICIDA
Unién y apoyo 3.88 3.67 2.70 8.868 | .000
RELACIONES Expresion 3.89 3.58 245 9.926 | .000
INTRAFAMILIARES | Dificultades 2.13 2.37 3.22 5787 | .004
Total de Rel. intrafamiliares 3.89 3.62 2.64 10.836 | .001

En la dimension de autocontrol asi como en la de recuperacion del equilibrio y
en la conformada por el total de recursos afectivos, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos.

El Total de Recursos Cognitivos es significativamente diferente entre los
jévenes que no han intentado suicidarse que con los que han intentado hacerlo
una vez y mas de una vez, siendo este ultimo grupo el que menos recursos
cognitivos posee.

En la Escala que evalua los Recursos Instrumentales, que se conforma por la
dimension de Habilidades Sociales se encontrdé que los recursos de los jovenes
que han intentado suicidarse y los que no han intentado hacerlo son similares,
puesto que no se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos.

En la escala de Recursos Sociales o Circundantes se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los jévenes que no han intentado suicidarse,
y aquellos que lo han intentado una vez y mas de una vez, tanto en la
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subdimension de Capacidad para Solicitar Apoyo, como en la del Total de
Recursos Sociales o Circundantes.

En los Recursos Materiales no aparecieron diferencias significativas entre los
tres grupos.

TABLA 5.6 SINTESIS DEL TIPO DE DIFERENCIAS ENCONTRADAS EN CADA UNA DE LAS
DIMENSIONES DE RECURSOS PERSONALES Y FAMILIARES ANALIZADAS

Diferencias significativas ente Tendencia hacia la Semejanza entre los
DIMENSIONES los grupos diferencia entre los grupos grupos
Autocontrol Manejo de la tristeza
AFECTIVOS Recuperacion del equilibrio Manejo del enojo

Total de recursos afectivos

Creencias religiosas

COGNITIVOS Total de recursos cognitivos Autoreproches
Reflexion ante los problemas
INSTRUMENTALES Habilidades sociales = total
de recursos instrumentales
SOCIALES O Capacidad para solicitar apoyo Apoyo social

CIRCUNDANTES Total de recursos sociales o
circundantes

MATERIALES Total de recursos materiales

Uni6n y apoyo
RELACIONES Expresion
INTRAFAMILIARES | Dificultades

Total de ambiente Familiar

Respecto a las Relaciones intrafamiliares, tanto en la subdimension de unién y
apoyo, como en la de expresion y en la de dificultades se encontraron diferencias
significativas entre los grupos. Los jévenes que no han intentado suicidarse
reportan mayor union y apoyo, asi como mayor expresidon de sus emociones
dentro de su familia, acompafadas de una menor percepcién de dificultades en
ésta, a diferencia de los otros dos grupos donde aumenta la percepcion de
dificultades y disminuye la percepcion de union y apoyo, asi como la de expresién.

De igual manera, en la escala de sintomatologia depresiva y en la de ideacién
suicida se encontraron diferencias significativas entre los grupos: en ambos
casos, los jovenes que no han intentado suicidarse presentan puntajes bajos en
dichas escalas, pero a medida que aparece un intento suicida y mas de un intento
suicida los puntajes muestran un destacado incremento.

DISCUSION

La capacidad de autocontrol y la capacidad de recuperacion del equilibrio es un
recurso que poseen en mayor medida los jovenes que no han intentado
suicidarse, lo cual coincide con la afirmacion de Janetzke (2004) cuando plantea
que los jovenes con mayor desarrollo moral tienen mayores recursos
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intrapsiquicos como tolerancia del desequilibrio. En donde no se encuentran
coincidencias con dicho autor es respecto a la capacidad para reflexionar y la red
de apoyo, las cuales son similares en los tres grupos analizados.

En esta investigacion la red de apoyo vy la capacidad de utilizar la propia red de
apoyo se denominaron recursos sociales o circundantes, siendo congruentes con
la clasificacién de Hobfull (1988, 1998, 2000 en Mckenzie et al. 2004) respecto a
los recursos que rodean a los individuos. En este sentido, tanto los jovenes que
han intentado suicidarse como quienes no lo han intentado, perciben que cuentan
con una red de apoyo, sin embargo lo que marca una diferencia entre ellos es que
quienes no han intentado suicidarse saben hacer uso de su red de apoyo. Esto
coincide con los resultados de Thompson et al (2002) quienes proponen el
desarrollo de habilidades de autoeficacia enfocadas al incremento en la capacidad
de obtener recursos sociales y materiales. Se trata no solo de poseer sino de
hacer uso de los propios recursos, es decir, hacer uso de su propia red de apoyo
social. Este elemento viene a conformarse como un factor central para ser
retomado en estrategias preventivas donde habria que promover 1) la habilidad de
acercarse a las personas que rodean al adolescente y 2) la habilidad aprender a
pedir ayuda, esto acompafiado del entrenamiento en las posibles diferentes
respuestas que encontrara cuando solicite esa ayuda, por lo que aunado a eso
seria recomendable incluir entrenamiento tanto en asertividad, en tolerancia a la
frustracion y en emociones positivas (Spirito y Overholser, 2003; Slaikeu, 1996;
Trautman, 1995; Kirk,1993; OPS, 2001).

Como se ha reportado consistentemente tanto la sintomatologia depresiva como la
ideacion suicida acompafan a un alto porcentaje de personas que han intentado
suicidarse y que han consumado el suicidio, por lo que en la presente
investigaciéon pude observarse como estas dos dimensiones se incrementan
notablemente entre quienes se han intentado suicidar una vez y entre quienes lo
han intentado mas de una vez. Por lo que la atencidn a los jovenes con cuadros
depresivos puede colaborar a la disminucién de la tentativa suicida, tal y como se
recomienda en la mayoria de los programas de prevencion del suicidio
recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud (WHO/OMS, 2000; Singh y
Jenkins, 2000).

Se confirma la relevancia de la familia como factor protector o de riesgo respecto
al intento suicida lo cual es consistente con lo reportado por diversos estudios que
reportan que el principal factor disparador de intento suicida son conflictos
familiares sobretodo relacionados con violencia y discusiones con los padres
(INEGI, 2006; Gonzalez Forteza et al., 2002, Betancourt, 2002). Por otro lado, la
percepcion de la unién y el apoyo familiar, la expresion de emociones, y la
percepcion de escasas dificultades dentro de casa son recursos en donde se
encuentran marcadas diferencias entre los jovenes que no han intentado
suicidarse con los que si han intentado hacerlo. La probabilidad de esta afirmacion
es altamente significativa. Las diferencias encontradas en el ambiente familiar son
consistentes con investigaciones previas en las que se ha utilizado el instrumento
denominado “Evaluacion de las interrelaciones Familiares” (Rivera Heredia, 2000).
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Una posibilidad de trabajo a futuro seria probar si una version con menor numero
de reactivos del instrumento de recursos continua siendo valida y confiable. Esto
con el objeto de evitar el efecto de cansancio en los participantes al responderlo,
para poderlo combinar con otras escalas que permitan, de manera conjunta
identificar posibles relaciones de los recursos de los adolescentes con otros
factores.

Entre las limitaciones de este estudio puede mencionarse lo reducido de la
muestra, asi como la falta de equivalencia entre los tres grupos de estudio.

Sin embargo, a pesar de dichas limitaciones, el ampliar el conocimiento sobre los
aspectos positivos de lo individuos, especificamente sus recursos individuales y
familiares, puede ser un elemento estratégico para la promocion de la salud y por
lo tanto la prevencién de diversos problemas emocionales en los individuos, como
es el caso del intento suicida.

) ESTUDIO 7.
CARACTERISTICAS DE LOS ADOLESCENTES QUE HAN INTENTADO
SUICIDARSE

OBJETIVO

Identificar la severidad de las conductas autodestructivas de dos grupos de
adolescentes.

METODO

Participantes: formaron parte de este estudio 263 adolescentes, 183 mujeres y
80 hombres, estudiantes de un bachillerato privado y de un bachillerato publico del
Distrito Federal, México. Dentro de esta muestra se identificaron 42 personas con
intento suicida, 21 provenientes de una bachillerato publico y 21 de un bachillerato
privado, quienes conformaron la muestra final de este estudio. El rango de edad
de los participantes fue entre los 15 y 23 afios. En el momento del estudio, la
edad mas frecuente de los participantes fueron los 17 anos.

Instrumentos: se aplico un cuestionario adaptado del trabajo de Gonzalez
Forteza (1996) que abarca los siguientes temas: si han hecho algo con la intencion
de quitarse la vida, qué edad tenian la ultima vez que lo hicieron, cuantas veces
han atentado contra si mismos, qué han hecho, como lo han hecho, qué les
motivd a hacerlo, si han requerido hospitalizacion o no, y finalmente qué les ayudd
a salir adelante. Junto con este cuestionario se aplicaron una serie de
instrumentos para evaluar los recursos afectivos, cognitivos, instrumentales,
sociales y materiales de los adolescentes cuyos resultados se reportan en otras
fuentes (Rivera Heredia, Andrade Palos y Figueroa, 2006).
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Procedimiento: el cuestionario se aplicd dentro del salén de clase solicitando la
participacion voluntaria de los estudiantes. Se aclararon las dudas e inquietudes
que surgieron en los participantes durante la aplicacion. Se enfatizo la
confidencialidad de la informacion recabada. Al final de la aplicacién se
distribuyeron folletos con teléfonos de centros que ofrecen atencion psicologica a
bajo costo asi como lineas de apoyo telefénico, con el objeto de que tuvieran
informacion para solicitar ayuda en caso de que lo consideraran necesario.

RESULTADOS

Los resultados se describiran iniciando por las variables sociodemograficas que
describen las caracteristicas generales de los participantes que presentaron
conductas autodestructivas, para posteriormente dar respuesta a cada una de las
preguntas que fueron la base de este estudio. En las tablas 5.7 y 5.8 puede
apreciarse a detalle las respuestas de los participantes.

Las conductas autodestructivas y su distribucién por sexo, edad,
escolaridad y tipo de bachillerato

Se encontré el mismo numero de personas con intento suicida en el bachillerato
privado y en el publico, sin embargo la distribucién de hombres y mujeres que han
intentado quitarse la vida fue diferente, en el caso de la escuela privada la
proporcion fue de 19 mujeres por dos hombres, mientras que en la publica fue de
16 mujeres por un hombre. En total, de las 42 personas que reportan haberse
hecho dano con la intencion de quitarse la vida 35 fueron mujeres y 7 hombres, de
ahi que la proporcién global es de 7 mujeres por cada hombre.

Edad del ultimo intento suicida y niumero de veces que han atentado contra
si mismos

El 23.8% de los participantes ha tenido mas de un intento suicida. Se reportan
intentos suicidas desde los 7 afos de edad, sin embargo la edad que se reporta
con mayor frecuencia como la del ultimo intento suicida son los 14 afios de edad.

Tipo de conductas autodestructivas y grado de severidad de éstas

Del total de 42 estudiantes que reportan haberse hecho dafio con la intencion de
quitarse la vida, 15 utilizaron algun tipo de objeto punzocortante. Este método es
elegido con mayor frecuencia por los estudiantes de escuelas privadas (10/42) El
segundo método de eleccion fue el consumo de pastillas, el cual fue mencionado
por 7 de los 42 estudiantes, con una frecuencia semejante en ambos grupos. En
varios estudiantes se observa la combinacién de métodos: alcohol y pastillas,
alcohol e intento de accidente, dejar de comer y vomitar, etc. En los estudiantes
de escuelas publicas aparecen mas métodos: intento de asfixia, mirar desde un
edificio con la intencion de matarse, golpearse contra una pared o con objetos, etc.
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TABLA 5.7

DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS AUTODESTRUCTIVAS DE LOS ADOLESCENTES
DE UN BACHILLERATO PRIVADO Y DE SUS ESTRATEGIAS PARA SALIR ADELANTE

BACHILLERATO PRIVADO

3 'S S 2
o | |o |Bgs8|% 2g g2 5 §eEs
g |28 |8 |g5|2 g2 E 3 L35 228
= o | W EL| Z2| S 2 s Boz Eg®
= SE|mE|S o< @ o 3 o|OBbE
="1"g|° 3 = 2| =%
1 m | 17 1 1 Me corté Con tijeras Estaba triste y enojada No Traté de no pensar més
conmigo
2 m | 17 | Mas 14 Con un cutter me Con desesperacion Mis problemas con mi No Hablando con ella
de 1 lastimé. Tomé 30 mama
pastillas diferentes
3 m 17 1 16 -- Problemas familiares No Fui optimista
4 m| 17 1 13 | Me corté el brazo con | Pues me corté con Peleas con mi mama No Mis amigos y mis ganas de vivir
tijeras y cutter tijeras me ayudaron, y mi perro
5 m| 16 1 14 | Me cortaba los brazos Con un vidrio Estaba deprimida y tenia No Me propuse hacer lo mejor para
problemas en mi casa resolver los problemas
6 m | 15 | Mas 15 Intenté cortarme Con vidrios de un | Las peleas con mis papas No Sélo lloré
de 1 cuadro que rompi
7 m 18 1 14 Prefiero no contestar Prefiero no Mi depresion No Pensar en mi bien
contestar
8 m| 17 1 17 | Tratar de cortarme las |  Con un cuchillo Me sentia muy triste No Me di cuenta que eso no valia
venas la pena
9 | m| 16 1 No lo No lo sé No me acuerdo Muchas cosas No Nada
se
10 (m | 17 | Més 16 | Tomar medicamentos Con ayuda de El sentirme sola No, Por | Pues aun no lo hago y me esta
de 1 y cortarme las venas antidepresivos poco costando mucho trabajo
11 m 17 Mas 7 Me drogué No sé Saber que la vida apesta No Nada
de 1
12 | 'm | 17 1 No se No me acuerdo No sé Niidea No Pues asi nada mas
13 | m| 18 1 13 - -- Broncas en la familia y mi Si Con la ayuda de mis papas y
novio amigos
14 (M| 19 1 12 Cortarme los brazos Navaja Un grupo de amigos que No Me meti al coro de la iglesia
sentia que realmente me
apoyaban
15 [m| 20 1 15 Queria dejar de vivir Me amarré las Estaba muy triste No Me ayudé mi familia,
manos con ligas principalmente mi mama
16 | m | 17 1 14 | Traté de cortarme las | Con una navajade | No tenia apoyo y me senti No Reflexioné, pensé en la gente
venas rastrillo sola que me queria y busqué ayuda
17 | m | 19 | Mas 16 Me intenté cortar las Con una navaja Me queria morir Si Asistiendo a terapia con la
de 1 venas y vomitaba psicologa escolar
18 [ m| 18 1 14 . . . No La vida te va sacando
19 (m| 17 1 150 Tomar pastillas - Que me sentia en Si Psicélogo/psiquiatra
desacuerdo con mi cuerpo
20" | h 16 1 15 . . . . _
21 h 15 | Mas 14 Estar muy triste Conunanavaja | No tener nada qué hacer en No Echarle muchas ganas
de 1 la vida

* Estos casos son considerados nulos en investigaciones del IMP (Gonzélez Forteza, comunicado personal, 2006)
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TABLA 5.8 DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS AUTODESTRUCTIVAS DE LOS
ADOLESCENTES DE UN BACHILLERATO PUBLICO Y DE SUS ESTRATEGIAS PARA SALIR
ADELANTE
BACHILLERATO PUBLICO
2 ) 2 o )
o Suls5 |5 2 % 2 %’.’- KR
5 o|© o8 (T |G 2 £ oS o2
£ 513 > S|ls=|= = o Sos| g2
= » | W E2 S2 | o & LP=Z | S5B 0
= SEwE| 3 o @5 5 a|log=
= 3|° £ 3 = 2 =3
o
22 (m | 17 1 14 Tomé muchas Tomando mucho alcohol Todo No Tomé mucha leche y escuché
pastillas con cerveza mucha musica
23 [m | 17 1 14 | Miré desde un edificio Pues ya no lo hice Problemas familiares No Con apoyo
24 | m | 17 | Mas 15 Ingeri algunos Tomé las pastillas y las | Problemas familiares No Pidiéndole a mi Dios Fuerza y
de 1 medicamentos toxicos ingeri con agua paciencia
€en exceso
25 [m| 2 1 17 Tomé pastillas Los problemas en mi No Con la ayuda de un tio y
familia haciendo lo que me gustaba,
leer, cantar, oir musica
26 h 17 1 14 Me tome unas Me encerré en el bafioy | Sentia que nada valia No Con apoyo de mi familia y
pastillas y traté de estuve pensandolo sélo la pena acercandome a Dios.
cortarme las venas me acuerdo cuando
tomé el cuchillo y
después cuando me
ayudaron
27 h 19 1 7 Asfixia Una cuerda colgada a Burlas de mi maméa No No hice caso de las burlas ni a
una viga y a un banco lo que me hiciera sentir mal
28 h 19 1 Hace Me puse una Choqué con un carro y Mi manera de vivir No De hecho no lo he superado
poco | borrachera, me sentia casi muero totalmente, pero la vida sigue.
muy mal y después Nada es absoluto, todo relativo.
darme valor y salir a
la avenida
29 h 16 Mas 16 Me golpee conun | Me golpee con un celular | Me sentia deprimido No Sentirme un poco mejor
de 1 celular
30 (m | 17 1 14 Con unas tijeras En la mano Problemas con mi No Traté de comprenderla 'y a
mama veces no tomarla tanto en
cuenta
31 m| 18 1 17 Me drogue Fumé Me sentia mal No Fui con el psic6logo
32 [m| 19 | Mas 18 Intento de suicidio Medicamentos en La vida Si Nada
de 1 €XCeso
3 | m| 17 1 16 | Nada porque analicé La vida se me hacia No
mejor las cosas una rutina, buena -
pero sin nada bueno
34 (m| 17 1 17 Me tomé pastillas Agarré un vaso de agua | Porque me senti triste Si Tuve que ir a terapias
y me las tomé
3% | m| 17 1 16 No comer Vomitando Nada No Nada
36 | m| 17 1 11 | Me golpee y me corté | Con la pared y con una Miedo, tristeza y No Creo que no lo sé, solo que tal
navaja para rasurar soledad vez no tuve el valor suficiente
para hacerlo bien
37 | m| 16 1 14 | Tomé algo para dafiar | Con pastillas y alcohol Mi depresion No Tener apoyo de quien
mi cuerpo realmente me quiere
38 |'m 17 1 13 Nada, sélo lloré Con un pequefio cristal o | El que quiza queria No No sé, tal vez pidiéndole a Dios

vidrio

atraer la atencion de
mis padres

(como yo lo concibo)
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39 (m | 17 1 15 Me tomé unas La muerte de mi mejor No Con ayuda de mi familia y de
pastillas amigo mis amigos
40 h 23 1 14 Me pegué en la Azote en la pared No se. Tristeza No No se
cabeza
4 m| 16 | Mas 14 | Me corté con un cutter | Donde estan las venas Los problemas que No Pues creo que no he salido
de 1 en los brazos hay en mi casa porque me siento muy parecido
42 |m | 17 1 12 La responsabilidad No Recibi ayuda psicoldgica
que dejaron a mi
cargo, por los
problemas de mi
madre y de mi padre

* Estos casos son considerados nulos en investigaciones del IMP (Gonzélez Forteza, comunicado personal, 2006)

Medio y método para realizar las conductas autodestructivas

La diversidad de métodos utilizados es muy amplia y variada, sin embargo destaca
el uso de elementos punzocortantes como tijeras, navaja, cutter, vidrios y cuchillo.
También mencionan el consumo de pastillas en exceso o de otro tipo de
medicamentos toxicos. Se menciona la ingestion de alcohol como un método que
combinan con otros, como el manejar provocandose un accidente, o tomar
pastillas con alcohol. También mencionan el intento de asfixia, con una cuerda y
un banco. También hay quien prefiere no hablar al respecto, 0 que mencionan no
acordarse de que hicieron.

Si han requerido hospitalizaciéon o no

Aproximadamente el 10% de los estudiantes que presentan conductas
autodestructivas requirieron hospitalizacion, tanto en el caso de la escuela publica
como de la privada.

Motivo de la conducta autodestructiva

El tema mas frecuente que motiva a los adolescentes a intentar suicidarse son los
problemas en su casa, principalmente con sus papas. En segundo lugar se
mencionan aspectos relacionados con el estado de animo como: la tristeza, la
depresion y la soledad. En menor proporcion aparece el enojo, los problemas con
amigos o con el novio, desacuerdo con el cuerpo, el saber que la vida apesta, el
desear morir y la falta de apoyo. El 20% de las personas que intentaron suicidarse
no contestdé de manera explicita qué les motivé a hacerlo (1= no sé, 1= muchas
cosas; 2= no contestd). Dicho porcentaje puede considerarse de dudosa validez
respecto a la intencionalidad suicida por la falta de precisidén en los datos.

Estrategias que siguieron para salir adelante

Como puede observarse en la ultima columna de las 6.6 y 6.7, una importante
proporcion de adolescentes que intentaron suicidarse han utilizado estrategias
disfuncionales, como “no hacer nada”, quedarse “asi nada mas”, “llorar”, “tratar de
no pensar mas”; también mencionan que “la vida te va sacando”. Respecto a salir
adelante, uno de los participantes menciona: “pues aun no lo hago y me esta

costando mucho trabajo”.
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Entre las estrategias funcionales que les han ayudado a salir adelante, las que
utilizan con mayor frecuencia son las cognitivas, las instrumentales y las redes de
apoyo. En menor proporcion se mencionan el uso de recursos afectivos.

El reflexionar, el pensar en la gente que les quiere, el ser optimista, el proponerse
hacer lo mejor para resolver los problemas, el pensar en su bien, son estrategias a
nivel cognitivo que les han ayudado. En el plano instrumental, les ha ayudado el
buscar el apoyo de profesionistas como psicologos y psiquiatras fuera y dentro de
la escuela, el hablar con la persona con quienes tenian problemas, el ir al coro de
la iglesia y el contacto con una mascota. El contar con ayuda de la familia y los
amigos, es decir, de la red de apoyo, se reporta con frecuencia como un recurso
para salir adelante.

DISCUSION

Los participantes de estudio presentaron conductas autodestructivas directas, de
acuerdo a lo planteado por Reyes Zubiria (1999). Los métodos utilizados fueron
diversos (principalmente el uso de herramientas punzocortantes, y de pastillas),
pero la intencion fue semejante, segun lo sugiere Shneidman (1985 en Singh y
Jenkins, 2000). Aunque su intencion fue letal, sélo el 10% de los participantes
requirié hospitalizacion.

Comparten como detonante un conflicto familiar, por lo general con los padres, lo
cual coincide con lo encontrado por en estudios previos (INEGI, 2006a y 2000;
Gonzalez Forteza et al., 2002, Betancourt-Ocampo, 2002, Rivera Heredia, 2000).

En este estudio aparecen conductas autodestructivas asociadas con el consumo
del alcohol combinado con otros métodos, por ejemplo, la provocacion de
accidentes automovilisticos. Dado que la principal causa de muerte en
adolescentes en México son los accidentes automovilisticos (INEGI, 2006;
SISVEA 1994-1997), dicho indicador debera tomarse en cuenta como una senal
asociada con la problematica adolescente.

Desde una perspectiva psicodinamica, los brazos y las manos son un simbolo de
productividad y de contacto con los demas. Al lastimarlos se da una senal de
impotencia, “Funcionalmente se relacionan con el Yo y la adaptacion social. Con
ellas (manos) comemos, tocamos, acariciamos, lastimamos, matamos, etc”
(Portuondo, p. 25). El acto suicida es una expresion de agresion: agresion
volcada en si mismo. Los adolescentes se cortan, se golpean, se intoxican, se
asfixian...estdn conscientes de su dolor y al vez desean perder la consciencia
(Shneidman en 1985 en Singh y Jenkins, 2000).

Se aprecia una marcada deficiencia del uso de estrategias funcionales para
enfrentar la recuperacion del estado de bienestar después de un intento suicida.
Incluso varios de los participantes mencionan aun no haber salido adelante. En el
caso de las personas que han hecho uso de estrategias funcionales éstas han
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sido principalmente de tipo cognitivo, instrumental y social. Llama la atencion la
carencia de estrategias en el ambito afectivo, que les permitan un mejor manejo
de los sentimientos de tristeza y de enojo, sobretodo porque el uso de recursos
afectivos ha sido reportado como uno de los indicadores que protegen a los
adolescentes ante el suicidio (Rivera Heredia et al. 2006).

De los 263 estudiantes a quienes se les aplico el cuestionario inicial, 42
mencionaron haber intentado suicidarse, lo cual representa el 15.96% de la
muestra. Dicho porcentaje es superior a la prevalencia que se reporta en estudios
epidemioldgicos previos en esta misma poblacion (8.3 en 1997 y 10.3 en el 2000
en Gonzalez Forteza et al., 2002). Lo cual de confirmarse con estudios en mayor
numero de instituciones educativas seria una sefal de una tendencia creciente de
aumento de este problema de salud publica, por lo que cada vez se aprecia una
mayor urgencia de desarrollar estrategias de intervencion en los diferentes niveles
de atencion preventiva: universal, selectiva a grupos de alto riesgo y a grupos que
ya presentan el problema (Hurrelmann, 1997).
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CAPITULO 6 ETAPA FINAL
LOS MENSAJES AUDIOVISUALES PREVENTIVOS Y SU

IMPACTO EN LOS RECURSOS DE LOS ADOLESCENTES

OBJETIVO GENERAL

Determinar el incremento de los recursos afectivos, cognitivos y sociales de los
adolescentes a partir de su exposicion a los mensajes audiovisuales preventivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Analizar el impacto y las caracteristicas de los mensajes audiovisuales para
verificar su congruencia con el modelo conceptual a partir del cual se
desarrollaron.

Evaluar el impacto y las caracteristicas de los mensajes audiovisuales
preventivos en cada uno de los grupos participantes, asi como entre los
hombres y las mujeres.

Analizar la condicidn experimental en la que se presentd un mayor incremento
de los recursos de sus participantes después de que estuvieron expuestos a
los mensajes audiovisuales preventivos.

Estimar la influencia del ambiente familiar en el incremento de los recursos de
los participantes.

Describir la percepcion de los adolescentes respecto al mensaje que les
transmitieron los mensajes audiovisuales sin la influencia de los cuestionarios
utilizados para el pretest y el postest.

Comparar la confiabilidad de los instrumentos aplicados en esta poblacién con
los reportados en estudios previos.

HIPOTESIS

La exposicidn a los mensajes audiovisuales preventivos incrementara los recursos
afectivos, cognitivos y sociales de los adolescentes.
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DISENO DE INVESTIGACION “IZTACALCO-MEXICO”

Dado que el disefio de la presente investigacion es una innovacion a disefos
previos, se le denominara “lztacalco-México”, por la Delegacién y ciudad en donde
fue realizado. En este disefio se comparan cinco muestras equivalentes de
estudiantes de 10. de secundaria de una escuela publica; permite identificar la
influencia del pretest sobre el postest, del numero de mensajes audiovisuales, del
orden de presentacion de los mensajes audiovisuales y la diferencia de los datos
recabados cuando se utiliza un método de narracion escrita, en contraste de
cuando se hace uso de instrumentos cerrados (ver tabla 6.1).

TABLA 6.1 DISENO DE INVESTIGACION “IZTACALCO-MEXICO”

N PRE- | No.DE SECUENCIA POST- NARRA-
TEST | VIDEOS TEST | CION
GRUPO1 | 40 | NO 4 Al B D S| NO
GRUPO2 | 47 | s 6 A | B D | E|F S| NO
GRUPO3 | 47 | Sl 6 D|E|F | A T! S| NO
GRUPO4 | 46 | NO 4 - D | A | B S| NO
GRUPO5 | 43 | NO 6 Dl E|F | A | B . NO S|

IDEA CENTRAL DE LOS MENSAJES AUDIOVISUALES PREVENTIVOS

A B C D E F
Sin ti nada podria | Solo si te quedas Yo puedo hacer | Ayuda- Observa Animate y
ser igual sabras que pasa algo para vivir el panorama Activate ya
manana mejor completo

De acuerdo con la clasificacion de Donaldson (2002) sobre los tipos de
investigaciéon sobre intervenciones preventivas, el presente trabajo es una
investigacion de la efectividad de la intervencion preventiva, pues se realizé dentro
del escenario natural donde se desenvuelven los participantes, es decir, la
escuela. Se trata de un diseio de tipo cuasiexperimental pues se controlan
algunas de las variables analizadas como el orden de presentacion, numero de
mensajes e influencia del pretest, pero no se tuvo asignacion aleatoria de los
participantes en los grupos. Integra ademas técnicas de analisis de los datos tanto
de tipo cuantitativo como cualitativas.

DEFINICION DE VARIABLES

Las variables que fueron incluidas en esta investigacion tal y como se observa en
la figura 6.1 y como se describen tanto conceptual como operacionalmente en este
apartado, pueden agruparse en cuatro categorias: 1) dependientes, 2)
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independientes, 3) variables extrafias controladas y 4) variables para verificar la
congruencia de los mensajes audiovisuales preventivos con el modelo conceptual.

FIGURA 6.1 VARIABLES QUE PARTICIPARON EN ESTE ESTUDIO

VARIABLES
DEPENDIENTES

Recursos afectivos,
cognitivos y sociales
o circundantes de

VARIABLES
INDEPENDIENTES

Mensajes
audiovisuales
preventivos (ver de la

VARIABLES EXTRANAS
QUE SE CONTROLARON

Equivalencia de los grupos
NUmero de mensajes
audiovisuales preventivos
Orden de presentacion de

VARIABLES QUE
VERIFICAN LA
CONGRUENCIA CON
EL MODELO
CONCEPTUAL
Evaluacién del impacto y
de las caracteristicas de

los adolescentes tabla 6.3 ala 6.9). los mensajes preventivos los mensajes
(contrabalanceo) audiovisuales
Ambiente Familiar Influencia de las pruebas Percepcion el contenido
(pretest y postest) de los mensajes

VARIABLES DEPENDIENTES

RECURSOS AFECTIVOS DE LOS ADOLESCENTES

Definicién conceptual: se refiere al manejo que la persona tiene de sus
emociones y sentimientos (alegria, tristeza, enojo), el tipo de expresion que
tiene de los mismos, asi como los procesos de autorregulacion tanto para su
expresion, como recuperar el estado de equilibrio después de que hay alguna
pérdida de control.

Definicidn operacional: seran evaluados con la escala de Recursos Afectivos
(Rivera Heredia et al., 2006) y sus dimensiones de autocontrol, manejo de la
tristeza, manejo del enojo, recuperacion del equilibrio y total de recursos
afectivos. La escala de evaluacion se basa en frecuencias y tiene un rango de
4 a 1, (4= casi siempre, 3= algunas veces, 2=raravez y 1= casinunca).

RECURSOS COGNITIVOS DE LOS ADOLESCENTES

Definicidn conceptual: estan conformados por las percepciones y creencias
que tienen los adolescentes respecto a la forma de enfrentar los problemas que
les rodean.

Definicién operacional: se extrajeron de la escala de recursos cognitivos
(Rivera Heredia et al., 2006) tres reactivos que de manera independiente
discriminan las ideas y creencias que tienen los jévenes que no han intentado
suicidarse de quienes si lo han intentado (ver reactivos 19, 20 y 21 del
instrumento sobre recursos). La escala de evaluacion se basa en frecuencias y
tiene un rango de 4 a 1, (4= casi siempre, 3= algunas veces, 2=raravez y 1=
casi nunca).
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RECURSOS SOCIALES O CIRCUNDANTES DE LOS ADOLESCENTES

Definiciéon conceptual: Son capacidades con las que cuentan los individuos
para vincularse con los demas estableciendo relaciones permanentes de
contencién y apoyo, implica ademas la capacidad para solicitar ayuda cuando
ésta se necesita.

Definicién operacional: Los recursos sociales o circundantes se evaluaron
con la Escala de Recursos Sociales o Circundantes (Rivera Heredia et al.,
2006) que incluye las dimensiones de red de apoyo y capacidad para solicitar
apoyo y total de recursos sociales. La escala de evaluacién se basa en
frecuencias y tiene un rango de 4 a 1, (4= casi siempre, 3= algunas veces, 2=
raravez y 1= casinunca).

VARIABLES INDEPENDIENTES

MENSAJES AUDIOVISUALES PREVENTIVOS

Definicion conceptual: Son promocionales con caracteristicas de
“‘comerciales televisivos” que tienen una duracién de entre 20 y 60 segundos,
cuyo contenido promueve la salud.

Definicidon operacional: Se conté con 6 mensajes audiovisuales elaborados a
partir de recomendaciones para la promocion de la salud y para la prevencion
del suicidio en poblacion adolescente (ver de la tabla 6.3 a la 6.9).

AMBIENTE FAMILIAR

Definicidon conceptual: el ambiente familiar es el clima o atmdsfera que rodea
a la familia, el cual es producto de la red de interacciones de los integrantes de
ésta quienes generan o no sentimientos de union y apoyo, la posibilidad de
expresar las emociones y la ausencia o presencia de conflictos o dificultades
familiares.

Definicién operacional: el ambiente familiar se evalué mediante la escala de
“Evaluacion de las relaciones intrafamiliares (ERI)” (Rivera-Heredia y Andrade
Palos, 1999), la cual cuenta con tres dimensiones: union y apoyo, expresion, y
dificultades. Los participantes se clasificaron en tres grupos: con puntajes
bajos, intermedios y altos en cada dimensidn.

VARIABLES QUE VERIFICAN LA CONGRUENCIA DE LOS MENSAJES CON

EL MODELO CONCEPTUAL

EVALUACION DEL IMPACTO Y CARACTERISTICAS DE LOS MENSAJES

Definicién conceptual: Son las reacciones afectivas y cognitivas que tienen
los individuos después de que observan informacion audiovisual, asi como la
calificacion que dan a caracteristicas de construccion de los mensajes
audiovisuales.

Definiciéon operacional: Se evalud con un versiéon modificada de la escala de
Evaluacion del Impacto y caracteristicas de los mensajes audiovisuales (Rivera
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Heredia et al. 2004), que esta compuesta por las dimensiones de recursos,
reflexion, emociones positivas y emociones negativas, asi como con la Escala
de Evaluacién de las Caracteristicas de los mensajes cuyas dimensiones son:
novedad, impacto visual, calidad de la produccién y humor. La escala de
evaluacion fue de 5 a 1, (5= totalmente de acuerdo y 1= totalmente en
desacuerdo).

Todos los grupos contaron con las mismas condiciones medioambientales durante
el proceso de intervencién, sin embargo el disefio de investigaciéon implica
diferentes “condiciones de experimentaciéon” de acuerdo al tipo de variables
extrafias que se controlaron las cuales fueron las siguientes:

= Numero de mensajes audiovisuales preventivos

= Secuencia de presentacion

= Numero de mensajes audiovisuales preventivos

= Secuencia de presentacion

= Influencia del pretest sobre el postest

METODO

Participantes: la muestra se conformo6 con 220 adolescentes, 120 hombres y 100
mujeres, con una edad promedio de 12 afos, que cursaban 1ero. de secundaria
en el turno matutino, en una escuela secundaria técnica, perteneciente a la
delegacion de Iztacalco en la ciudad de México).

TABLA 6.2 DISTRIBUCION DE HOMBRES Y MUJERES EN CADA UNO DE LOS GRUPOS
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 GRUPO 5 TOTAL
HOMBRES 24 25 22 25 24 120
MUJERES 15 22 25 19 19 100
TOTAL 39 47 47 44 43 220

Instrumentos: a continuacién se describen las caracteristicas generales de los
instrumentos que se utilizaron; tanto el instrumento utilizado en el pretest como el
del postest pueden consultarse en los apéndices Cy D.

= Escala de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares

Para evaluar el ambiente familiar se utilizd6 una escala denominada: “Evaluacién
de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.l)” (Rivera-Heredia y Andrade Palos, 1999),
en su version de 12 reactivos, mismos que estan organizados para evaluar tres
dimensiones: uniéon (4 reactivos, 0=.81), expresion (4 reactivos, a=.88) y
dificultades (4 reactivos, a=.78). Cuenta con 5 opciones de respuesta que varian
de: Totalmente de Acuerdo a Totalmente en Desacuerdo.

= Escalas de evaluacién de los recursos afectivos y sociales

Los recursos personales del adolescente se evaluaron a partir de un instrumento
desarrollado por Rivera Heredia, Andrade Palos y Figueroa (2006) el cual consta
de 5 escalas: recursos afectivos, recursos cognitivos, recursos instrumentales,
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recursos sociales o circundantes y recursos materiales con 18, 12, 8, 9, 5
reactivos respectivamente. Cuenta con cuatro opciones de respuesta: casi
siempre, algunas veces, rara vez y casi nunca. El instrumento se redujo a un total
de 30 reactivos, dado que para este estudio se utilizaron sélo las escalas de
Recursos afectivos (a=.82) y Recursos sociales o circundantes (a=.75), asi como
tres reactivos de la escala de Recursos cognitivos.

20. Cuando tengo un problema primero intento entender bien de qué se trata
21. Analizo cuidadosamente los problemas y sus posibles soluciones
19. Mis creencias religiosas me sostienen cuando pienso que no tengo salidas

= Escala de Evaluacion del impacto de los mensajes audiovisuales

Este instrumento se desarrollé en la fase piloto de la presente investigacion y fue
elaborado por Rivera Heredia, Gardufio y Andrade Palos (2004). El instrumento
original consta de 48 reactivos, estructurados con formato de escala Likert, donde
el 5= totalmente de acuerdo, 4= de acuerdo, 3= neutral, 2= desacuerdo y 1=
totalmente en desacuerdo. Los cuales fueron distribuidos en 8 dimensiones,
construidas a partir de la revision tedrica sobre comunicacion persuasiva y
mensajes audiovisuales. Para esta investigacion se utilizd6 una versidon con un
menor numero de reactivos que la original (31 reactivos) para evitar el efecto de
cansancio de los participantes y contar con resultados confiables y validos.

= Escalas de evaluacion de la intencion de utilizacion de los recursos
afectivos y sociales a futuro

Para el desarrollo de estas escalas se tomaron como referencia las escalas

recursos afectivos, cognitivos y sociales (Rivera Heredia et al., 2006), modificando

los reactivos a tiempo futuro, con el objeto de evaluar la intencién de utilizacion de

los recursos afectivos y sociales al paso del tiempo.

Los mensajes audiovisuales preventivos

En esta fase final de evaluacion se utilizaron 6 mensajes audiovisuales. De los
cuales dos fueron los mejor evaluados de la fase piloto y los 4 restantes se
elaboraron a partir de los aprendizajes y recomendaciones de dicha fase y con
recomendaciones retomadas de diferentes fuentes y autores. En la elaboracion de
los ultimos 4 mensajes audiovisuales se conté con la colaboracién de 10
estudiantes, 3 de licenciatura y 7 de posgrado en la elaboracion de guiones,
produccion y edicion de los mensajes audiovisuales, a quienes se les capacitd
sobre la problematica suicidio y del intento suicida en la poblacion adolescente, asi
como sobre las recomendaciones para la elaboracion de mensajes audiovisuales
que promuevan la salud y prevengan el suicidio (ver apéndice E).
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TABLA 6.3

VIDEO A: “SIN TI NADA PODRIA SER IGUAL”

IMAGEN TEXTO AUDIO
12 escenas de convivencia con amigos Y | SAPTEL 52598121 “iTu eres Unico en el mundo, sin ti
familia, dentro de casa o en escenarios | 018004727835 nada podria ser igual!

naturales, todas haciendo referencia a
aspectos positivos de la vida como la unién,
alegria, amistad, ternura, cercania y amor.

Fondo musical con la cancion Hey
Jude de John Lennon y Paul
McCartney

Autores: Ana Cecilia Ochoa, Brenda Nubia Contreras y Jeannette Almanza

TABLA 6.4 VIDEO B: “SOLO SI TE QUEDAS SABRAS QUE PASA MANANA”

IMAGEN TEXTO AUDIO
Inicia con imagenes en blanco y negro, en|Sélo si te quedas|Cuando laimagen esta en blanco y
movimiento continuo, con un joven en aparente | sabras  que  pasa | negro el audio es un sonido fuerte
desolacion o sufrimiento, con una botella en la | mafiana y grave, que aparece
mano. intermitentemente
Cambia la pantalla a una imagen con texto que | Ring... Ring...Ring...
dice “sélo si te quedas sabras que pasa Sonido de teléfono  “Ring...
mafiana”, en eso en texto y audio aparece el | SAPTEL Ring...Ring...”
sonido de una llamada telefonica ‘“ring... | 52598121
ring...ring...”, y aparecen pantallas a colores con | 018004727835 Cuando la imagen aparece a
jévenes sonriendo y en grupo acompafiados de colores va acompafiada de la
un texto que dice “estaré ahi contigo”. Para mausica : “I'll be there for you”
finalizar aparece el ndmero telefonico de
SAPTEL

Autores: Veroénica Alvarado y Omar Baraga

TABLA 6.5 VIDEO C: “LA VIDA NO ES PERFECTA jCAMBIA TODOS LOS DIAS!”

IMAGEN TEXTO AUDIO
Aparecen una serie de imagenes del adolescente | No existen los padres perfectos | No existen los padres
con sus padres, pareja y amigos, en momentos | Ni las relaciones perfectas perfectos
agradables. Ni el amor perfecto Ni las relaciones
En un cambio de secuencia aparece una |La vida no es perfecta perfectas

adolescente diciendo que la vida no es perfecta
jcambia todos los dias!,

Y en pantalla obscura aparece un texto con la
siguiente informacion “8 de cada 10 adolescentes

iCambia todos los dias!

8 de cada 10 adolescentes que
se quitan la vida lo hacen por

Ni el amor perfecto

La vida no es perfecta
jCambia todos los dias!
Llamanos cuando nos

se quitan la vida lo hacen por problemas que | problemas que tienen solucién | necesites
tienen solucion”. SAPTEL
La pantalla final es en blanco y contiene los | LIdAmanos cuando nos
teléfonos de SAPTEL esta acompafiada de la|necesites
Frase “Llamanos cuando nos necesites, SAPTEL” | SAPTEL 52598121
Autores: Sandra Cérdova y Miriam Garcia
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TABLA 6.6

VIDEO D: “YO PUEDO HACER ALGO PARA VIVIR MEJOR”

IMAGEN

TEXTO

AUDIO

Dos jovenes platicando en un
parque, al fondo se observa
un lago. Entre sus dialogos
aparecen pantallas con textos.
La imagen de mayor fuerza es
el abrazo final que se dan,
denotando el gusto de verse,
de contar con su amistad, de

No todo esta perdido

Siempre  hay  una
oportunidad para
cambiar
Terminar con el vacio
Siempre  existe una
razon

Para detener la tristeza

Hola que tal amiga

¢y esa sonrisa en tu cara?

Decidi buscar a mis amigos...

La verdad no tenia ganas pero eso me ayudd.

Yo también tuve una época asi

i Sabes lo que me ha ayudado?, escucho musica,
pero no la que me recuerda los momentos tristes.
Cuando la tristeza me invade trato de entender el

animarse mutuamente. | SAPTEL, porque | porqué y la detengo.
Finalmente aparece la linea | estamos dispuestos a | Eso debe ser dificil ;no?
telefénica de SAPTEL vivir mejor. Sabes, yo también puedo hacer algo para vivir
52598121 mejor.
018004727835 Si, sé que es dificil pero lo podras lograr. jPorque
hay muchas personas que te quieren!
iClaro que si amiga! (se dan un abrazo).
Autores: Maria Elena Rivera, Clara Davalos, Paulina Rivera y Erika Gutiérrez
TABLA 6.7 VIDEO E: “;OBSERVA EL PANORAMA COMPLETO!”
IMAGEN TEXTO AUDIO
Con tonos blanco y negro, aparece un | No hay lugar para mi Ruido fuerte e
joven delgado, con actitud de enojo, | Estoy solo intermitente  como
desolacién y aislamiento escribiendo | Perdedor musica de fondo.

en las paredes al estilo “Graffiti”,
letreros con textos negativos sobre si
mismo y su alrededor. Cuando se
amplia el foco va resaltando sobre los
otros letreros el de “AYUDA”.

Aparece una pantalla obscura con el
texto “Observa el panorama completo”,
nosotros te ayudamos. CONADIC,
018009112000. Lada sin costo las 24
Hrs.

Estarian mejor sin mi
Nadie me respeta
No tengo

Nadie me respeta

No comprenden
Pobre idiota
Estupido

AYUDA

Observa el panorama completo, nosotros te

ayudamos. CONADIC, 18009112000
Lada sin costo las 24 Hrs.

Cuando aparece el

letrero, éste va
acompanado de
silencio.

TABLA 6.8

VIDEO F: “ANIMATE Y jACTIVATE YA!”

Autor: Lluvia Cardenas

IMAGEN

TEXTO

AUDIO

De colores intensos que se asocian
con la primavera y el verano
(gradiente de naranja a verde), v
tipografia contrastante pero bajo la
misma gama de colores. Cada toma
aparece con un girasol en el lado
izquierdo de la pantalla.

Tu eres amado, valioso, importante
¢ Quieres saber para quien?

Mira a tu alrededor

A tus: padres, hermanos, amigos, tios, abuelos y
mas...

Siempre hay alguien que nos ama
Aln y cuando no siempre nos demos cuenta
ANIMATE Y jACTIVATE YA!

Fondo musical con
la cancién “Stand By
Me” de Ben E.
King.

Autor: Ruth Lara
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TABLA 6.9 ESTRUCTURA AUDIOVISUAL Y ELEMENTOS DE COMUNICACION PERSUASIVA DE LOS
MENSAJES AUDIOVISUALES PREVENTIVOS

A B c D E F
MENSAJE Sin ti nada Sélosite |Lavidanoes| Yo puedo Ayuda- Animate y
CENTRAL podria ser quedas perfecta hacer algo Observael | jActivate ya!
igual sabras que jcambia para vivir panorama
pasa mafiana | todos los mejor completo
dias!
AUTORES Ana Cecilia Verénica Sandra Cordova | Maria Elena | Lluvia Cardenas Ruth Lara
Ochoa, Alvarado y y Miriam Garcia | Rivera, Clara
Brenda Nubia Omar Baraga Davalos Soto,
Contreras 'y Paulina Rivera
Jeannette y Erika
Almanza Gutiérrez
Ramirez
DURACION 24 seg 34 segq. 30 seg. 64 seg 54 segq. 62 seg
NUMERO DE 13 18 30 35 18 13
TOMAS
RITMO Réapido Réapido Medio Medio Medio Lento
COLOR Intenso Mixto: blancoy Intenso con Intermedio con | Blanco y negro Intenso
negro e intenso | tonos claros tonos oscuros
MUSICA HeyJude de los | Tonos graves No Fondo musical | Tonos graves Stand by me
Beatles iniciales y I'll be del grupo
there for you Faltrikera
PERSONAJES Imégenes de Unvarén, al | Adolescentesy | Dos mujeres | Unvardn, enla Tipografia,
jévenes, con inicio y adultos adolescentes | etapa final de la color, una
adultos y adolescentes adolescencia imagen de un
mascotas. varones y girasol y la
mujeres en el musica de
final. fondo.
SEMEJANZA S, Sl Sl Sl Sl NO
con jévenes identificacion para las para los
ligeramente con el ideal mujeres varones, con un
mayores joven
ligeramente
mayor
REALISMO Si, fotografias Mixto Si, con Si, con Si, con No.
reales personajes personajes fotografias
reales reales reales
CREDIBILIDAD Sl Sl S INTERMEDIA Sl No aplica
RUTA CENTRAL 10% 20% 90% 90% 10% 95%
RUTA PERIFERICA 90% 80% 10% 10% 90% 05%
RUPTURA DE LA NO Sl S NO SI NO
EXPECTANCIA
ENFOQUE Humanista Psicodinamico Cognitivo- Cognitivo Sistémico Humanista
TEORICO Conductual Conductual
LINEA DE AYUDA SAPTEL SAPTEL SAPTEL SAPTEL CONADIC NO HAY
RECURSOS Recuperacion Manejo de la Recuperacion Autocontrol Recuperacion | Recuperacion
AFECTIVOS del equilibrio tristeza del equilibrio Manejo de la del equilibrio del equilibrio
Manejo del tristeza
enojo Manejo del
Recuperacion enojo
del equilibrio Recuperacion
del equilibrio
RECURSOS Red de apoyo | Reddeapoyo | Reddeapoyo | Reddeapoyo | Capacidad para | Red de apoyo
SOCIALES Capacidad para Capacidad para | solicitar apoyo
solicitar apoyo solicitar apoyo
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Procedimiento: se realizé una visita previa a la escuela para entrevistarse con el
director y la subdirectora de la misma. Se les informd verbalmente y por escrito
los objetivos de la investigacidn y el procedimiento de la misma (ver apéndice F).
Se aclaré que la duracién de la evaluacién en cada grupo seria menor de 45
minutos, incluyendo el llenado de un cuestionario inicial, la proyeccion de los
mensajes audiovisuales y el llenado de un cuestionario final. Se conté con el
apoyo de un profesor, quien ademas de colaborar en la gestion con el director
para la participacion de la escuela en esta investigacion, estuvo acompanando al
grupo durante el proceso de evaluacion. Las escalas se aplicaron dentro del
salén de clase solicitando la participacion voluntaria de los estudiantes. Se
enfatizo la confidencialidad de la informacion recabada.

Los mensajes audiovisuales se presentaron en formato DVD utilizando como
equipo una computadora, un cafidén de proyeccion, aunados a un amplificador y
una pantalla como apoyo. Cuando todo el grupo llen6 el cuestionario en la fase
inicial se procedié a proyectar los mensajes audiovisuales, evaluando cada uno de
ellos de manera inmediata después de que fueron observados por los estudiantes.
Se siguid el ritmo de respuesta del grupo y cuando todos concluyeron la
evaluacion del primer video se pasé al segundo. Este procedimiento continud
hasta concluir el numero de videos correspondiente a cada grupo. Posteriormente
se les pidié que llenaran la segunda parte del cuestionario (con el postest) y que
pasaran voluntariamente a expresar sus impresiones en torno a los mensajes
audiovisuales para tenerlas registradas en una videograbacion. Al final de la
aplicacién se distribuy6 una hoja con numeros telefénicos de centros que ofrecen
atencion psicolégica a bajo costo asi como lineas de apoyo telefénico (ver
apéndice G).

Analisis de los datos: los datos demograficos fueron analizados con pruebas
estadisticas de tipo descriptivo (medidas de tendencia central). Los datos
derivados de escalas se analizaron mediante la pruebas t de student para
muestras apareadas. Se realizaron comparaciones de medias y de varianza
contrastando las variables demograficas con cada una de las dimensiones
evaluadas de las escalas de recursos afectivos (autocontrol, manejo de la tristeza,
manejo del enojo, recuperacion del equilibrio), recursos sociales (red de apoyo,
capacidad para solicitar apoyo), evaluacion del impacto y caracteristicas de los
mensajes audiovisuales (recursos, reflexion, emociones positivas, emociones
negativas, novedad, impacto visual, calidad en la producciéon y humor). Para
verificar la confiabilidad de los instrumentos utilizados en la muestra actual se
aplicé la prueba de Alfa de Cronbach. Se utilizé la version 10.0 del paquete
estadistico para computadora SPSS PC. Las narraciones por escrito y las
preguntas abiertas fueron procesadas mediante un analisis del contenido.

Aspectos éticos: las personas que participaron en este estudio lo hicieron de
manera voluntaria. Se solicitd la autorizacién de los directivos de la institucién
escolar, quienes firmaron la carta de consentimiento informado para que los
estudiantes formaran parte de esta investigacion (ver apéndices F y H). Se utilizd
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un lenguaje claro y entendible para los participantes. Se cuiddé que el disefio de
investigacion protegiera el bienestar de los participantes. La persona que condujo
la investigacion cuenta con la experiencia profesional y formacion académica que
demuestran su competencia para esta actividad, siendo estudiante del doctorado
en Psicologia de la Universidad Nacional Autébnoma de México; todos estos
siguieron las recomendaciones para el manejo ético de la investigacion planteadas
por la Sociedad Mexicana de Psicologia (2003), y por el cddigo ético de la
Asociacion Psicologica Americana (1992, en Bersoff y Bersoff, 1999, p. 31).
Debido a que se trabajoé con adolescentes de entre 12 y 14 afios, quienes por su
edad son incapaces legalmente de dar su consentimiento informado, de acuerdo
con el articulo 124 del codigo ético del psicélogo (Sociedad Mexicana de
Psicologia, 2003) se considera como procedimiento ético que el psicologo
proporcione una explicacion apropiada de la investigacién y sus procedimientos,
obtenga el asentimiento del participante, asi como el de una persona autorizada
legalmente -como el director o del coordinador académico de la escuela donde se
realice la investigacion- por lo que, en esta investigacion se siguieron dichas
recomendaciones.

RESULTADOS

Este apartado se organiz6é dando respuesta a una serie de cuestionamientos que
guiaran al lector sobre los temas principales que se han trabajado en esta
investigacion y a los que se ha encontrado una respuesta. Como se recordara se
elaboraron seis mensajes audiovisuales preventivos, los cuales para su analisis e
identificacion se presentan nuevamente (ver tabla 6.10). Estos seran reconocidos
a partir de una letra y una frase que los represente.

TABLA6.10  IDENTIFICACION DE LOS MENSAJES AUDIOVISUALES

A B C D E F

Sin ti nada podria | Sélo si te quedas Yo puedo hacer | Ayuda- Observa | Animate y
ser igual sabras que pasa algo para vivir | el panorama | Activate ya
mafnana mejor completo

Para poder explicar el efecto de la proyeccidon de los mensajes audiovisuales en
los adolescentes por los mensajes audiovisuales en si y no por las caracteristicas
iniciales de los grupos, fue necesario verificar que partieran de condiciones
semejantes.

De entrada se sabia que la conformacion de los grupos fue a partir de su
escenario natural y de acuerdo a los criterios de la institucion escolar, sin embargo
se considerd necesario realizar una serie de analisis para verificar dicha
equivalencia.

Se confirmd que los cuatro grupos que tuvieron condiciones de experimentacion
que se evaluaron cuantitativamente, contaron de inicio con caracteristicas
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demograficas equivalentes, evaluadas a partir de pruebas estadisticas como chi
cuadrada y anélisis de varianza. En si, no hay diferencias significativas en la
distribucion entre hombres y mujeres, ni en la edad promedio, ni el en promedio
académico por grupo (ver tabla 6.11).

TABLA 6.11 EQUIVALENCIA INICIAL EN CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EN LOS GRUPOS A
QUIENES SE LES APLICO INSTRUMENTOS CERRADOS

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 VALOR | SIGNIFI-
Sin pretest Con pretest Con pretest Sin pretest CANCIA
4 videos 6 videos 6 videos 4 videos
secuencia secuencia secuencia secuencia
ABCD ABCDEF DEFABC CDAB
con postest con postest con postest con postest
Edad promedio 12.15 12.11 12.32 12.18 F=1.490 219
Promedio académico 76.92 79.39 80.98 77.32 F=1.935 126
NUmero de hombres/ Mujeres 24/15 2522 22125 2519 X2=2.02 .568

Debido al disefio experimental utilizado en esta investigacion, solo se aplico el
pretest sobre evaluacién de los recursos afectivos, cognitivos y sociales a los
adolescentes de dos de los grupos participantes (los grupos 2 y 3); al compararlos
se encontré que en todas las subdimensiones evaluadas no hay diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, por lo que se confirmé que sus
recursos iniciales son semejantes (ver tablas 6.12y 6.13).

TABLA6.12  EQUIVALENCIA INICIAL EN LOS RECURSOS AFECTIVOS Y SOCIALES DE LOS
ADOLESCENTES EN LOS GRUPOS QUE TUVIERON PRETEST

GRUPO 2 GRUPO 3
Con pretest Con pretest
6 videos 6 videos TOTAL F P
secuencia ABCDEF | secuencia DEFABC
con postest con postest
Autocontrol 3.18 3.01 3.10 1.99 161
Manejo de la tristeza 2.67 2.70 2.68 | .024 877
RECUR - -
R o8 | Manejo del enojo 291 298 294 | 266 | 594
Recuperacion del equilibrio 2.63 2.80 2.71 957 | 331
Total de recursos afectivos 2.86 2.85 2.86 147 985
Red de apoyo 3.22 3.28 3.25 045 .703
ggg:ﬁségs Capacidad para solicitar apoyo 2.87 2.83 2.85 .000 832
Total de recursos sociales 3.02 3.03 3.02 .001 971

En cuanto a la evaluacion de los recursos cognitivos, estos no se evaluaron con
una escala, sino con 3 reactivos independientes entre si, que mostraron en un
estudio previo ser utiles para diferenciar a los jévenes que han intentado
suicidarse de los que no han intentado suicidarse (Rivera Heredia y Andrade
Palos, 2006). Como puede observarse en la tabla 6.13 los dos grupos en los que
se aplicaron los reactivos de recursos cognitivos son semejantes.
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TABLA6.13  EVALUACION DE LOS RECURSOS COGNITIVOS

DIMENSION A LA REACTIVOS GRUPO 2 | GRUPO 3 F P
QUE PERTENECEN
CREENCIAS 19. Mis creencias religiosas me sostienen cuando |  2.37 2.41 0.02 .86
RELIGIOSAS pienso que no tengo salidas.
REFLEXION ANTE 20. Cuando tengo un problema primero intento 3.07 3.36 2.59 A1
LOS PROBLEMAS entender bien de qué se trata.
21. Analizo cuidadosamente los problemas y sus 3.24 3.23 .001 97
posibles soluciones.

Aun y cuando los recursos iniciales de los grupos fueron equivalentes, cuando se
analizo si los hombres y las mujeres que participaron en la muestra tenian un
manejo semejante de sus recursos antes de la intervencion, se encontréo que no
(ver tabla 6.14). Las mujeres reportan mayores recursos sociales en general, asi
como una mayor red de apoyo en particular. En cuanto al manejo de la tristeza los
varones presentan un puntaje mayor que las mujeres, lo cual indica que poseen
un manejo mas adecuado de la tristeza que ellas. Estas tres subdimensiones
presentaros diferencias estadisticamente significativas.

TABLA 6.14 DIFERENCIAS INICIALES ENTRE LOS HOMBRES Y MUJERES PARTICIPANTES EN EL
MANEJO DE SUS RECURSOS

Puntaje promedio
ESCALA HOMBRES MUJERES F P
MANEJO DE LA TRISTEZA 2.84 2.53 4,08 048
RED DE APOYO 3.09 3.41 4.77 .032
TOTAL DE RECURSOS SOCIALES 2.87 3.17 4.57 .036

Los participantes tienen una percepcion favorable de su ambiente familiar. En
promedio, los cuatro grupos califican su ambiente familiar con puntajes altos tanto
en la dimensién de unién y apoyo (promedio 4.0) , como en la de expresion
(promedio 4.1), asi como con puntajes bajos en la dimension de dificultades (2.1).
En la dimension de expresion los cuatro grupos evaluaron su ambiente familiar de
manera semejante (F= 2.83 y p= 0.6).

Por el contrario, se encontraron diferencias significativas entre los grupos en la
dimensién de union y apoyo, entre el grupo 1 y 3, en donde, como se podra
observar en la figura 6.2, en el grupo 1 asignaron puntajes mayores que en el 3
(4.22 'y 3.75 respectivamente, F= 3.44 y p. 0.018); de igual manera, se
encontraron diferencias significativas entre los grupos 2 y 4 en la subescala de
dificultades, en donde el grupo 4 calificdé con puntajes mas bajos las dificultades
familiares que el grupo 2 (1.80 en el grupo 4 y 2.40 en el grupo 2, F= 2.83, p=
0.03).
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FIGURA 6.2 COMPARACION DEL AMBIENTE FAMILIAR ENTRE LOS GRUPOS

GRUPO 4

GRUPO 3

ODIFICULTADES

GRUPO 2 W EXPRESION

DUNION Y APOYO

GRUPO 1

PUNTAJES

¢Cual es el impacto y las caracteristicas de los mensajes audiovisuales?
¢ Coinciden con el modelo conceptual a partir del cual se desarrollaron?

Las variables que permiten verificar la congruencia de los mensajes audiovisuales
con el modelo tedrico son las calificaciones que los participantes dan a los
mensajes utilizando el instrumento para evaluar el impacto y las caracteristicas de
los mensajes audiovisuales. A continuacion en la tabla 6.15 y en las figuras 6.3 y
6.4 se muestran los resultados de dicha evaluacion.

Dentro de las dimensiones de impacto afectivo y cognitivo de los mensajes
audiovisuales, la dimension de reflexion obtuvo en promedio la mayor calificacion
(M= 4.1), dentro de una escala en donde 1 es el puntaje minimo y 5 es el maximo.
Le siguen las dimensiones de recursos y la de emociones positivas con promedios
de 3.7 y 3.6 respectivamente. Por el contrario, la dimension de emociones
negativas fue la que obtuvo un puntaje menor, presentando un promedio de 1.7
puntos (ver figura 6.3).
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FIGURA 6.3 EVALUACION DEL IMPACTO AFECTIVO Y COGNITIVO DE LOS MENSAJES
AUDIOVISUALES
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Estos resultados confirman la congruencia de los mensajes audiovisuales
presentados con lo que se esperaba tedéricamente de ellos, es decir, que
promuevan predominantemente emociones positivas, inviten a la reflexién y den
opciones de recursos o alternativas para salir adelante. En el modelo de
promocion de la salud mediante el incremento de los recursos de los adolescentes
se desalienta la idea de evocar emociones negativas, tal y como se observo en
estos resultados.

FIGURA 6.4 CARACTERISTICAS DE LOS MENSAJES AUDIOVISUALES PREVENTIVOS
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En cuanto a las caracteristicas de los mensajes (ver figura 6.4), la dimensién
mejor evaluada fue la de calidad de la produccién (3.9 en promedio), seguida por
la de impacto visual y novedad (3.5 y 3.2 respectivamente). La dimension con
menor puntaje fue la de humor (promedio 2.4). Estos puntajes también confirman
que los mensajes audiovisuales cubren el criterio de calidad de la produccion, y
son evaluados a nivel medio en impacto visual y novedad. Ningun mensaje
desarrollado promovié el humor, no porque quede fuera del modelo de promocion
de la salud, sino que no se utilizo este elemento persuasivo en estos mensajes, tal
y como se encontré en la evaluacion de los participantes

TABLA6.15  EVALUACION DEL IMPACTO Y CARACTERISTICAS DE LOS MENSAJES
AUDIOVISUALES

IMPACTO AFECTIVO Y COGNITIVO CARACTERISTICAS DE LOS MENSAJES
EMOCIONES | EMOCIONES IMPACTO CALIE:D E,N
RECURSOS | REFLEXION | POSITIVAS | NEGATIVAS | NOVEDAD VISUAL | PRODUCCION |  HUMOR
A 3.56 3.98 3.63 1.66 3.19 3.49 4.00 2.75
B 3.47 3.79 3.50 1.60 3.38 3.59 3.98 2.75
C 3.79 4.19 3.62 1.67 3.17 3.60 3.91 2.30
D 3.93 4.26 3.55 1.77 3.06 3.44 3.77 2.09
E 3.73 4.16 3.27 2.27 3.21 3.61 3.81 1.82
F 4.07 4.31 4.05 1.72 3.71 3.81 4.31 3.13
MEDIA 3.7 4.1 3.6 1.7 3.2 3.5 3.9 24

Todos los mensajes evaluados fueron efectivos, mostrando diferencias minimas
entre unos y otros. Presentaron puntajes altos en las dimensiones de reflexion,
recursos y emociones positivas, de la Escala de Evaluacion de Impacto (afectivo y
cognitivo) de los mensajes audiovisuales, considerando que la escala de
calificacion tenia un puntaje maximo de 5 y un puntaje minimo de 1 (ver figura 6.3
y tabla 6.15). Por lo tanto se concluye que seis mensajes audiovisuales que se
elaboraron y se evaluaron en la fase final de esta investigacion cumplen la funcién
para la cual fueron disenados: promover la salud e incrementar los recursos en los
adolescentes, tal y como se puede observar en los puntajes de las dimensiones
del instrumento de impacto y caracteristicas de los mensajes, las cuales como se
recordara fueron las variables que verifican la congruencia de los mensajes con el
modelo conceptual (variables de chequeo).

¢cDe qué manera evaluan los grupos participantes el impacto y las
caracteristicas de los mensajes audiovisuales?

Cuando se busca identificar si existen diferencias significativas en la evaluacién
que los 4 grupos le dan a las diferentes dimensiones analizadas, se encuentra que
esto ocurre en 5 de ellas, novedad y humor en el caso del video A, recursos en el
video B, emociones positivas en el D y emociones negativas en el F (ver tabla
6.16). En la mayoria de los videos y de las dimensiones analizadas los grupos
evaluan a los videos de manera semejante.
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TABLA 6.16 DIMENSIONES Y GRUPOS EN LOS QUE SE ENCUENTRAN DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS EN LOS MENSAJES AUDIOVISUALES PREVENTIVOS

GRUPO1 | GRUPO2 | GRUPO3 | GRUPO4
Sin pretest | Con pretest | Con pretest | Sin pretest F P
MENSAJES DIMENSIONES | coienca | seosencis | secuenca | secuend
AUDIOVISUALES ABCD ABCDEF DEFABC CDAB
con postest | con postest | con postest | con postest
A | Sin ti nada podria ser igual | Novedad 2.79 3.04 3.55 332 | 441 .005
Humor 2.27 247 3.10 3.06 |545| .001
B | Sdlo si te quedas sabras | Recursos 2.93 3.59 3.72 353 |3.72| .012
que pasa mafana
C |Lavida no es perfecta
icambia todos los dias!
D | Yo puedo hacer algo para | Emociones 3.85 3.57 3.18 361 [292] .035
vivir mejor positivas
E |Ayuda!- Observa el
panorama completo
F |Animate y jActivate ya! Emociones 1.86 1.55 434 | .040
negativas

¢Cuadles son las diferencias entre los hombres y las mujeres el evaluar el
impacto y caracteristicas de los mensajes audiovisuales?

Se evaluaron ocho dimensiones del impacto y caracteristicas de los mensajes
audiovisuales en seis mensajes audiovisuales que promueven la salud y previenen
el suicidio en los adolescentes, lo cual da un total de cuarenta y ocho posibilidades
de encontrar similitudes y diferencias entre hombres y mujeres. Al evaluar los
mensajes se encontré que coincidieron en 38 ocasiones y presentaron diferencias
significativas en 10, por lo que de manera general hay una coincidencia entre
ambos de un 79.16%. En la tabla 6.17 se presentan las dimensiones en las que
se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres.

TABLAG6.17  DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN LA EVALUACION
DEL IMPACTO Y CARACTERISTICAS DE LOS MENSAJES AUDIOVISUALES PREVENTIVOS

PUNTAJES PROMEDIO
MENSAJE AUDIOVISUAL DIMENSION HOMBRES MUJERES F P
A | Sin ti nada podria ser igual | Recursos 3.4194 3.7437 3.692 .056
Calidad en la produccion 3.8684 4.1835 6.841 .010
B |Sélo si te quedas sabras | Emociones negativas 1.7083 1.4599 5,09 | .025
que pasa mafana
C |La vida no es perfecta| Emociones positivas 3.4973 3.8013 3.666 .057
icambia todos los dias! Calidad 3.7846 4.0897 4.888 028
D | Yo puedo hacer algo para | Reflexion 41386 4.4071 3.945 .049
vivir mejor
E |Ayudal- Observa  el|Recursos 3.5056 3.9767 3.877 .052
panorama completo
Recursos 3.8278 4.3222 4899 | .029
F |Animate y jActivate ya! Emociones positivas 3.7667 4.3315 8.592 .004
Calidad 3.7846 4.0897 4888 | .028
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Las mujeres califican con puntajes significativamente mas altos que los hombres
las dimensiones de recursos y de calidad en la producciéon del video A “Sin ti
nada podria ser igual”.

El video B “sélo si te quedas sabras que pasa manana” evocd en general
puntajes bajos en la dimensién de emociones negativas, y dentro de ellos se
encontré una diferencia significativa entre hombres y mujeres; ellos presentaron
mayores puntajes de emociones negativas que las mujeres.

Las mujeres le atribuyeron mayores emociones positivas y calidad en la
produccion al video C “La vida no es perfecta jcambia todos los dias!”, que los
hombres, siendo ésta diferencia estadisticamente significativa.

La evaluacion que tanto los hombres como las mujeres le dan al video D “Yo
puedo hacer algo para vivir mejor’ en la dimensién de reflexion es alta, sin
embargo, aparecen diferencias significativas entre ambos siendo las mujeres
quienes lo califican con puntajes mas favorables que los hombres.

La misma tendencia se observa en la evaluacién de la dimension de Recursos en
el video E “Ayuda-Observa el panorama completo” y en las de Recursos,
emociones positivas y calidad del video F “Animate y jActivate ya!”. Este ultimo
video es el que concentra mayor numero de dimensiones en las que se presentan
diferencias significativas entre hombres y mujeres.

En los seis videos evaluados se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres por lo menos en alguna de las dimensiones, concentrandose
predominantemente en las dimensiones de recursos, emociones positivas y
calidad de la produccion. Con menor frecuencia se encontraron diferencias
significativas en las dimensiones de reflexion y de emociones negativas. En las
dimensiones de impacto visual, novedad y humor, tanto los hombres como las
mujeres evaluaron de manera semejante a todos los mensajes audiovisuales
preventivos.

¢En qué condiciéon de experimentacion se encontré un mayor incremento de
los recursos de los adolescentes después de que estuvieron expuestos a los
mensajes audiovisuales preventivos?

Si se considera que cada una de las condiciones experimentales a las que se
sometieron los diferentes grupos participantes, es también un método de
intervencion preventiva en si, destaca la importancia de analizar cual de las
estrategias de intervencion tiene una mayor influencia en el incremento de los
recursos de los adolescentes. En la figura 6.5 puede observarse la comparacién
de los 4 grupos que respondieron al instrumento de intencién de manejo de los
recursos personales y sociales a futuro. Las cuatro condiciones experimentales
reflejan incremento en la intenciéon de un mejor manejo de los recursos personales
y sociales a futuro, por lo que no se encuentran diferencias significativas entre los
puntajes promedio de los grupos. A pesar de ello, se observa la tendencia de
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menor incremento en el grupo 1, en donde no se aplicé pretest y se proyectaron 4
videos en la secuencia 1 (ABCD).

FIGURA 6.5

CON LAS CONDICIONES DE EXPERIMENTACION

EL INCREMENTO DE LOS RECURSOS EN LOS ADOLESCENTES Y SU RELACION
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afectivos sociales
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TABLA 6.18 PUNTAJES PROMEDIO EN CADA DIMENSION EN LAS CUATRO CONDICIONES
EXPERIMENTALES
GRUPO1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
Sin pretest Con pretest Con pretest Sinpretest | TOTAL | F P
ESCALAS DIMENSIONES 4 videos 6 videos 6 videos 4 videos
secuencia secuencia secuencia secuencia
ABCD ABCDEF DEFABC CDAB
con postest con postest con postest con postest
Intencion de autocontrol 3.13 3.30 3.4 3.36 3.3111.82 | 144
INTENCION DE | Intencion de manejo de la 273 2.81 3.00 2.80 284 1128 | .283
RECURSOS - :
AFECTIVOS Intencion de manejo del 3.03 3.15 3.38 3.18 3.19 | 2.53 | .059
AFUTURO N9
Intencion de recuperacion 3.1 3.25 3.28 3.28 3.23 | .554 | .646
del equilibrio
Intencion del total de los 3.00 3.16 3.28 3.14 3.15| 2.28 | .082
recursos afectivos
. Intencion del manejo de 3.26 3.34 3.46 3.41 3.37 | .628 | .598
INTENCION DE lared de apoyo
MANEJODELOS F'jntencion del manejo para | 2.69 2.85 2.84 287 1282.434 | .729
RECURSOS licit
SOCIALES ~ [So1CRarapoyo
AFUTURO Intencion del manejo de 2.96 3.08 3.16 3.11 3.08 | .659 | .578
los recursos sociales
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En cada grupo se utiliz6 un método diferente de evaluacion de los mensajes
preventivos. Independientemente del numero de mensajes aplicados y de la
secuencia de aplicacion, asi como del uso o no del pretest, los recursos que
reportan los adolescentes después de que vieron los mensajes audiovisuales son
semejantes. Por lo que cualesquiera de estas estrategias de aplicacion es
efectiva . Unicamente se observa cambio significativo en la dimensién de manejo
del enojo, en donde el grupo 3 que tuvo pretest, proyeccion de 6 videos en la
secuencia No. 2 y postest, es significativamente mejor que los otros grupos. No
obstante, se reconoce la tendencia de menores puntajes en el grupo 1 que en los
otros grupos (ver tabla 6.18).

iIncrementa la exposicion a los videos los recursos de los adolescentes?
Cabe recordar que la comparacion entre los puntajes del pretest y los del postest
se realizd entre los grupos 2 y 3, los cuales contaron con ambas aplicaciones.

TABLA 6.19 COMPARACION DE LOS RECURSOS EN EL PRETEST Y EN EL POSTEST

PRETEST POSTEST -

PUNTAJE PUNTAJE

ESCALA DIMENSIONES PROVEDIO DIMENSIONES PROMEDIO
Autocontrol 3.08 | Intencidn de autocontrol 3.37 |-458.000
RECURSOS | Manejo de la tristeza 2.69 | Intencidn de manejo de la tristeza 292 |-292.004
AFECTIVOS | Manejo del enojo 3.00 | Intencion de manejo del enojo 3.27 |-4.22|.000
Recuperacion del equilibrio 2.72 | Intencién de recuperacién del equilibrio 3.27 1-5.95.000
Total de recursos afectivos 2.89 | Intencién del total de los recursos afectivos 3.22 |-6.68 |.000
Red de apoyo 3.27 | Intencién del manejo de la red de apoyo 345 |-2.38.020
gggmségs Capacidad para solicitar apoyo 2.90 | Intencién del manejo para solicitar apoyo 289 |.162 | 872
Total de recursos sociales 3.07 | Intencién del manejo de los recursos sociales 347 1321191

En la tabla 6.19, se identifican diferencias estadisticamente significativas en los
recursos de los adolescentes, después de que observan los mensajes
audiovisuales en 8 de las 9 dimensiones evaluadas, por lo que desde este punto
de vista, puede confirmarse que la exposicion a los videos incrementa los recursos
en los adolescentes, generando en ellos una mayor intencibn de hacer uso
favorable de los mismos en el futuro. Esto ocurre en las areas de autocontrol,
manejo de la tristeza, manejo del enojo, recuperacion del equilibrio, total de
recursos afectivos, red de apoyo y total de recursos sociales. La unica dimension
en donde no se observaron cambios entre el pretest y el postest es la de
capacidad para solicitar apoyo.

TABLA 6.20 COMPARACION DE LA INTENCION DE MANEJO DE LOS RECURSOS AFECTIVOS A
FUTURO ENTRE LOS GRUPOS QUE TUVIERON PRETEST Y LOS QUE NO TUVIERON PRETEST

Puntaje promedio
ESCALA Sin pretest Con pretest F P

Intencién de manejo de recursos afectivos a futuro 3.0795 3.2230 3.684 .05

Como puede observarse en los resultados de la tabla 6.20, si hay influencia del
pretest en la intencidn del manejo de los recursos afectivos a futuro, puesto que en
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los grupos en los que si se aplica pretest, aparecen puntajes significativamente
mayores en dicha escala en el postest.

¢ Tendra alguna influencia el ambiente familiar de los participantes en que
sean mas sensibles a la intervencion preventiva, es decir, en que se
incremente en mayor medida su intenciéon del manejo de los recursos
afectivos y sociales a futuro?

Con el interés de buscar una explicacion mas profunda a los posibles factores que
influyen en el incremento de los recursos de los adolescentes, en esta
investigacion también se tomd en cuenta el ambiente familiar como variable
independiente, de ahi que para cada una de las dimensiones del ambiente
familiar: union y apoyo, expresion y dificultades se conformaron tres grupos, el
primero con los puntajes mas altos, el segundo con los intermedios y el tercero
con los mas bajos. Posteriormente se compararon exclusivamente los grupos con
puntajes bajos y los de puntajes altos para buscar si la presencia de un mejor o
peor ambiente familiar explica el incremento de los recursos en los adolescentes.

TABLA 6.21 EL AMBIENTE FAMILIAR Y LA INTENCION DEL MANEJO DE LOS RECURSOS A FUTURO

DIMENSONES Y UNION Y APOYO EXPRESION DIFICULTADES

SUBDIMENSIONES bajo | alto t p | bajo | alto t P | bajo | alto t p
Afectivos 298 |322 |-2.34 |.022 [3.07 |3.19 [-1.29 |.197 [3.33 [299 |3.63 |.00
Autocontrol 3.09 343 [-291 |.004 [3.19 |345 |-2.37 |.01 [3.49 [320 |2.66 |.00
Manejo de la tristeza 275 292 |12 |.230 [285 |2.81 |.244 |.808 |3.02 |2.64 |2.85 |.00
Manejo del enojo 3.02 [3.27 |-223 |.028 |3.10 |3.27 |-1.5 |.130 |3.31 [3.02 |2.75 |.00
Recup. del equilibrio 313 [3.28 |-1.03 |.305 |3.22 |3.28 |-408 |68 |348 |3.16 |2.55 |.00
Sociales 276 (314 |-297 |.004 [290 [3.18 |[-2.27 |.02 [340 |2.84 |5.06 |.01
Red de apoyo 3.02 {351 |35 [.001 |3.10 |3.57 |-3.62 |.000 |3.60 |3.18 |3.13 |.00
Capacidad solicitar apoyo [2.56 [2.84 |1.74 |.08 [270 |2.88 |-119 |.233 |3.23 |254 |5.12 |.00

Se encontré que si. Los adolescentes que califican su ambiente familiar con
menores dificultades, tienen un incremento significativo en todas las dimensiones
de sus recursos afectivos y de sus recursos sociales. Cuando califican con
puntajes altos la unién y apoyo de su familia, entonces se observa un mayor
incremento del fotal de sus recursos afectivos, de su autocontrol, del manejo del
enojo, del total de sus recursos sociales y de su red de apoyo (ver tabla 6.21).
Finalmente, también los puntajes altos en la subdimension de expresion,
incrementan los recursos de los adolescentes en materia de autocontrol, del total
de sus recursos sociales y de su red de apoyo.

¢ Cuales son las impresiones que tienen los adolescentes de los mensajes
audiovisuales que se les proyectaron cuando no tienen la influencia de los
cuestionarios utilizados para el pretest y el postest?

Para comprender un fendomeno se requieren multiples miradas. Conocer la
perspectiva de los estudiantes a partir de sus narraciones escritas, es un elemento
significativo para la presente investigacion, pues se trata de escuchar la voz de los
participantes plasmada en papel. A lo largo de esta investigacion se mencioné la
participacion de un quinto grupo, a quien no se le aplicaron cuestionarios ni para la
evaluacion del pretest ni para el postest. La condicion experimental de este grupo
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consistié en observar los videos de dos secuencias distintas, y luego escribir en
una hoja de papel, sus impresiones y comentarios ante los mensajes escuchados.
Como puede observarse en los siguientes comentarios, los mensajes lograron:

= Captar la atencion de los participantes y movilizarles sus emociones

Cuando empezo senti como ganas de llorar y algo adentro de mi que me recordd a mis papas
juntos, todos felices, que me dio alegria. Senti muy lindo cuando lei que siempre hay alguien
que me quiere aunque estén lejos; me acordé de todos los seres que ya murieron, sobretodo
mis abuelitos. Me gustd porque me senti segura de mi misma, pero sigo con las ganas de llorar
al recordar el primer pedazo. Después me acordé de los bonitos momentos de la primaria. El
que me gustd mas fue el video que decia jActivate!

A mi estos videos me hicieron reflexionar en algunas cosas que hago mal y otros me hicieron
acordar lo que yo vivo en casa; me duelen un poco por algunos videos. Al ver esto siento
alegria y tristeza por saber que hay vidas asi; me gustaria mejorar mi forma de ser; estos
videos me parecieron extraordinarios por tentar algunos corazones.

Estos videos son muy interesantes porque aprendemos a que nada es imposible y nada es
dificil y que hay que aprender a desahogarte de otra forma. El primer video lo senti mucho
porque los reportajes son muy importantes y si me dio mucho sentimiento ese video me recordd
a la familia de una amiga porque ella se siente sola porque siente que sus papas no la quieren y
por eso me recordd ese video mucho a ella. Yo también siento que a veces no me quieren mis
papas o no les intereso, pero me he dado cuenta de que eso no es cierto. Gracias por el
apoyo.

= Generar aprendizajes significativos al lograr conectar el mensaje proyectado con la vida
de los participantes

A mi me parecié desagradable el chavo que estaba pintando las paredes pero él lo hacia
porque no tenia con quien platicar ni con quien estar. El se sentia solo. Eso me recuerda a
unos chavos por donde vivia antes, yo vivia por Chimalhuacéan en una cerrada, a ellos les
gustaba pintar las paredes y como era una banda ponian su nombre de la banda y dibujos, a
ellos les gustaba ir a fiestas y echar desastre y provocar a los demas. Un dia fueron a la
cerrada pero habia una puerta entonces iban a buscar a la banda de la cerrada pero dicen que
iban como unos 120 chavos de diferentes bandas y empezaron a aventar piedras y de todo y
aventaron un petardo una bola de diferentes materiales, como clavos, tachuelas, etc. Y yo y mis
hermanos nos asustamos y nos metimos a la casa y después al otro dia vimos y estaban todas
las ventanas rotas, cuando aventaron las piedras fue como las 8:00 de la noche.

Me record6 cuando grafitteaba en las paredes de mi escuela. Mi padre me dijo alguna vez que
nadie era perfecto, por ejemplo, mi hermano es muy listo y me explica todo, pero no es
perfecto.

= Modelar conductas favorables para ellos, tal y como lo recomienda la teoria del
aprendizaje social

Me mostraron que al convivir con mis papas, mis amigos y familiares uno se siente contento y
en paz, aunque a veces nos regafien, pero es para nuestro bien. También me recordd cémo
me paso los dias con mi familia y amigos, aunque a veces nos enojemos, pero esto es parte de
la vida cotidiana y que somos muy importantes para todos los que nos rodean y que no es malo
sentiros mal sentimentalmente, sino que hay que platicar con las personas que hay a nuestro
alrededor. Me hicieron reflexionar sobre lo que vivo diariamente porque no todo es perfecto.
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= Introducir nombres y teléfonos de lugares especificos a donde pueden llamar para
solicitar ayuda

A mi me hicieron reflexionar profundamente, sobretodo de que aunque no nos demos cuenta
hay personas muy cercanas a nosotros. También me recordd que aunque no todo sea perfecto
podemos vivir en armonia con nuestros seres queridos por que todo cambia. Ademas me hizo
recordar que a veces los grafittis son un desesperado grito de ayuda, y que hay asociaciones
como SAPTEL dirigidas a la gente que piensa que no hay salida.

= Evocar ideas que pueden servir como factores protectores a futuro

Entendi que no existen los padres perfectos ni las relaciones perfectas, pero que somos Unicos
en el mundo, que sin nosotros nada podria ser igual. Que somos valiosos, importantes y que
fodos nos quieren como los padres, amigos, tios.

Lo que me parecio de estos videos es que debo de hablar con alguien cuando yo lo necesite o
cuando necesite hablar con alguien, expresar mis sentimientos o alguna cosa asi.

= Retroalimentar a los investigadores sobre la importancia de su trabajo

Creo que estos videos y un poco de platica es importante para saber que contamos con alguien
y que alguien nos apoya. Qjala que todos los videos tuvieran musica.

Es muy importante que existan personas como ustedes que ayuden y muestren este tipo de
videos para que las personas reflexionen.

Sobre este mismo tema, en el apéndice I se incluyen todas las respuestas de los
estudiantes ante la pregunta abierta dentro del cuestionario de: Para ti, ;cual fue
el principal mensaje que te dejaron estos videos? En ellos se confirma que hay
una actitud favorable de los estudiantes ante los mensajes audiovisuales, ademas
de que logran introducir o hacer mas evidente para los jovenes alternativas para
resolver sus problemas, que seria una forma de identificar en ellos, al menos en
un momento posterior a la observacion de los videos, mayores recursos
cognitivos.

¢ Cual es la confiabilidad de los instrumentos utilizados en esta poblacion a
diferencia de la confiabilidad reportada en los mismos en estudios previos?

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion contaban con una
confiabilidad alta en la mayoria de los casos, la cual habia sido reportada en el
estudio 5 (reportado en el capitulo 5). Sin embargo, se realizaron analisis de Alfa
de Cronbach para verificar la confiabilidad de los instrumentos con la poblacién
actual. Se encontré que de manera general la confiabilidad reportada previamente
disminuy6 en relacion a la confiabilidad encontrada en estos momentos, la cual de
paso de los rangos altos a los rangos intermedios de confiabilidad (ver tabla 6.22).
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TABLA 6.22 COMPARACION DE LA CONFIABILIDAD REPORTADA PREVIAMENTE CON LA
CONFIABILIDAD ACTUAL EN LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS

ESCALAS NOMBRE DE LA DIMENSION TOTAL ALFA DE ALFA DE
CRONBACH PREVIA | CRONBACH ACTUAL

Unién y apoyo 4 816 727

RELACIONES Expresion 4 887 778

INTRAFAMILIARES Dificultades 4 787 B11
Autocontrol 5 698 576

Manejo de la tristeza 5 J11 J47

RECURSOS AFECTIVOS Manejo del enojo 5 706 602
Recuperacion del equilibrio 3 626 564

Total de recursos afectivos 18 827 807

Red de apoyo 4 q74 641

RECURSOS SOCIALES Capacidad para solicitar apoyo 5 726 172
Total de recursos sociales 9 750 J77

Recursos 4 854 811

IMPACTO  AFECTIVO Y | Reflexion 4 904 731
COGNITIVO DE LOS ["Emociones positivas 4 851 121
MENSAJES AUDIOVISUALES Emociones negativas 3 991 469
) Novedad 3 828 620
CARACTERISTICAS DE LOS | Impacto visual 5 808 590
MENSAJES AUDIOVISUALES  'Cidad en la produccion 4 8442 576
Humor 4 J711 829
] Autocontrol 5 6215
INTENCION DEL MANEJO DE | \angjo de la tristeza 5 6161
LOS RECURSOS AFECTIVOS \12ncio del enojo 5 4727
AFUTURO Recuperacién del equilibrio 3 5397
Total de recursos afectivos 18 8501
INTENCION DEL MANEJO DE | Red de apoyo 4 7323
LOS RECURSOS SOCIALES | Capacidad para solicitar apoyo 5 6940
A FUTURO Total de recursos sociales 9 7511

En el caso de la Escala de Evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares las
dimensiones de union y apoyo y la de expresion, se ubican dentro del rango
intermedio-alto (x= .727 y .778 respectivamente), mientras que la dimensién de
dificultades se encuentra en un rango de confiabilidad intermedio-bajo (.611).

Cuando se analizan las diferentes subdimensiones que componen la escala de
recursos afectivos, todas, a excepcion de la subdimensiéon de manejo de la
tristeza, tenian niveles de confiabilidad mayores a los reportados en la
investigacion actual (ver tabla 6.22).

En la Escala de Recursos circundantes o sociales, el total de recursos sociales
(a=.7772) asi como la dimension de la capacidad para solicitar apoyo (a=.7725)
obtuvieron niveles de confiabilidad mayores en la presente investigacion que en la
realizada anteriormente. Por el contrario, la dimensién de red de apoyo tuvo un
nivel de confiabilidad mayor en el reporte previo (0=.7746) que en el actual
(a=.6415).
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En la Escala de Evaluacion del impacto afectivo y cognitivo de los mensajes
audiovisuales, tanto las dimensiones de recursos como la de reflexion y la de
emociones positivas tenian niveles de confiabilidad muy altos (de .8541 a .9044),
siendo que la en la poblacion actual disminuyen ligeramente (de .721 a .811). En
el caso de la dimension de emociones negativas su confiabilidad se ubicaba en
un nivel intermedio (0=.5919) mientras que en la poblacion actual se ubica en un
nivel bajo (a=.469).

De las 4 dimensiones que forman parte del area de Caracteristicas de los
mensajes audiovisuales, en 3 de ellas el nivel de confiabilidad disminuye en la
poblacién actual (novedad, impacto visual y calidad de la produccion), su rango
anterior variaba de entre .8081 a .8442, mientras que actualmente su rango es de
5.76 a 6.20). Por el contrario en la dimensién de humor se observa un incremento
de los valores de confiabilidad en la poblacion actual (antes a=.7711, ahora
a=.829).

En la Escala de intencién del manejo de los recursos a futuro, el conjunto de
los recursos afectivos tiene una confiabilidad mayor (x=.8501) que la reportada
previamente en la dimension del fotal de recursos afectivos (x=.8274) y del total
de recursos afectivos de la escala utilizada en el pretest. Asimismo cuando se
comparan los niveles de confiabilidad de esta escala con las dimensiones de la
escala de recursos afectivos que se aplicaron en el pretest, la confiabilidad de las
dimensiones de la escala de manejo de los recursos a futuro son menores (de
x=.4722 a .6161), a excepcion de la dimension de autocontrol, la cual tiene una
confiabilidad superior a la reportada en el pretest (x=.6215).

¢ Qué ocurrié con los reactivos que apoyaban la evaluacién de los recursos
cognitivos?

Solo fue posible utilizarlos de manera independiente, ya que no conformaron una
dimensidén completa al respecto debido a que de los tres reactivos incluidos, dos
pertenecian a una subdimension y uno a otra.

Finalmente cabe preguntarse ;se logré desarrollar mensajes audiovisuales
efectivos para la promocion de la salud y prevencion del suicidio?

Si. Hasta este momento se ha hecho un analisis detallado de las respuestas a
diferentes preguntas de investigacién, que permiten afirmar que los mensajes
disefiados para promover la salud y prevenir el suicidio mediante elementos de
comunicacion persuasiva que incrementen los recursos de los adolescentes son
efectivos.

Capitulo 6. Etapa final 167



DISCUSION

Al tomar en cuenta el objetivo general de esta investigacion que fue determinar el
incremento de los recursos afectivos, cognitivos y sociales de los adolescentes a
partir de su exposicion a los mensajes audiovisuales preventivos, es posible
afirmar que se logré el cumplimiento del mismo.

Uno de los elementos fundamentales para este logro es el hecho de que los
mensajes preventivos cubrieron las recomendaciones para su elaboracion
generadas por expertos, tanto desde la promocién de la salud en medios de
comunicacion (Puska et al. 1996), como desde las sugerencias especificas para
el manejo de la prevencion del suicidio en medios de comunicacién (Leonard,
1991; McMahon, 1994; NIMH et al., 2003), ademas de que se retomaron
experiencias de manejo en medios de otro tipo de campafas preventivas como las
de prevencion del uso de drogas (Crano et al. 2002; Fishbein, 2002) o la de
prevencion de transmision del VIH/SIDA (lgartua et al. 2003), entre otras.

La efectividad de los mensajes audiovisuales preventivos se confirmo a través de
varias evidencias, tal como lo sugiere McQueen (2000) cuando resalta la
importancia de fortalecer las intervenciones de promocion de la salud con datos
empiricos, que pueden recabarse con técnicas cuantitativas y cualitativas, tal
como se realizd en este trabajo de investigacion. La primera de las evidencias fue
el incremento de los recursos afectivos, cognitivos y sociales de los adolescentes
después de haber estado expuesto a los videos con los mensajes audiovisuales, y
la segunda fueron los comentarios favorables de los adolescentes en torno al tipo
de beneficio que habian recibido al observar los mensajes (que ya se menciond en
el apartado de resultados de este mismo estudio).

Esta intervencién en si, prob6 ser efectiva, independientemente de si se les
proyectaron 4 o 6 mensajes o de si se aplicd o no el pretest de recursos, esto se
pudo confirmar cuando se tomaron en cuenta los comentarios de los estudiantes
del quinto grupo experimental. El punto de coincidencia entre los cinco grupos fue
que en todos ellos se cambid la actividad académica cotidiana y se dio un espacio
de reflexion, en donde se incorporaron mensajes audiovisuales preventivos. El
uso del lenguaje audiovisual para el disefio de los mensajes preventivos, fue un
elemento central en la intervencién preventiva, pues facilito la atencion y la
concentracion, lo que permiti6 una mayor comprension del mensaje, situacion
recomendada por diversos especialista en el tema (Shaeffer, 1984, Mircea 1984,
Ferrés, 1994, 2000, 2003; Mc Bride, 1992, Puska et al. 1996). También Igartua et
al. (2003) insisten en que para lograr un mayor involucramiento de la audiencia en
temas de salud se requiere transmitir los mensajes en un contexto de
“entretenimiento”, por lo que la presente intervencion puede ubicarse en la linea
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de trabajo de “educacion y entretenimiento para el cambio social” Esto también
podria entenderse como una forma de vincular el aprendizaje informal (medios de
comunicacién) con el formal (escuela) es una de las sugerencias de Perez Tornero
(1994).

Las condiciones de experimentacion pueden considerarse también como
condiciones de intervencidn preventiva, y éstas no consistieron exclusivamente en
la proyeccidén de los mensajes, sino en el conjunto de actividades que se hicieron
alrededor de esta proyeccién. Posiblemente sin este método, al proyectarlos en
medios de comunicacion como la television, la intervencién podria perder fuerza;
aunque el mensaje continuara siendo efectivo en términos de su validez tedrica al
cubrir las recomendaciones previstas para su construccion

Una ventaja adicional para los estudiantes es que la intervencién preventiva
implicé para ellos un “cambio de rutina” dentro del salén de clases, el cual aunado
al atractivo y novedad del material, tan importante para la poblacion adolescente
(Donohew et al. 2002, Igartua et al. 2003, Stephenson y Palmgreen, 2001), y a la
facilidad para digerir el mismo dado que no requiere habilidades de lectoescritura
por lo que puede recibirse facilmente. Por consiguiente se confirma lo que
diversos autores han planteado sobre el joven del momento actual, quien es una
persona que se mueve con mayor soltura en el mundo de lo audiovisual y a quien
se puede acceder con mayor facilidad utilizando este medio (Ferrés, 1994, 2000 y
2003).

Los resultados favorables pueden explicarse gracias a la estrategia de prevencién
indirecta del suicidio mediante el incremento de los recursos, lo cual contrasta
favorablemente con la investigacion realizada por McMahon (1994) quien ponia en
alerta respecto a prevenir el suicidio utilizando cortometrajes de peliculas
comerciales o educativas dado que la exposicion de estos en lugar de desarrollar
actitudes en contra del suicidio promovian una actitud mas favorable ante éste en
los espectadores. Por ende, no cualquier intervencion preventiva en la que se
utilicen los medios de comunicacion es efectiva, al contrario, se trata de una tarea
doblemente compleja pues se previene enfatizando los elementos positivos y la
complejidad de la misma; con los resultados de la presente investigacion, se
confirma que es posible realizar intervenciones preventivas efectivas utilizando
medios que les interesan y facilitan su aprendizaje como son los mensajes
audiovisuales preventivos.

Sobre el diseiio de investigacion

El disefio de investigacion utilizado con sus cinco condiciones experimentales
permitié, ademas de saber si los grupos eran equivalentes en un inicio, depurar si
la intervencion es decir, la exposicion a los mensajes era efectiva en si, o si los
resultados podrian explicarse por alguna otra variable. A partir de ello fue posible
identificar la influencia del pretest en los resultados, la influencia del nimero de
videos presentados y del orden de los videos. Debido a que todos los grupos
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incrementaron su intencion de manejo de recursos a futuro, a pesar de las
distintas condiciones experimentales, se puede concluir que este resultado se
debe a los mensajes preventivos en si y no a las variables mencionadas
anteriormente.

Aun cuando en cada una de las condiciones experimentales se presentd un
incremento significativos de la intencidon de un mejor manejo de los recursos a
futuro, se puede hacer un analisis de cuales mensajes audiovisuales los
incrementaron mas y cuales los incrementaron menos. Desde esa perspectiva el
grupo 1 presentd un menor incremento de los recursos en relacion al resto de los
grupos ¢,como explicar el menor incremento de los recursos en este grupo? Quiza
pueda atribuirse a los siguientes factores: la aplicaciéon en este grupo fue la
primera del dia, lo que implicd un horario de las 7:00 a. m., ademas de que las
evaluadoras tuvieron menor entrenamiento al dirigir la actividad que con los otros
grupos, aunado a ello los estudiantes manifestaron evidentes dificultades para
comprender las instrucciones del instrumento (a pesar de que ya se habian hecho
pruebas piloto con los mismos); también el tiempo de lectura de los reactivos y el
tiempo de respuesta a los mismos fue mas lento de lo esperado. Del total de
instrumentos aplicados se eliminaron dos en los que fue evidente que les fue dificil
seguir las instrucciones.

Sobre la muestra

El hecho de que los grupos participantes fueran estudiantes de primero de
secundaria, pertenecientes a una escuela publica, generd condiciones favorables
para la intervencion (las cuales son las caracteristicas de la poblacion mas
susceptible a ser beneficiada con los mensajes audiovisuales, tal como se
encontré en la fase 2 del estudio piloto reportado en este mismo documento),
ademas de que la intervencion fue pertinente respecto a la edad de los
participantes (12.1 afos) la cual fue inferior a la edad promedio en la que se
reporta con mayor frecuencia el intento suicida en los adolescentes del Distrito
Federal (Gonzalez-Forteza, 1996; Gonzalez-Forteza et al. 1997; Artasanchez,
1999; Jiménez et al., 2003) quienes como se recordara para 1997 presentaron una
edad promedio del primer intento suicida de 12.7 afios en el caso de los hombres
y de 13.1 afnos en las mujeres, mientras que en el 2000 fue de 12.6 anos y 13.3
anos respectivamente; cabe recordar que en ambas evaluaciones los estudiantes
de escuelas publicas tuvieron mayor prevalencia de intento suicida que los de
escuelas privadas (Gonzalez Forteza et al., 2002).

Sobre los mensajes audiovisuales

Cada mensaje es recibido de manera diferente dependiendo del tipo de audiencia,
tal y como ya se habia reportado en la fase 1 de la etapa piloto y en las
recomendaciones para la elaboracion de mensajes del NMIH (2003), por ejemplo
el del joven que pinta una pared, logré que muchos jovenes de esta poblacién se
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identificaran con él; esto puede explicarse, ya sea porque tienen amigos que
también lo hacen, o incluso por la ubicacion geografica de su escuela (que se
encuentra en la delegacion lztacalco, la cual colinda con Ciudad Netzahualcoyotl,
lugares donde proliferan pandillas y bandas); probablemente en otros sectores de
la ciudad la reaccién a este mensaje pueda variar. De igual manera se observo la
reaccion significativamente diferente de las mujeres ante este mensaje pues
algunas de ellas lo consideraron incbmodo mencionando pues el personaje central
era un “grosero” por pintar en las paredes, enfatizando que ese mensaje en
especial no les habia gustado. De entre todos los mensajes el video “D” sobre
Ayuda-observa el panorama completo, que se ha analizado hasta el momento fue
el que generd mayor numero de emociones negativas, las cuales por lo general
fueron de tristeza.

Al parecer los jovenes se quieren identificar con los mensajes pero desde
elementos agradables, prefieren evitar recordar los momentos tristes o
desagradables, o si lo hacen, que los mensajes les dejen a final de cuentas “un
sabor agradable”, lo cual explica el que los mensaje F, C y D que siguen dichas
recomendaciones fueran mejor calificados. El hecho de que los mensajes
audiovisuales preventivos hayan sido evaluados con puntajes bajos en la
dimension de emociones negativas confirma que en general éstos intentan
promover emociones positivas y no apelar al miedo, ni a la amenaza (Seligman,
2000).

El que generen emociones positivas no necesariamente implica que el mensaje
sea divertido; en la presente investigacion, los mensajes preventivos fueron
calificados con puntajes bajos en la dimensiéon de “humor”; el uso del humor en
los mensajes preventivos no se utiliza con frecuencia, ni forma parte de las
recomendaciones esenciales para la elaboracidon de este tipo de mensajes,
aunque podria pensarse que seria un ingrediente favorable para la buena
recepcion de estos como lo proponen Conway y Dube (2002).

La fuerza de la musica y de los colores, asi como del mensaje de corte humanista
del mensaje “Activate ya”, continuan siendo poderosos elementos persuasivos
para esta poblacibn como se demostro en la etapa piloto en donde este mismo
mensaje fue evaluado favorablemente por los adolescentes, asi como con los
resultados de una evaluacion de propuestas de comunicacion visual realizada por
Rivera-Heredia et al. (2004).

Los mensajes basados en una ruta central tuvieron mayor impacto que los que
utilizaron una ruta periférica (Petty y Cacioppo, 1996). La fuerza del contenido del
mensaje fue un factor determinante en la evaluacién favorable del mismo, por
ejemplo en el mensaje “C” fue “No existen los padres perfectos” y el del “F” fue
“Tu eres importante ¢ quieres saber para quien?”

El impacto de estos mensajes puede explicarse desde la perspectiva del enfoque
cognitivo-conductual (Beck, Rush, Shaw y Emery, 2001) el cual plantea que las
ideas y las creencias tienen una estrecha relacién con los afectos y la conducta,

Capitulo 6. Etapa final 171



de ahi que cuando se modifica una creencia irracional como la de que “el mundo
es perfecto” por otra mas real como “las personas tenemos limitaciones”, “es
humano equivocarse”, adicionandolas con ideas como la de “puedo salir adelante
a pesar de mis errores o limitaciones”, se trabajaria en el incremento de
posibilidades y de recursos cognitivos en los adolescentes. Como la idea
transmitida en los mensajes, en el video “C” de “no existen las familias perfectas.
Esta idea coincide con los factores de riesgo ante el intento suicida, como son la
falta de tolerancia a la frustracion (Artasanchez, 1999, Kirk, 1993), asi como con la
idealizacién del adolescente, especialmente durante dicha etapa en donde los
jovenes estan reconociendo las limitaciones de sus padres y trabajando en el
proceso de individualizacion (Aberasturi y Knobel, 1991).

Sobre el impacto de la intervencion

Se confirmd que el mensaje que se dirigio a los adolescentes fue captado por los
mismos, movilizando no sélo su atencién como lo recomiendan la mayor parte de
los expertos en comunicacidén persuasiva (Petty y Cacioppo, 1996; Brifiol et al.,
2001; Puska et al., 2002; Igartua et al. 2003; Fishbein et al. 2002) sino también
emociones positivas, reflexion y ampliacion de sus recursos y alternativas, como
se puede apreciar en los puntajes de intermedios a altos con los que calificaron las
diferentes dimensiones de impacto afectivo y cognitivo de los mensajes
audiovisuales (ver tabla 6.15) , asi como con comentarios de los joévenes
relatados en el rubro de resultados.

Sin embargo, regresando al cuestionamiento de qué mensaje recibieron, la nueva
tesis que emerge a partir de los resultados que se presentan afirma que no se
trata de un mensaje audiovisual en si, sino de un conjunto de elementos que
conformaron la intervencién preventiva la cual involucré desde la disposicion
especial del salon de clases, la presentacion de las investigadoras por parte del
maestro responsable del grupo, la explicacion de la actividad que se realizaria, el
llenado del cuestionario inicial (acompanado o no del pretest), la proyeccion de los
mensajes y la evaluacién de cada uno de ellos, el llenado del cuestionario final, y
el registro videograbado de sus impresiones personales respecto a los videos
proyectados.

Llama la atencién que cuando se busco identificar las diferencias significativas
entre hombres y mujeres en la evaluacion de los mensajes, éstas solo aparecieron
en las dimensiones correspondientes al area de impacto afectivo y cognitivo. En
el area de evaluacion de las caracteristicas de los mensajes, tanto los hombres
como las mujeres respondieron de manera semejante. Al buscar posibles
explicaciones a este fendmeno se puede encontrar que desde una postura como
“evaluador imparcial” existe un comportamiento semejante, pero al involucrar una
postura mas personal aparece una configuracion diferente entre ambos sexos.
Son las mujeres quienes de manera general evaluan mas positivamente
cualesquiera de las dimensiones de dicha area. ¢sera que nuestro sistema de
creencias y de manejo del afecto es mas benevolente que el de los varones?
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¢implicara acaso una perspectiva mas positiva de la vida?; sera acaso una posible
explicacion de por qué hay un mayor numero de suicidios consumados en los
varones y de intentos de suicidio en las mujeres? ;Sera que como mujer se
conserva mas la esperanza, y como varon se percibe un panorama mas negativo
y desolador? Las respuestas a estos cuestionamientos podrian ser parte de
futuras lineas de investigacion.

Sin embargo, hay que resaltar que mas que diferencias entre hombres y mujeres,
se encontraron un mayor numero de coincidencias al evaluar el impacto y
caracteristicas de los mensajes audiovisuales preventivos.

El hecho de que el mensaje “A” “Sin ti nada podria ser igual” sea
significativamente mejor calificado por las mujeres que por los hombres podria ser
explicado porque aun cuando en el video se incluyen personajes varones, estos
aparecen en menor proporcion que las mujeres. En la elaboracion de los
mensajes participé unicamente un hombre, por lo que la mayoria de las autoras
son mujeres, sin embargo, no todos los videos destacaron por ser calificados con
puntajes altos por las mujeres.

Sobre la percepcion de los jovenes

Por otro lado, la respuesta de los adolescentes ante el proceso de evaluacién fue
de notable colaboracion. ElI hecho de que haber presentado los videos ante los
jévenes y el haber aclarado lo mucho que importaba su punto de vista y opinion
ante los mismos pudo favorecer el grado de involucramiento de ellos en la
evaluacion de los mensajes, lo cual para algunos investigadores como lgartua et al
(2003), es un elemento fundamental para la efectividad de una intervencién
preventiva.

Como una estrategia para tener control sobre la influencia del postest en el quinto
grupo participante en esta investigaciéon, se proyectaron los mensajes
audiovisuales y no se aplicaron instrumentos como pretest y postest, en su lugar
se les pidié un relato escrito del impacto de los mensajes en ellos. En sus relatos
puede observarse que los estudiantes establecen una conexién entre lo que vieron
en los mensajes con su vida personal. Con frecuencia retomaron como parte de su
lenguaje las principales frases del contenido verbal de los mensajes audiovisuales
proyectados, lo cual es una forma de evaluar el impacto cognitivo de los mismos a
través de variables como primacia y resencia (Brifiol et al. 2001). Y mencionan
que los consideran utiles para ellos pues les permitieron reflexionar y recordar
aspectos importantes para ellos.

Desde otro nivel de analisis, retomando las reflexiones de Smith (2002) basadas
en la teoria de doble vinculo planteada por Bateson (1972) se tendria que clarificar
las demandas que la sociedad, y de entre ellas, las de los padres, maestros y
jovenes de la misma edad respecto al adolescente, pues es probable que se le
mantenga con mensajes contradictorios, mutuamente excluyentes que le coloquen
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en una posicion de atrapamiento en la que no alcanza a ver posibilidades de
salida. Smith considera que estas situaciones ocurren cuando el Estado es débil,
es decir cuando no garantiza la proteccion y bienestar de sus ciudadanos. en qué
contradicciones podrian estar insertos los adolescentes de nuestros tiempos? Por
ejemplo en “sé independiente” y a la vez “no te dejo tomar tus propias decisiones”,
“crece, madura”, pero te trato como “chiquito”; “me importas y te quiero mucho”,
pero no estoy contigo, no te escucho ni conozco tus inquietudes”. Aun y cuando no
se cumplen todas las condiciones que sostienen la conformacion de un doble
vinculo, si podrian enumerarse varias de ellas. También podrian agregarse las
contradicciones sociales mencionadas por Garcia Canclini (2004) respecto a la
situacion delos jévenes, quienes en México y la mayoria de los paises de
Latinoamérica, todavia no nacen y ya tienen las deudas heredadas con el banco
mundial, a quienes se les exige trabajar cuando la oferta de empleos es
sumamente baja, en si, se enfrentan a multiples contradicciones que favorecen la
incertidumbre no solo respecto al futuro, sino también al presente

Las mas recientes teorias sobre recepcion consideran que el acompafamiento de
“‘guia” o “mediador”, o de un lider de opinion cercano al adolescente como puede
ser algun miembro de su familia, maestro, o persona a quien él reconozca puede
ser un factor que incremente la posibilidad de que el mensaje llegue con fuerza el
adolescente (Bandura, 2001; Lozano, 1996; Orozco, 1992). Asimismo, la
repeticion del mensaje es fundamental pues, al darle intensidad, permite recordar
y reposicionar éste en la audiencia.

La finalidad de esta investigacion no corresponde en si al campo de la psicologia
educativa sino al de psicologia de la salud, vinculada con la comunicacién, sin
embargo desde la perspectiva educativa se pudo evidenciar las dificultades de
lectoescritura de la mayoria de los estudiantes, como lo ha reportado el Instituto
Nacional para la evaluacion de la educacion (INEE, 2005) y la OCDE (en INEE y
SEP 2005), las cuales destacaron en sus narraciones escritas en donde se
encontraron fallas ortograficas graves (cuando se transcribieron los relatos, se
corrigieron las fallas ortograficas y se respetd en general su estilo de redaccion) y
dificultades para plasmar sus ideas por escrito con claridad. Sin embargo, a pesar
de dichas carencias pudieron transmitir la idea de que el mensaje les habia
llegado y que lo consideraban util para ellos.

Limitaciones

En la etapa final de esta investigacion se realizaron ajustes a los instrumentos
desarrollados y/o probados en etapas previas, los cuales contaban con una
confiabilidad de intermedia a alta. No obstante, en esta aplicacion, se encontrd
una ligera disminucion de la confiabilidad de los instrumentos. Lo cual puede
explicarse a partir de las dificultades de lectoescritura de algunos de los
participantes, y por el tamafno de la muestra.
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Una critica a la escala para evaluar el impacto de los mensajes audiovisuales es el
escaso numero de reactivos que evaluan aspectos negativos o desagradables de
los mensajes, situacibn que podria trabajarse a futuro con el objeto de
perfeccionar dicho instrumento.

Cuando reportan por escrito en la pregunta abierta del cuestionario sobre los
videos que mas les impactaron mencionan el de “No existen los padres perfectos”
(C), “Activate ya” (F) y el de “Ayuda” (E), mientras que por los puntajes que les
asignan en el instrumento de “Evaluacion del impacto afectivo y cognitivo asi como
de las caracteristicas de los mensajes”, los videos mejor calificados fueron el de
“Activate ya” (F), “No existen los padres perfectos” (C) y el de “Yo puedo cambiar
mi vida” (D). Esto hace referencia a que el instrumento a partir del que se recaba
la informacién, organiza ésta de manera distinta que la expresion escrita, de ahi la
importancia de realizar evaluaciones que permitan contrastar diferentes formas de
recoleccion de informacion para contrastarla y llegar a resultados mas
congruentes.

Entre las limitaciones de este trabajo se encuentran la consistencia interna baja de
los instrumentos (recursos), asi como lo artificial que podria ser la medicién de
recursos (sobre todo en el postest), pues un tema es su intencion de manejo de
recursos a futuro, y otro muy diferente si realmente los van a manejar tal y como lo
propusieron. La intencién de recursos a futuro se mezcla con la fantasia e
idealizacién del adolescente, sin embargo, desde la psicologia positiva, aquellas
personas que tienen pensamiento magico positivo cuentan con mejores
expectativas de vida (Seligman, 2001). Toda intervencion aislada pierde fuerza al
paso del tiempo, asi que otra de las limitaciones es que hasta la fecha no se han
continuado nuevas estrategias preventivas que den fuerza e intensidad a la
realizada en este trabajo. Tampoco se cuenta con estudios de seguimiento para
verificar la duracién del efecto de la intervencién.

Alcances

Asimismo, en este trabajo de investigacion, tanto desde la elaboracion de los
mensajes audiovisuales preventivos hasta la evaluacion de los mismos, sin
saberlo inicialmente, se estuvo trabajando bajo el enfoque de Educacion y
entretenimiento para el cambio social, en el que se promueve la participacién de la
comunidad en la busqueda de encontrar soluciones a los problemas sociales,
utilizando los medios de comunicacién (radio, video, comic, etc) como un medio
para que la comunidad se exprese y participe (Congreso iberoamericano de
educacion y entretenimiento, 2005).

Por lo que el hecho de que estudiantes de licenciatura y posgrado de las areas de
comunicacion visual hayan colaborado en la generacion de estos mensajes
audiovisuales esta cubriendo también un impacto en la sensibilizacion de los
actuales y futuros especialistas en la problematica social del suicidio e intento
suicida en adolescentes y se les esta involucrando en la elaboracion de materiales
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que tengan una finalidad preventiva, logrando asi su participacién en la busqueda
de solucién a problemas sociales nacionales. Entre los estudiantes de maestria,
quienes ya cuentan con practica laboral y que participaron en la elaboracién de los
mensajes audiovisuales, cuando se les mostraron los videos con las reacciones de
los adolescentes aparecieron las siguientes reflexiones “no me imaginaba que
serian asi”, “qué importante es conocer a las personas a quienes les dirigimos un
mensaje” “quienes incluimos canciones lo hicimos en inglés, sin pensar que
probablemente escuchan mas canciones en espafol, ;qué habria pasado si
hubiéramos elegido canciones en espafnol?”, en sintonia con estos comentarios,
uno de los estudiantes evaluados mencion6 que le hubiera gustado que se
incluyeran ritmos de “rap” en los mensajes.

Los mensajes audiovisuales preventivos lograron: captar la atencién de los
participantes y movilizarles sus emociones, generar aprendizajes significativos al
lograr conectar el mensaje proyectado con la vida de los participantes, modelar
conductas favorables para ellos, tal y como lo recomienda la teoria del aprendizaje
social, introducir nombres y teléfonos de lugares especificos a donde pueden
llamar para solicitar ayuda, evocar ideas que pueden servir como factores
protectores a futuro y retroalimentar a los investigadores sobre la importancia y
necesidad de hacer este tipo de intervenciones en el ambito escolar.
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CAPITULO 7
REFLEXIONES FINALES

Aunque al paso del tiempo se han venido incrementando los estudios
epidemioldgicos en torno a la conducta suicida, los programas de prevencion de
ésta son mucho menores. Ademas el numero de estos disminuye si se solicitan
evidencias de la eficacia de los mismos. En el presente trabajo de investigacion
se desarrollé una propuesta de intervencion preventiva, la cual probd ser efectiva
obteniendo resultados positivos en cuanto al indicador previamente seleccionado
para probarla: el incremento de los recursos de los adolescentes.

Investigar en torno a la prevencién del suicidio en los adolescentes es una tarea
que implica compromiso social en varios niveles: por un lado atiende un problema
de salud que esta en incremento tanto en México como en el mundo, y por otro, se
desarrolla, aplica y evalua una estrategia de intervencion preventiva para un grupo
especifico. El elemento que conecta ambos niveles es el uso del lenguaje
audiovisual sobre todo cuando se pretende captar la atencion de los adolescentes.

Alcances del trabajo de investigacion realizado

La aportacién central de este trabajo consistid en el desarrollo y evaluacién de la
efectividad de 6 mensajes audiovisuales que promueven la salud y previenen el
suicidio de manera indirecta mediante el incremento de los recursos de los
adolescentes. El ambito educativo también se ve beneficiado con la estrategia de
intervencion preventiva dado que se diseid para aplicarse dentro del salén de
clase y se ha demostrado la efectividad de eésta.

En dichos mensajes se sintetizé el aprendizaje tedrico y empirico a lo largo de los
cuatro afios que transcurrio la presente investigacion. No se traté unicamente de
elaborar los mensajes audiovisuales, sino de aplicar en los mismos el modelo
conceptual que se habia desarrollado a partir del analisis del estado del arte en
materia de prevencion de intento suicida y de caracteristicas de los adolescentes
en el momento actual.

Entre los alcances de este trabajo se pueden mencionar el que responde a una
problematica social que se ha convertido en un problema de salud mental nacional
(Borges et al. 2003, y Jiménez et al. 2003), que esta en aumento y que sin
embargo todavia no se desarrollan estrategias permanentes, contundentes y
efectivas que impidan dicho crecimiento.

Se logro involucrar a estudiantes de licenciatura y posgrado relacionados con la
comunicaciéon visual (comunicadores, disefiadores graficos y publicistas) para la
elaboracion de guiones y la produccion de los mensajes en si, sin embargo, dicha
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participacion no hubiera logrado ser tan efectiva si no se les hubiera capacitado
sobre el manejo del mensaje; el comprender que se puede prevenir el suicidio sin
hablar directamente de él, mas bien fortaleciendo los recursos de los
adolescentes, y enmarcando los mensajes positivamente (tal como lo recomienda
la el U.S. Department of Health and Human Services. National Institute of Health.
National Institute of Mental Health (NIMH) (2003) introduce una idea
aparentemente sencilla pero dificil de comprender para quienes no estan
familiarizados con los principios de promocion de la salud (OMS, Carta de Ottawa,
1986).

Asimismo, en este trabajo de investigacion, tanto desde la elaboracién de los
mensajes audiovisuales preventivos hasta la evaluacion de los mismos, se estuvo
trabajando bajo el enfoque de Educacion y entretenimiento para el cambio social,
en el que se promueve la participacion de la comunidad en la busqueda de
encontrar soluciones a los problemas sociales, utilizando los medios de
comunicacioén (radio, video, comic, etc) como un medio para que la comunidad se
exprese y participe (Congreso iberoamericano de educacion y entretenimiento,
2005). Por lo que el hecho de que estudiantes de licenciatura y posgrado de las
areas de comunicacion visual hayan colaborado en la generacion de estos
mensajes audiovisuales esta cubriendo también un impacto en la sensibilizacién
de profesionistas y futuros profesionales en la problematica social del suicidio e
intento suicida en adolescentes y se les esta involucrando en la elaboracion de
materiales que tengan una finalidad preventiva, logrando asi su participacion en la
busqueda de solucidn a problemas sociales nacionales.

Ampliar el conocimiento sobre el papel de los recursos personales como un
indicador del grado de vulnerabilidad ante la conducta suicida es otra de las
principales aportaciones de la presente investigacion. Especialmente los de tipo
afectivo, en donde el autocontrol jugé un papel clave para diferenciar a los jévenes
con intento suicida de quienes no han intentado suicidarse. Asimismo, el manejo
del enojo y de la tristeza, y la recuperacién del equilibrio jugaron un papel
significativo. Con estos resultados se confirma la importancia de continuar
desarrollando estrategias para promover el desarrollo, fortalecimiento,
mantenimiento y recuperacion de los recursos de los adolescentes, especialmente
los del area afectiva.

La informacion sobre las caracteristicas de la audiencia hacia quienes se dirige
una campafna de intervencion fue fundamental para el éxito de la misma. De ahi
que la informacién recabada previamente en el estudio 1 asi como en la
evaluacion de los recursos de los adolescentes (estudio 2) fueron etapas clave
que favorecieron el éxito de la intervencion preventiva final realizada en el estudio
3, pues permitieron conocer sus preferencias en cuanto a color, ritmo, musica de
fondo, tipo de mensajes que les impactan mas. Asimismo permitieron identificar
los grupos a quienes llega el mensaje con mayor facilidad (jéovenes de menor
edad, mujeres y estudiantes de escuelas publicas) asi como poblaciones hacia
quienes se tiene que generar mayor esfuerzo para involucrarlas y convencerlas
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con una propuesta preventiva (adolescentes mayores, varones y estudiantes de
escuelas privadas). Estos resultados se reportaron en el IV Congreso
Iberoamericano de Psicologia Clinica y de la Salud (Rivera-Heredia, Garduio y
Andrade Palos, 2004).

Otro de los logros fue la amplia aceptacion de los jovenes tanto para la
elaboracién de mensajes audiovisuales, en el caso de las poblaciones de
estudiantes de licenciatura y de posgrado como de los estudiantes a quienes se
les invitd a evaluar los mensajes audiovisuales. Los estudiantes universitarios
mencionaron la satisfaccion de trabajar un tema que pueda ayudar a otros, y los
estudiantes de secundaria agradecieron la intervencion, como puede identificarse
en los siguientes comentarios:

Creo que estos videos y un poco de platica es importante para saber
que contamos con alguien y que alguien nos apoya.

Es muy importante que existan personas como ustedes que ayuden y
muestren este tipo de videos.

El sentimiento de soledad, frecuentemente presente en la sintomatologia
depresiva y en un porcentaje elevado de jovenes que intentan suicidarse, también
fue abordado en los mensajes audiovisuales preventivos, en donde una de las
ideas centrales que se transmitid en todos los mensajes ya sea a través de una
ruta central (con argumentos o mensajes verbales) o mediante una ruta periférica
(con imagenes y aspectos no verbales), es que no estan solos, que tienen
personas a su alrededor a quienes pueden acercarse ya sea para compartir con
ellos lo que les pasa o a pedir ayuda. Y que ademas del entorno inmediato de la
familia y amigos hay instituciones a las que pueden acudir, porque ellos también
“‘pueden hacer algo para estar mejor”. Como se recordara, si desde los estudios
de biologia celular se ha comprobado que las células que se aislan ya sea por
manipulacion experimental o por algun movimiento en el organismo, cuando dejan
de recibir informacién de las células vecinas, viven un proceso de desconexion,
que las lleva a la muerte celular o apoptosis (Cereijido et al. 2002) esto nos lleva a
pensar ;qué pasara con los seres humanos? Por lo que el énfasis en el
mantenimiento de la red de apoyo social es fundamental en materia de prevencién
del suicidio, tal como lo planteaba desde 1897 Durkheim (2000) y posteriormente
Fromm (1985).

Limitaciones del trabajo de investigacion realizado

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el que la problematica del
suicidio y del intento suicida rebasa la intervencién preventiva propuesta, no
obstante, se requiere trabajo conjunto y continuo de diferentes profesionales de la
salud mental, asi como de los distintos actores sociales para que puedan darse
acciones permanentes, contundentes e intensas que frenen el incremento del
intento suicida y del suicidio en México y generen personas con mayor salud
mental.
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Otra de las limitaciones es la transferencia de conocimiento desde el ambito
académico al ambito social. Ya se cuenta con mensajes audiovisuales
preventivos que han probado su efectividad; sin embargo, todavia se carece de
acceso a los medios de comunicacion masiva que podrian favorecer el que estos
mensajes lleguen a un mayor numero de jovenes.

El hecho de que los mensajes preventivos hayan sido evaluados con puntajes tan
altos puede ser explicado por factores asociados con la deseabilidad social es
decir, con la intencion de los jovenes de agradar a las personas que realizaron la
evaluacion por un lado, y por otro, por el deseo de dar una buena imagen de si
mismos. Sin embargo, Salgado (2005) ha demostrado que a pesar de que exista
la presencia de este fendmeno, la deseabilidad social se vincula con un grado de
conciencia alta y con estabilidad emocional, es una especie de pensamiento
estratégico que puede ayudar a enfrentar las situaciones de manera adecuada,
aun y cuando se distorsione “positivamente” la imagen de si mismo.

Una dificultad que se presentd durante el desarrollo de este trabajo es que el tema
corresponde a un area que ademas de ser multidisciplinar esta escasamente
trabajada en nuestro pais: el uso de los medios de comunicacién para la
promocion de la salud, y aun mas escasamente (al menos yo no conozco ninguna
campana al respecto) directamente dirigidas a la prevenciéon del suicidio. Dado
que la formacion de la investigadora es en el campo de la Psicologia y no en el de
la Comunicacion, la limitacion de no poder realizar los mensajes con base en los
conocimientos formalmente adquiridos, mas que una dificultad, se convirtié en un
importante recurso pues era necesario involucrar a personas que si tuvieran
dichos conocimientos (estudiantes de licenciatura y maestria del area de
comunicacion visual), asi como a asesores en materia de comunicacion.

Recomendaciones a futuro

El acercamiento a las generaciones presentes y futuras girara en torno a lo
audiovisual por lo que se requiere una mayor formaciéon tanto académica, como
técnica y operativa para los profesionales que tenemos contacto con jovenes,
sobre ese tipo de lenguaje (Mircea, 1984; Ferres 2003). Lo anterior deriva en
adicionales retos a futuro, tanto para fortalecer los recursos individuales de los
adolescentes como el autocontrol de sus emociones, el manejo del enojo, de la
tristeza, y la capacidad de recuperarse de las mismas, asi como la reflexion sobre
sus problemas, la construccion de una red de apoyo de familiares, amigos e
instituciones y el habilitarse en la capacidad de pedir ayuda cuando es necesario,
ademas de tolerar la frustracion si ésta no se recibe en el momento y forma en la
que se espera.

Se evidencia la cada vez mas necesaria vinculacion interdisciplinar vy
multidisciplinar para poder incidir con mayor efectividad en el desarrollo de
propuestas preventivas. Ante el comentario que Puska (2002) hace en torno al
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trabajo preventivo cuando menciona que éste no deberia estar centrado en estos
momentos en el qué hacer, sino en el como hacerlo, se considera que ésta es una
de las principales aportaciones del presente trabajo puesto que se propone un
modelo para la elaboracion de mensajes audiovisuales que ha sido probado
empiricamente. Por lo que se esta aportando un COMO, es decir un método y un
procedimiento, que podra retomarse para el desarrollo de intervenciones
preventivas.

Entre las lineas de trabajo a futuro se encuentran el desarrollo de material
audiovisual para los maestros y para los padres de familia, sobre la misma linea:
la prevencidén del suicidio en los adolescentes. Para ello se requiere mayor
conocimiento de las caracteristicas y necesidades de ese tipo de audiencia.

A nivel familiar se requiere disminuir los conflictos en casa, generando ambientes
familiares que sean percibidos por los hijos como calidos, arménicos y agradables,
construir un sentimiento de union y apoyo entre sus integrantes y favorecer la
expresion de ideas y emociones en el interior de la familia.

A nivel social, se requiere trabajar construyendo comunidades contenedoras, en
donde la escuela juegue un papel fundamental, ademas de espacios para los
adolescentes en donde puedan divertirse, y aprender otros aspectos de la vida
ademas de los académicos, como el arte, el deporte y el juego. También dentro
del ambito social se requiere trabajar en la generacion de politicas publicas que
disminuyan la contradiccion social a la que estan sometidos los jévenes: a crecer
en un mundo que les ofrece pocas posibilidades de empleo, salud y educacién,
ademas de multiples problemas de seguridad y de economia.

El trabajo, multidisciplinar e interdisciplinar en materia de promocion de la salud y
prevencion del suicidio mediante el fortalecimiento de los recursos personales,
familiares y sociales, tendra que ser un reto y compromiso a futuro, si queremos
garantizar mejor ambiente para los nifios y los jéovenes de México y del mundo.

Retomando los planteamientos de la Carta de Ottawa (OMS, 1986), para
promover la salud, y prevenir el suicidio se requiere habilitar las capacidades
individuales (como la resiliencia, autocontrol, autoeficacia, autoestima), habilitar
los recursos comunitarios, generando comunidades que favorezcan el crecimiento
optimo de sus individuos y los provean de redes de apoyo, en si de entornos
saludables, asi como trabajar en la gestion para crear politicas publicas que
favorezcan la salud son tareas a continuar desarrollando si se quiere un
planteamiento solido para la prevencion del suicidio.

Para finalizar y reflexionando en la frase de que el adolescente que se intenta
suicidar en realidad no quiere morir, sino vivir mejor, los adultos (padres de familia,
maestros, profesionales de la salud), tenemos la responsabilidad de acompanarlos
en la construccion de mejores condiciones de vida, sobre todo apoyandolos en el
fortalecimiento de sus recursos.
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CAPITULO 8
CONCLUSIONES

En este trabajo se logré la colaboracion de personas que desde diferentes campos
de estudio realizaron aportaciones en el desarrollo de los mensajes audiovisuales
preventivos. Se involucraron estudiantes de licenciatura y maestria, tanto del
Distrito Federal como de otros estados de la Republica, quienes realizaron un
trabajo de vinculacion de la Psicologia con la comunicacion visual partiendo de
diferentes disciplinas de origen: comunicacion, publicidad, disefio grafico y
psicologia

Se cuenta con mayor conocimiento del papel de los recursos como factor asociado
de la prevencion del suicidio y la promocion de la salud. Para ello se desarrolld y
analizé la validez psicométrica de cinco escalas, que presentaron una confiabilidad
de: a=.82 para recursos afectivos; a=.71 para los recursos cognitivos, a=.71 para
los recursos instrumentales; a=.77 para los recursos sociales o circundantes; y a=.
67 para los recursos materiales. Al comparar los recursos presentes en los
jévenes que no han intentado suicidarse con los que si han intentado suicidarse se
encontré que los primeros tienen mayores recursos afectivos (autocontrol, manejo
de la tristeza, total de recursos afectivos), cognitivos (total de recursos cognitivos),
Sociales o circundantes (capacidad para solicitar apoyo y total de recursos
Sociales o circundantes) y recursos materiales. Ambos grupos fueron semejantes
en sus habilidades instrumentales (habilidades sociales).

Sobre los mensajes audiovisuales preventivos se encontré que las preferencias de
la audiencia cambiaron segun el sexo, edad, tipo de institucion educativa y
escolaridad de los participantes, encontrando que las mujeres, los estudiantes de
escuelas publicas y las personas de menor edad los evaluaron con puntajes mas
favorables. Para contar con mayor precisién el la evaluacion de los mensajes
audiovisuales preventivos se desarrollé la “Escala de Evaluacion del impacto de
los mensajes audiovisuales” conformada por 48 reactivos y 8 dimensiones:
recursos, reflexion, emociones positivas, emociones negativas, novedad, calidad,
impacto visual y humor. La confiabilidad global fue alta (a= .95). También se
desarrollé una versién mas breve de 31 reactivos.

Los mensajes audiovisuales mejor evaluados presentaron las siguientes
caracteristicas: estaban acompafados de fondo musical, utilizaron colores
brillantes, en la mayoria de los casos incluyeron personajes parecidos a los
espectadores (semejanza), y fueron calificados con puntajes de intermedios a
altos en las dimensiones de reflexién, recursos, emociones positivas, novedad,
calidad de la produccion e impacto visual, asi como con puntajes bajos en las
dimensiones de emociones negativas y humor. En cuanto a su contenido, estos
se elaboraron desde una ruta central, mediante la cual plantearon argumentos que
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invitaron a la reflexibn sobre el manejo de situaciones problema, asi como
respecto a temas significativos para ellos en esta etapa de la vida: amor, amistad y
familia. También incluyeron teléfonos de lineas de ayuda telefénica. En si,
resaltaron el valor de la persona (perspectiva tedrica humanista) o introdujeron
una idea preventiva nueva, o invitaron a ver de manera diferente un hecho o
situacion presente (perspectiva cognitivo-conductual). En los mensajes mejor
evaluados se promovieron principalmente los siguientes recursos: la recuperacion
del equilibrio (recuperar un estado de tranquilidad y estabilidad después de haber
vivido una situacién problema) y la red de apoyo social.

Por lo tanto, la aportacion central de este trabajo consisti6 en el desarrollo y
evaluacion de la efectividad de 6 mensajes audiovisuales que promueven la salud
y previenen el suicidio de manera indirecta mediante el incremento de los recursos
de los adolescentes. En las cuatro condiciones experimentales del disefio de
investigacion empleado (llamado Iztacalco-México) se incrementé de manera
estadisticamente significativa, la intencion de un mejor manejo de los recursos
personales y sociales a futuro en los adolescentes. Esto ocurrié en las areas de
autocontrol, manejo de la tristeza, manejo del enojo, recuperacion del equilibrio,
total de recursos afectivos, red de apoyo y total de recursos sociales. La unica
dimension en donde no se observaron cambios entre el pretest y el postest fue en
la de capacidad para solicitar apoyo. Por lo tanto, los mensajes audiovisuales
probaron ser efectivos en términos de su validez tedrica y de la evidencia
empirica, debido a que cubrieron las recomendaciones previstas para su
construccion promoviendo la salud (OMS, Cartas de Ottawa, 1986, de Adelaide,
1988, de Sundsvall, 1991, de Yakarta, 1996 y de México, 2000) y previniendo el
suicidio (WHO/OMS, 2000), ademas de que se comprobd el incremento de los
recursos en los adolescentes después de que se expusieron a los mensajes
preventivos.

Las condiciones de experimentacion pueden considerarse también como
condiciones de intervenciéon preventiva tomando en cuenta que éstas no
consistieron exclusivamente en la proyeccion de los mensajes, sino en el conjunto
de actividades que se hicieron alrededor de esta proyeccion.

Asimismo se confirmé que el ambiente familiar puede ser un factor de apoyo en el
incremento de recursos a futuro de los adolescentes, cuando sus dimensiones de
union y apoyo y de expresion fueron calificadas con puntajes altos y las
dificultades con bajos, y por el contrario puede ser un factor de riesgo cuando la
union y apoyo, y la expresion fueron evaluadas con puntajes bajos, mientras que
las dificultades se calificaron con puntajes altos.

En las narraciones de los participantes sobre el impacto de los mensajes
audiovisuales preventivos se identific6 que estos lograron captar su atencién,
movilizar sus emociones, los conectaron con sus experiencias cercanas, ya sea
con su familia, amigos, comparferos de escuela y vecinos. Les recordaron su
valor como personas, les dieron recomendaciones de qué hacer en situaciones de
crisis y lugares a donde acudir a solicitar ayuda. Les invitaron a reflexionar sobre
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el valor de la familia, de la amistad y sobre la importancia de aceptar a las
personas tal como son.

Como lineas de investigacion y de accion a futuro se encuentran: el seguimiento a
la intervencidn preventiva realizada en la presente investigacion, la difusion de los
mensajes audiovisuales preventivos en medios masivos de comunicacion y/o en
estrategias para su difusion dentro del escenario escolar, la elaboracién de
mensajes audiovisuales preventivos dirigidos a los padres de familia, y a los
docentes. Se recomienda especialmente centrar la atencion en los diferentes
medios tanto tecnolégicos como teoricos para el desarrollo, mantenimiento y
fortalecimiento de los recursos afectivos, cognitivos y sociales de los
adolescentes. Se espera haber colaborado a evitar o disminuir el dolor,
desesperacion y tristeza de los jévenes que participaron en esta investigacion, asi
como invitar a estudiantes y especialistas de diferentes areas a involucrarse en la
busqueda de soluciones a los problemas sociales de nuestro tiempo, como lo es la
prevencion del suicidio en los adolescentes.
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ESTILO DE SOLUCION DE PROBLEMAS Y EVALUACION DE MENSAJES PREVENTIVOS

Un grupo de profesionistas del campo de la psicologia y de la comunicacion visual estamos realizando camparias
de beneficio social. Queremos pedir tu colaboracién para que nos permitas conocer tu estilo de soluciéon de
problemas y tu opinion sobre el impacto de una serie de videos.

Fecha: Ciudad en la que vives:

Sexo: Hombre( ) Mujer () Edad:

Escuela en la que estudias:

Tipo de escuela: Publica ( ) Privada ()

Grado Escolar: Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria( ) Licenciatura ( )

¢ Qué promedio académico tienes en este momento?

¢CUANDO TIENES PROBLEMAS CON ALGUNO DE ELLOS QUE HACES PARA SOLUCIONARLOS?

ESCUELA

AMIGOS

FAMILIA

CONTIGO
MISMO

Anota una X en la opcién que mas se parezca a tu forma de pensar

TA= 5=TOTALMENTE DE ACUERDO Al Al N| D |
A= 4=DE ACUERDO
N= 3= NEUTRAL (NI DE ACUERDO, NI EN DESACUERDO)
D =2 =EN DESACUERDO

TD=1= TOTALMENTE EN DESACUERDO

1 | Siempre hay posibilidad de mejorar 5 4 3 2 1
2 | Los obstaculos son para superarlos 5 4 3 2 1
3 | Los problemas con mis amigos no tienen solucion 5 4 3 2 1
4 | A pesar de las dificultades podré salir adelante 5 4 3 2 1
5 | Si me caigo puedo levantarme 5 4 3 2 1
6 | Los problemas con mis hermanos no tienen solucion 5 4 3 2 1
7 | Ante las dificultades siempre hay opciones de salida 5 4 3 2 1
8 | Creo que la vida da muchas posibilidades 5 4 3 2 1
9 | Aungue viva momentos dificiles, no me dejaré caer. 5 4 3 2 1
10 | Los problemas con mis padres no tienen solucion 5 4 3 2 1
11 | Aunque en este momento tenga problemas podré ser feliz. 5 4 3 2 1
12 | Puedo enfrentar los problemas que se me presenten 5 4 3 2 1
13 | Los problemas con mis calificaciones no tienen solucién S 4 3 2 1
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EVALUACION DEL IMPACTO Y CARACTERISTICAS DE LOS MENSAJES AUDIOVISUALES

A continuacién se proyectaran una serie de mensajes audiovisuales. El primero correspondera a la columna A, el
segundo a la columna B, etc. Al termino de cada uno, calificalos del 1 al 5, poniendo el numero de tu calificacion
en cada casilla. Los puntajes van del 1 al 5 de acuerdo a la siguiente clave:

5= TOTALMENTE DE ACUERDO
=  DEACUERDO
= NEUTRAL (NI DE ACUERDO, NI EN DESACUERDO)
2= ENDESACUERDO
1= TOTALMENTE EN DESACUERDO
) MENSAJES AUDIOVISUALES

N CARACTERISTICAS DE LOS MENSAJES A B C D E F
1 Da alternativas
2 Invita a reflexionar
3 Es agradable
4 Me hace sentir triste
5 |Es novedoso
6 |Esclaro
7 Capta la atencion
8 Es simpatico
9 Me ayuda a ser mejor
10 |Hace pensar
11 | Es cercano
12 | Me hace sentir enojado
13 | Es espectacular
14 | Es entendible
15 | Tiene colores que me gustan
16 | Es chistoso
17 | Impulsa a cambiar
18 | Ayuda a concientizar
19 |Estierno
20 |Esaburrido
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No. | CARACTRISTICAS DE LOS MENSAJES | A

21 |Es emocionante

22 | Esta bien hecho

23 | Es facil de recordar

24 | Me hace reir

25 |Daesperanza

26 | Daideas positivas

27 | Conmueve

28 | Esasqueroso

29 | Sorprende

30 | Tiene buen sonido

31 |Esintenso

32 | Esdivertido

33 |Ensena algo

34 | Esrecomendable

35 |Me gusta

36 | Da miedo

37 | Es creativo

38 | Se escucha bien

39 | Tiene fuerza

40 |Es inspirador

41 | Es bueno para mi

42 |Es bonito

43 | Atemoriza

44 | Es original

45 |Ayuda

46 |Tealerta

47 | Es atil

48 | Me da opciones positivas
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DESPUES DE VER LOS MENSAJES AUDIOVISUALES

¢ TE TRANSMITIERON ALGUNA IDEA QUE TE AYUDE A SOLUCIONAR ALGUNOS DE
TUS PROBLEMAS?
ESCUELA
AMIGOS
FAMILIA
CONTIGO MISMO

¢CAMBIARON EN ALGO TU FORMA DE PENSAR?

Anota una X en la opcion que mas se parezca a tu forma de pensar después de ver los videos

TA= 5=TOTALMENTE DE ACUERDO Al Al N1 D | 10
A= 4 =DE ACUERDO
N= 3= NEUTRAL (NI DE ACUERDO, NI EN DESACUERDO)
D = 2= EN DESACUERDO

TD=1=_ TOTALMENTE EN DESACUERDO

Siempre hay posibilidad de mejorar

Los obstaculos son para superarlos

Los problemas con mis amigos no tienen solucion

A pesar de las dificultades podré salir adelante

Si me caigo puedo levantarme

Los problemas con mis hermanos no tienen solucion

Ante las dificultades siempre hay opciones de salida

O N[O OB (WIN|—

Creo que la vida da muchas posibilidades

9 | Aunque viva momentos dificiles, no me dejaré caer.

10 | Los problemas con mis padres no tienen solucién

11 | Aunque en este momento tenga problemas podré ser feliz.

12 | Puedo enfrentar los problemas que se me presenten

(RIS RIS RIS RS AE G RS RES RIS RES ARG RN RNS)]
N N NN NN R R IR R RS
WWWWWWWWWWW| W|w
NINDININININDINDINININDINININ
AaAlalajlalalajlalalalalalala

13 | Los problemas con mis calificaciones no tienen solucién

IDEAS O SUGERENCIAS:
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LA PERSONA Y SUS RECURSOS

Ayudanos a conocer como responden las personas ante diferentes situaciones de su vida, con base en tu
propia experiencia. Recuerda que lo que importa es conocer lo que ti piensas, lo que tu sientes y lo que tu
haces. Este cuestionario forma parte de un proyecto de investigacion sobre el comportamiento humano. La

informacion que proporciones sera estrictamente confidencial.
colaboracion!

iGracias por tu

Edad:
Sexo: Hombre ( )  Mujer ( )
Grado Escolar: Primaria (5°) (6
Secundaria  (1°) (2
Preparatoria  (4°) (5
Licenciatura  (1°)  (2°) (4°)
Posgrado especialidad( ) maestria( ) doctorado( )
Tipo de escuela: Publica ( )  Privada ( )
Promedio escolar mas reciente: (5.00 (5.5 (6.0) (6.5 (7.5)

(80) (85 (9.0) (9.5)

(10.0)

A continuacion se presentan una serie de reacciones de las personas ante diferentes situaciones de su vida. Indica
cruzando con una X (equis) que tan frecuentemente reaccionas de la misma manera.

Tu respuesta puede ser:

CASI SIEMPRE, ALGUNAS VECES, RARAVEZ O CASINUNCA.

Casi

siempre

Algunas

veces

Rara
vez

Casi
nunca

Después de que me enojo, intento relajarme.

Cuando estoy muy triste siento que mis problemas no tienen solucion.

Pierdo el control cuando me enojo.

Cuando estoy nervioso(a), si me lo propongo, puedo relajarme facilmente.

Cuando me enojo aviento lo primero que tengo a la mano.

Si las cosas no salen como las tenia planeadas me desanimo facilmente.

Las emociones me hacen actuar sin pensar.

XN || B N =

Cuando me pongo triste, me digo frases que me levanten el animo.

©

Me es dificil recuperar la tranquilidad después de que me enojo.

—_
o

Es muy dificil que vuelva a sentirme bien cuando se frustran mis planes.

—_
—_

._Cuando empiezo a sentirme triste ya no me puedo detener.

—
N

Evito alterarme cuando me enojo.

—
e

Cuando me siento frustrado, platico conmigo mismo(a) para tranquilizarme.

N
Ea

Darme cuenta de cdmo me siento me ayuda a recuperarme de los problemas.

—
o

Cuando tengo problemas trato de permanecer tranquilo(a).

—_
(=]

Siento que tengo control sobre mi vida.

-
~

Cuando es necesario tengo la capacidad de controlar mis emociones.

—
©

Cuando algo me sale mal, continuo esforzandome sin darme por vencido(a).

—
©

Puedo enfrentar situaciones dificiles permaneciendo en calma.

N
o

. Trato de no alterarme y de hablar “como gente decente’.

Apéndice “B” 206




Casi Algunas | Rara vez Casi
siempre | veces nunca

21. Me siento capaz de encontrar soluciones a los problemas.

22. Me reprocho mis errores y fallas.

23. Sé que tomar decisiones adecuadas depende de mi.

24. El éxito depende mas de la suerte que de mi propio esfuerzo.

25. Cuando estoy metido(a) en un problema me peleo conmigo mismo(a).

26. Reflexiono cuidadosamente las cosas antes de tomar una decision.

27. Cuando he estado metido(a) en un problema ha sido culpa de alguien mas.

28. Creo que estoy manejando mal mi vida.

29. Analizo el sentido positivo de lo que vivo.

30. Reflexiono sobre lo que hice bien y lo que hice mal.

31. Mis creencias religiosas me sostienen cuando pienso que no tengo salidas.

32. Cuando tengo un problema primero intento entender bien de qué se trata.

33. Analizo cuidadosamente los problemas y sus posibles soluciones.

34. Creo que cada dia puedo ser mejor.

35. Ante las situaciones problema me consuelo con mis creencias religiosas

36. Me acepto como soy.

37. Pienso que mi vida tiene un proposito y un sentido.

38. Para superar mis problemas pienso en que voy a echarle ganas.

39. Lo que he logrado ha sido gracias a mi esfuerzo.

40. Planeo como hacer bien las cosas.

41. Me siento més tranquilo(a) cuando me acerco a mi religion y a sus preceptos.

42. Trato de aprender de los problemas a los gque me enfrento.

43. Ante un problema analizo los puntos de vista de las personas involucradas.

44. Las dificultades que he tenido han sido por falta de oportunidades.

45. Cuando tengo problemas creo que la suerte esta jugando en mi contra.

46. Busco la forma de arreglar los problemas.

47. Me peleo con las personas con quienes tengo problemas.

48. Cuando tengo un problema con alguien, le dejo de hablar.

49. Intento olvidar mis problemas fumando o tomando alcohol.

50. Me alejo de las personas con quienes tengo malentendidos.

51. Doy explicaciones de mi comportamiento cuando hay un malentendido.

52. Cuando estoy en un problema, me espero a que los demas decidan qué hacer.

53. Ante los problemas, mejor me voy a dormir.

54. Cuando estoy frente a un problema me dan ganas de llorar.

55. Cuando estoy en una situacién dificil me paralizo.

56. Trato de llevarme muy bien con las personas que me rodean.

57. Después de un conflicto, trato de hacer las paces.

58. Me concentro en la escuela o en el trabajo para olvidar mis preocupaciones.

59. Me responsabilizo de las consecuencias de lo que yo hago.

60. Platico con cada una de las personas que estamos metidas en el problema.

61. Tengo una buena comunicacién con las personas que estan cerca de mi.

62. Soy capaz de hacer nuevos amigos.

63. Intento ser compartido(a) con los que me rodean.

64. Cuando hay malentendidos busco poner los puntos en claro.

65. Puedo comunicar mis ideas con claridad a quienes me rodean.

66. Busco el apoyo de un especialista.

67. Trato de encontrar el lado positivo de las situaciones que vivo.

68. Intento reducir la tensidn haciendo ejercicio.

69. Convivo con las personas con quienes tengo problemas.

70. Busco ponerme de acuerdo con las personas con quienes tengo diferencias.

71. Busco asistir al templo o a la iglesia para sentirme en paz.
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Casi Algunas | Rara vez Casi
siempre | veces nunca

72. Intento convencer a los demas de mis puntos de vista.

73. Si cometo un error, pido disculpas.

74. Para resolver un problema con alguien, le regalo algo.

75. Trato de olvidar mis problemas escuchando musica.

76. Para tranquilizarme me pongo a rezar.

77. Le pido a algun familiar a quien le tengo confianza que me diga mis errores.
78. Trato de platicar con alguien para desahogarme.

79. Para mi es muy dificil pedir ayuda a los demés.

80. Si tuviera un problema muy grave, no sabria quien recurrir.

81. Cuando me siento mal, busco ayuda en la gente que me rodea.

82. Sé que cuento con el apoyo de mi familia.

83. Mis amigos pueden contar conmigo cuando tienen problemas.

84. Evito acercarme a la gente cuando tengo problemas.

85. Estoy alejado de mis amigos.

86. Conozco lugares en donde puedo pedir ayuda cuando lo necesite.

87. Porlo menos tengo a una persona a quien contarle lo que me pasa.

88. Cuando he pedido ayuda a los miembros de mi familia me han fallado.
89. Cuento con una persona de mi confianza a quien le puedo pedir consejo.
90. Me da pena acercarme a la gente cuando la necesito.

91. Cuento con el material que necesito para que me vaya bien en la escuela.
92. Sinecesito usar una computadora puedo tener acceso a una.

93. La presion econdmica en casa es muy fuerte.

94. A veces no me alcanza el dinero ni para el transporte a la escuela.

95. Cuento con tiempo libre para hacer las cosas que me gustan.

96. Tengo dificultades para comprar el material que me piden en la escuela.
97. Tengo el dinero que necesito para divertirme el fin de semana.

98. Siento que mi ropa es vieja y pasada de moda.

99. En mi casa contamos con comida adecuada para alimentarnos bien.
100. Me siento incomodo(a) con la ropa que tengo.

A continuacién se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos relacionados con Tii FAMILIA. Indica
cruzando con una X (equis) el nimero que mejor se adecue a la forma de actuar de ti familia, basandote en la siguiente
escala:
TA= 5= TOTALMENTE DE ACUERDO
A= 4= DE ACUERDO
N= 3= NEUTRAL (NI DE ACUERDO, NI EN DESACUERDO)
D= 2= EN DESACUERDO
TD = 1= TOTALMENTE EN DESACUERDO

AMBIENTE FAMILIAR

—
>

D

Los miembros de la familia acostumbran hacer cosas juntos.

Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos de vista.

En mi familia, nadie se preocupa por los sentimientos de los demas.

Mi familia es calida y nos brinda apoyo.

En nuestra familia es importante para todos expresar nuestras opiniones.

La atmdsfera de mi familia usualmente es desagradable.

Nuestra familia acostumbra hacer actividades en conjunto.

O INO| OB (WIN[—

Mi familia me escucha.

©

Cuando tengo algun problema no se lo platico a mi familia.

—_
o

Los miembros de la familia de verdad nos ayudamos y apoyamos unos a otros.

—_
—_

En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio.

ool on
B R N N E o e N N R R b
WWWW W W W W wwww(Z
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—_
N

Los conflictos en mi familia nunca se resuelven.
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Marca con una X el numero de dias (de 0 a 7) que te sentiste o te comportaste de la siguiente forma la
semana pasada:

Numero de dias
DURANTE LA SEMANA PASADA 0 12 | 34 | 57

Me molestaron muchas cosas que generalmente no me molestaban.

No tenia hambre ni apetito.

Sentia que no podia quitarme la tristeza ni con ayuda de familiares o0 amigos.

Sentia que era tan bueno(a) como los demas.

Tenia dificultad para concentrarme en lo que estaba haciendo.

Veia el futuro con esperanza.

Me senti deprimido.

Sentia que todo lo que hacia me costaba mucho esfuerzo.

©O|® N Bl w N~

Senti que la vida era un fracaso.

N
e

Tenia miedo.

—_
—_

. Dormi sin descansar.

—
N

Platiqué menos de lo normal.

—_
w

Me senti solo.

—
Ea

Sentia que la gente era poco amigable.

—_
o

Disfruté de la vida.

—~
s

Lloraba a ratos.

N
~

Me sentia triste.

—_
(o]

Sentia que no les caia bien a todos.

—_
©

No podia “seguir adelante”.

N
o

. Tenia pensamientos sobre la muerte.

N
—

. Sentia que mi familia estaria mejor si yo estuviera muerto(a).

N
N

. Pensé en matarme.

1. ¢Alguna vez a propésito te has hecho |No ()
daio con el fin de quitarte la vida? Una vez ()
Mas deunavez ()

2. ¢Qué edad tenias cuando ocurri6 la
ultima vez que lo hiciste?

3. ¢Qué hiciste?

4. ;Como lo hiciste?

5. ¢Qué te motivo a hacerlo?

6. ¢Tuviste que ser hospitalizado(a)? Si ()
No ()

7. ¢Como le hiciste para salir adelante?
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FORMA A

RECURSOS PERSONALES Y MENSAJES AUDIOVISUALES

Ayudanos a conocer cdmo responden las personas ante diferentes situaciones de su vida, asi como el tipo de
mensajes audiovisuales que les agradan y ayudan mas. Recuerda que lo que importa es conocer lo que tU haces,
piensas y sientes. La informacién que proporciones sera estrictamente confidencial. Con tu participacion nos estaras
ayudando en el esfuerzo de apoyar a jovenes como tu. jGracias por colaborar!

l. INFORMACION GENERAL

Por favor completa la siguiente informacién o anota una “X” en donde corresponda.
Fecha: Ciudad en la que vives:

Sexo: Hombre ( )  Mujer () Edad: Religién:

Escuela en la que estudias:

Grado Escolar: Primaria (5°)  (6°)

Secundaria  (1°) (2°) (39

Preparatoria  (4°)  (6°)  (6°)

Licenciatura  (1°) (2°) (3°) (4°)

Posgrado especialidad( ) maestria( ) doctorado( )
Tipo de escuela: Publica ( )  Privada ( )
Promedio escolar mas reciente: (5.0) (5.5) (6.00 (65 (7.00 (7.5

(80) (85 (90) (95 (10.0)

A continuacion se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos relacionados con Tu FAMILIA. Indica
cruzando con una X (equis) el numero que mejor se adecue a la forma de actuar de tu familia, basandote en la
siguiente escala: TA= 5= TOTALMENTE DE ACUERDO;

A = 4= DEACUERDQ;

N = 3= NEUTRAL (NI DE ACUERDO, NI EN DESACUERDO);

D = 2= EN DESACUERDQ;

TD= 1= TOTALMENTE EN DESACUERDO

AMBIENTE FAMILIAR

—
>

D

Los miembros de la familia acostumbran hacer cosas juntos.

Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos de vista.

En mi familia, nadie se preocupa por los sentimientos de los demas.

Mi familia es calida y nos brinda apoyo.

En nuestra familia es importante para todos expresar nuestras opiniones.

La atmdsfera de mi familia usualmente es desagradable.

Nuestra familia acostumbra hacer actividades en conjunto.

Mi familia me escucha.

O O N OO O | W N —

Cuando tengo algun problema no se lo platico a mi familia.

—_
o

Los miembros de la familia de verdad nos ayudamos y apoyamos unos a otros.

—_
—_

En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio.

oo (oo O[O (O[Ot (Ot (O (O [On
N e e N N N N NE N e
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—
N

Los conflictos en mi familia nunca se resuelven.
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Las personas reaccionamos de manera diferente ante las distintas situaciones de la vida. Indica cruzando con una X
(equis), qué tan frecuentemente reaccionas de la misma manera. Tu respuesta puede ser:

4- CASI SIEMPRE, 3- ALGUNAS VECES, 2- RARAVEZ 0O 1- CASINUNCA.

RECURSOS Casi | Algunas | Rara Casi

siempre veces vez nunca

Cuando estoy muy triste siento que mis problemas no tienen solucién. 4 3

—_

Pierdo el control cuando me enojo.

Cuando estoy nervioso(a), si me lo propongo, puedo relajarme facilmente.

Cuando me enojo aviento lo primero que tengo a la mano.

Si las cosas no salen como las tenia planeadas me desanimo facilmente.

Cuando me pongo triste, me digo frases que me levanten el animo.

Me es dificil recuperar la tranquilidad después de que me enojo.

Es muy dificil que vuelva a sentirme bien cuando se frustran mis planes.

©|© | N ok w N

Cuando empiezo a sentirme triste ya no me puedo detener.

—_
o

Evito alterarme cuando me enojo.

—_
—_

. Cuando me siento frustrado, platico conmigo mismo(a) para tranquilizarme.

—
N

Darme cuenta de como me siento me ayuda a recuperarme de los problemas.

N
w

. Cuando tengo problemas trato de permanecer tranquilo(a).

—_
N

. Siento que tengo control sobre mi vida.

—_
(8]

. Cuando es necesario tengo la capacidad de controlar mis emociones.

—_
(o2}

. Cuando algo me sale mal, continuo esforzandome sin darme por vencido(a).

—
~

Puedo enfrentar situaciones dificiles permaneciendo en caima.

—_
oo

. Trato de no alterarme y de hablar “como gente decente”.

—_
©

Mis creencias religiosas me sostienen cuando pienso que no tengo salidas.

N
o

. Cuando tengo un problema primero intento entender bien de qué se trata.

N
—

. Analizo cuidadosamente los problemas y sus posibles soluciones.

N
N

. Trato de platicar con alguien para desahogarme.

N
w

. Para mi es muy dificil pedir ayuda a los demas.

N
NS

. Si tuviera un problema muy grave, no sabria quien recurrir.

N
[$)]

. Cuando me siento mal, busco ayuda en la gente que me rodea.

)
o)

Evito acercarme a la gente cuando tengo problemas.

N
Py}

. Cuando he pedido ayuda a los miembros de mi familia me han fallado.

N
(o]

. Cuento con una persona de mi confianza a quien le puedo pedir consejo.

N
©

Me da pena acercarme a la gente cuando la necesito.

B S P L R B R T R I~~~ O I~ I~ I~ B B B S R i i e
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w
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. Porlo menos tengo a una persona a quien contarle lo que me pasa.
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EVALUACION DEL IMPACTO DE LOS MENSAJES AUDIOVISUALES
A continuacién se proyectaran una serie de mensajes audiovisuales. El primero correspondera a la columna A, el
segundo a la columna B, etc. Calificalos del 1 al 5, poniendo el nimero de tu calificacién en cada casilla.

= TOTALMENTE DE ACUERDO,
= DE ACUERDO,
= NEUTRAL (NI DE ACUERDO, NI EN DESACUERDO),
= EN DESACUERDO
= TOTALMENTE EN DESACUERDO
) MENSAJES AUDIOVISUALES
CARACTERISTICAS DE LOS MENSAJES A B C D E F

1. Me invita a reflexionar
2. Me agrada

3. Me hace sentir triste
4. Capta la atencion
5. Es simpatico
6

7

8

Me ayuda a ser mejor
Me hace pensar

. Me hace sentir enojado
9. Es entendible
10. Tiene colores adecuados
11. Es chistoso
12. Me impulsa a cambiar
13. Es emocionante
14. Esta bien hecho
15. Es facil de recordar
16. Hace reir
17. Me da esperanza
18. Me da ideas positivas
19. Me conmueve
20. Me da asco
21. Sorprende
22. Tiene buen sonido
23. Es intenso
24. Es divertido
25. Me ensena algo
26. Me gusta
27. Es creativo
28. Se escucha bien
29. Tiene fuerza
30. Me parece bonito
31. Me da opciones positivas

¢PARA TI, CUAL FUE EL PRINCIPAL MENSAJE QUE TE DEJARON ESTOS VIDEOS?
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DESPUES DE QUE VISTE Y ANALIZASTE LOS MENSAJES AUDIOVISUALES vuelve a revisar las siguientes
afirmaciones y reflexiona sobre como vas a reaccionar ante las situaciones que vivas las proximas semanas. Trata de
ser lo mas honesto(a) posible. Utiliza la siguiente escala:

4- CASI SIEMPRE, 3- ALGUNAS VECES, 2- RARAVEZ O 1- CASINUNCA.

RECURSOS Casi | Algunas | Rara Casi

siempre veces vez nunca
31. Cuando esté muy triste sentiré que mis problemas no tendrén solucién. 4 3

32. Perderé el control cuando me enoje.

33. Cuando esté nervioso(a), si me lo propongo, podré relajarme faciimente.

34. Cuando me enoje aventaré lo primero que tenga a la mano.

35. Silas cosas no salieran como las tenia planeadas me desanimaré facilmente.

36. Cuando me ponga triste, me diré frases que me levanten el animo.

37. Me sera dificil recuperar la tranquilidad después de que me enoje.

38. Es muy dificil que vuelva a sentirme bien cuando se frustren mis planes.

39. Cuando empiece a sentirme triste, no me podré detener.

40. Evitaré alterarme cuando me enoje.

41. Cuando me sienta frustrado(a), platicaré conmigo mismo(a) para tranquilizarme.

42. Darme cuenta de como me siento me ayudaréa a recuperarme de los problemas.

43. Cuando tenga problemas trataré de permanecer tranquilo(a).

44. Sentiré que tengo control sobre mi vida.

45. Cuando sea necesario tendré la capacidad de controlar mis emociones.

46. Cuando algo me salga mal, continuaré esforzandome sin darme por vencido(a).

47. Podré enfrentar situaciones dificiles permaneciendo en calma.

48. Trataré de no alterarme y de hablar “como gente decente”.

49. Mis creencias religiosas me sostendran cuando piense que no tengo salidas.

50. Cuando tenga un problema primero intentaré entender bien de qué se trata.

51. Analizaré cuidadosamente los problemas y sus posibles soluciones.

52. Trataré de platicar con alguien para desahogarme.

53. Para mi sera muy dificil pedir ayuda a los demas.

54. Situviera un problema muy grave, no sabré a quien recurrir.

55. Cuando me sienta mal, buscaré ayuda en la gente que me rodea.

56. Evitaré acercarme a la gente cuando tenga problemas.

57. Cuando pida ayuda a los miembros de mi familia me fallaran.

58. Contaré con una persona de mi confianza a quien le podré pedir consejo.

59. Me dara pena acercarme a la gente cuando la necesite.

L I S S B B T T T B S S O~ S I I I~ B~ B~ I i B S e e s I o s S O S I I I
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60. Porlo menos tendré a una persona a quien contarle lo que me pasa.
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FORMA B

RECURSOS PERSONALES Y MENSAJES AUDIOVISUALES

Ayudanos a conocer como responden las personas ante diferentes situaciones de su vida, asi como el tipo de
mensajes audiovisuales que les agradan y ayudan mas. Recuerda que lo que importa es conocer lo que tu haces,
piensas y sientes. La informacidn que proporciones sera estrictamente confidencial. Con tu participacion nos estaras
ayudando en el esfuerzo de apoyar a jovenes como tu. jGracias por colaborar!

l. INFORMACION GENERAL

Por favor completa la siguiente informacion o anota una “X” en donde corresponda.

Fecha: Ciudad en la que vives:

Sexo: Hombre ( )  Mujer ( ) Edad: Religién:

Escuela en la que estudias:

Grado Escolar: Primaria (5°)  (6°)
Secundaria  (1°) (2°) (39
Preparatoria  (4°) (6°)  (6°)
Licenciatura  (1°)  (2°) (3°) (4°)
Posgrado especialidad( ) maestria( ) doctorado( )

Tipo de escuela: Publica ( )  Privada ( )

Promedio escolar mas reciente: (5.0) (5.5) (6.00 (65 (7.0) (7.5
8.0) (85 (9.0) (9.5) (10.0)

A continuacion se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos relacionados con Tu FAMILIA. Indica
cruzando con una X (equis) el nimero que mejor se adecue a la forma de actuar de tu familia, basandote en la
siguiente escala: TA= 5= TOTALMENTE DE ACUERDO,;

A = 4= DEACUERDQ;

N = 3= NEUTRAL (NI DE ACUERDO, NI EN DESACUERDO);

D = 2= ENDESACUERDQ;

TD = 1= TOTALMENTE EN DESACUERDO

AMBIENTE FAMILIAR

—
>

D

Los miembros de la familia acostumbran hacer cosas juntos.

Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos de vista.

En mi familia, nadie se preocupa por los sentimientos de los demas.

Mi familia es célida y nos brinda apoyo.

En nuestra familia es importante para todos expresar nuestras opiniones.

La atmdsfera de mi familia usualmente es desagradable.

Nuestra familia acostumbra hacer actividades en conjunto.

Mi familia me escucha.

O| O N| OO O | WO N —

Cuando tengo algun problema no se lo platico a mi familia.

—_
o

Los miembros de la familia de verdad nos ayudamos y apoyamos unos a otros.

—_
N

En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio.
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Los conflictos en mi familia nunca se resuelven.
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EVALUACION DEL IMPACTO DE LOS MENSAJES AUDIOVISUALES

A continuacién se proyectaran una serie de mensajes audiovisuales. El primero correspondera a la columna A, el
segundo a la columna B, etc. Calificalos del 1 al 5, poniendo el nimero de tu calificacion en cada casilla.

= TOTALMENTE DE ACUERDO,
= DE ACUERDO,
= NEUTRAL (NI DE ACUERDO, NI EN DESACUERDO),
= EN DESACUERDO
= TOTALMENTE EN DESACUERDO
] MENSAJES AUDIOVISUALES
CARACTERISTICAS DE LOS MENSAJES A B C D E F

1. Me invita a reflexionar
2. Me agrada

3. Me hace sentir triste
4. Capta la atencion
5. Es simpatico
6

7

8

Me ayuda a ser mejor
Me hace pensar
. Me hace sentir enojado

9. Es entendible

10. Tiene colores adecuados

11. Es chistoso

12. Me impulsa a cambiar

13. Es emocionante

14. Esta bien hecho

15. Es facil de recordar

16. Hace reir

17. Me da esperanza

18. Me da ideas positivas

19. Me conmueve

20. Me da asco

21. Sorprende

22. Tiene buen sonido

23. Es intenso

24. Es divertido

25. Me ensefia algo

26. Me gusta

27. Es creativo

28. Se escucha bien

29. Tiene fuerza

30. Me parece bonito

31. Me da opciones positivas

¢PARA TI, CUAL FUE EL PRINCIPAL MENSAJE QUE TE DEJARON ESTOS VIDEOS?
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DESPUES DE QUE VISTE Y ANALIZASTE LOS MENSAJES AUDIOVISUALES vuelve a revisar las siguientes
afirmaciones y reflexiona sobre cémo vas a reaccionar ante las situaciones que vivas las proximas semanas. Trata de
ser lo mas honesto(a) posible. Utiliza la siguiente escala:

4- CASI SIEMPRE, 3- ALGUNAS VECES, 2- RARAVEZ 0O 1- CASINUNCA.

RECURSOS Casi | Algunas | Rara Casi

siempre veces vez nunca

Cuando esté muy triste sentiré que mis problemas no tendrén solucién. 4 3

—_

Perderé el control cuando me enoje.

Cuando esté nervioso(a), si me lo propongo, podré relajarme facilmente.

Cuando me enoje aventaré lo primero que tenga a la mano.

Si las cosas no salieran como las tenia planeadas me desanimaré facilmente.

Cuando me ponga triste, me diré frases que me levanten el animo.

Me sera dificil recuperar la tranquilidad después de que me enoje.

Es muy dificil que vuelva a sentirme bien cuando se frustren mis planes.

©|© | N ok LN

Cuando empiece a sentirme triste, no me podré detener.

—_
o

Evitaré alterarme cuando me enoje.

—_
—_

. Cuando me sienta frustrado(a), platicaré conmigo mismo(a) para tranquilizarme.

s
N

Darme cuenta de como me siento me ayudara a recuperarme de los problemas.

—_
w

. Cuando tenga problemas trataré de permanecer tranquilo(a).

—_
S

. Sentiré que tengo control sobre mi vida.

—
()]

. Cuando sea necesario tendré la capacidad de controlar mis emociones.

—_
(o]

. Cuando algo me salga mal, continuaré esforzandome sin darme por vencido(a).

—
~

Podré enfrentar situaciones dificiles permaneciendo en calma.

—_
oo

. Trataré de no alterarme y de hablar “como gente decente”.

—_
©

Mis creencias religiosas me sostendran cuando piense que no tengo salidas.

N
o

. Cuando tenga un problema primero intentaré entender bien de qué se trata.

N
—

. Analizaré cuidadosamente los problemas y sus posibles soluciones.

N
N

. Trataré de platicar con alguien para desahogarme.

N
w

. Para mi sera muy dificil pedir ayuda a los demas.

N
S

. Si tuviera un problema muy grave, no sabré a quien recurrir.

N
()]

. Cuando me sienta mal, buscaré ayuda en la gente que me rodea.

)
o

Evitaré acercarme a la gente cuando tenga problemas.

N
~

. Cuando pida ayuda a los miembros de mi familia me fallaran.

N
(o]

. Contaré con una persona de mi confianza a quien le podré pedir consejo.

N
©

Me daré pena acercarme a la gente cuando la necesite.
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. Por lo menos tendré a una persona a quien contarle lo que me pasa.
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RECOMENDACIONES PARA EL DESARROLLO DE MENSAJES DE COMUNICACION
VISUAL PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO MEDIANTE LA PROMOCION DE LA
SALUD

Mtra. Maria Elena Rivera Heredia

Universidad Nacional Auténoma de México
Universidad Simoén Bolivar

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION OBJETIVO
Adolescentes entre 12 y 14 aios

Que cursan 1ero. de secundaria

Hombres y mujeres

Nivel socioeconémico medio, medio-bajo y bajo

Que viven en la ciudad de México

IDEA CENTRAL QUE SE DESEA TRANSMITIR

Ampliar los recursos con que cuenta el adolescente para el manejo 3 situaciones
problematicas:

= Problemas familiares

= Problemas con amigos en la escuela

= Problemas con él mismo (personales)

RAZONES POR LAS QUE SE DESEA TRANSMITIR ESE MENSAJE

El suicidio e intento suicida en adolescentes ha venido incrementandose de manera
significativa en afos recientes, por lo que con el desarrollo y evaluacion de los mensajes
audiovisuales se pretende colaborar en este problema de salud que ataca un periodo del
desarrollo especialmente vulnerable: la adolescencia.

POSTURA TEORICA PARA EL MANEJO DEL CONTENIDO DE LOS MENSAJES

Dado que este tipo de temas deben abordarse de manera indirecta a través de la promocion
de la salud mediante el incremento de los recursos personales podra habilitarse a los
adolescentes a tener mas herramientas para enfrentar las situaciones problema que
experimenten.

BENEFICIARIOS DE LA TRANSMISON DEL MENSAJE

Se espera que los principales beneficiarios de la transmision del mensaje sean los
adolescentes que tengan contacto con los mensajes audiovisuales, y de manera colateral las
personas alrededor de los adolescentes impactados con el mensaje: sus padres, hermanos,
amigos, companeros de clase y maestros.

ASPECTOS ETICOS O DE SEGURIDAD

El contenido de los mensajes se desarrollara tomando en cuenta el bien comun del valor de
la vida y las normas éticas que garanticen el respeto y la dignidad de la persona humana.
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE MENSAJES DE SALUD PUBLICA PARA
LA PREVENCION DEL SUICIDIO

1. Tener presente la posibilidad del suicidio por contagio.

2. Desarrollar mensajes enmarcados positivamente, es decir, que se basen en la
promocién de la salud y no en la amenaza del dafo.

3. Utilizar modelos conceptuales y propuestas metodolégicas basadas en fundamentos
tedricos y en evidencias empiricas.

4. Tomar en cuenta los factores de riesgo asociados al suicidio para incluirlos como
indicadores de su prevencion cuando éstos son abordados exitosamente en otros
programas.

5. Identificar la utilidad del indicador del incremento de canalizaciones a servicios
especializados como un componente para el desarrollo de mensajes y para la
evaluacion de la efectividad de una campana.

6. Incluir los elementos propios de la cultura de la poblacion objetivo hacia quienes se
dirigen los mensajes.

7. Ultilizar las herramientas tedricas de la mercadotecnia social para evaluar el “alcance
de la audiencia” asi como tomar en cuenta a la poblacién objetivo y a los grupos
cercanos a la misma para las propuestas de mensajes. Todo ello utilizando
metodologias para la evaluacion del impacto de los mensajes.

8. Desarrollar multiples mensajes que se dirijan y conecten a los distintos niveles y
sectores de la comunidad.

RECURSOS QUE SE RECOMIENDA PROMOVER EN LOS ADOLESCENTES
A nivel personal:

En la dimension afectiva, se recomienda alentar los recursos para el autocontrol y la
recuperacion del equilibrio, asi como el total de recursos afectivos, los cuales también
incluyen el manejo del enojo y de la tristeza.

En la dimension cognitiva, se debera trabajar con el total de los recursos cognitivos, los
cuales son la interrelacion de la dimension de reflexion ante los problemas, creencias
religiosas y autoreproches

En la dimensidn circundante (recursos sociales), los recursos a trabajar se relacionan con la
capacidad para solicitar apoyo y con el total de recursos circundantes, que conlleva la
interrelacion entre dicha capacidad y la red de apoyo social.

A nivel familiar:

En las tres dimensiones de la interaccion familiar evaluadas con la Escala de Evaluacion de
las Interacciones familiares (Rivera Heredia, 1999) se encontré que el grupo de adolescentes
que no ha intentado suicidarse percibe mayor unién y apoyo en su familia, mayor expresion

Apéndice “E” 218



de emociones y menores dificultades dentro de la familia. Por lo que si se toma en cuenta el
ambiente familiar como un recurso para el adolescente se debera promover dichas
caracteristicas: unidon-apoyo, expresion de emociones y ambiente familiar libre de conflictos o
con dificultades minimas.

Respecto a la sintomatologia depresiva:
Los adolescentes que no han intentado suicidarse presentan menor sintomatologia depresiva
asi como menor ideacion suicida que los que lo han intentado. Para utilizar este dato en el
manejo de contenido de los mensajes preventivos se podran desarrollar mensajes de dos
tipos 1) educacién en torno a la depresion y su tratamiento 2) promocion de estrategias para
romper el ciclo que sostiene a la depresion.

RECOMENDACIONES PARA LA PRODUCCION DE MENSAJES DIRIGIDOS A LAS
AUDIENCIAS JOVENES

= Utilizar mensajes con alto “valor a la sensacion”: novedad, complejidad, intensidad, ritmo
rapido, ambiguedad, anticonvencionalismos, suspenso, rapidez y emocionalidad.

= Uso de modelos socialmente atractivos: buena apariencia, sentido del humor,
personalidad extrovertida, el tener muchos amigos (incluyendo amigos de mayor edad),
el ser popular entre los miembros del sexo opuesto, obtener buenas calificaciones, el
gustarles la musica de moda y el ser buenos en los deportes y en los video juegos.

= Modelos con edad ligeramente mayor a la audiencia, para tomar en cuenta su deseo de
“parecer mayores”.

= Resaltar el tema de la union y la amistad puesto que son valores importantes entre la
gente joven.

= Evitar imponer un mensaje, mas bien generar la sensacion de que ellos llegan a sus
propias conclusiones.

= Los anuncios deberan ser divertidos, honestos, claros, originales, usar musica que a los
miembros de la audiencia realmente les guste, mostrar el beneficio del producto, hablar
alto y no tratar demasiado de caer bien.

= Los mensajes deben utilizar lenguaje que le sea familiar a los adolescentes de ese grupo
de edad.

= Los mensajes deberan ser incluyentes de los diversos antecedentes étnicos.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INVESTIGACION SOBRE EL IMPACTO DE MENSAJES
AUDIOVISUALES EN LOS ADOLESCENTES

Un grupo de profesionistas del campo de la Psicologia y de la Comunicacion Visual estamos realizando
campafias de apoyo emocional para jovenes como tu. Este proyecto forma parte de una investigacion para una
tesis de doctorado de la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Queremos pedir tu colaboraciéon para que nos permitas conocer como responden las personas ante diferentes
situaciones de su vida, asi como el tipo de mensajes audiovisuales que les agradan y ayudan mas. Recuerda que lo
que importa es conocer lo que ti haces, piensas y sientes. jCon tU participacion nos estaras ayudando en el
esfuerzo de apoyar a jovenes como t0!

Esta actividad en total tiene una duracién maxima de 45 minutos. Tu participacion es voluntaria y la informacién
que proporciones sera estrictamente confidencial. Con el objeto de tener un mejor analisis de tus respuestas
estaremos videograbando toda esta actividad.

Tu participacion consta de los siguiente pasos:

1.- Responder un cuestionario sobre como responden las personas ante diferentes situaciones de su vida, asi como
sobre informacién general (sexo, edad y grado escolar).

2.- Tu evaluacion sobre el impacto de una serie de videos (los cuales tienen una duracion de 30 segundos cada
uno).

3.- Elanalisis con tu grupo de comparieros sobre la utilidad de estos videos en jovenes como tu.

4 - Responder a un cuestionario final.

Puedes preguntar cualquier informacion que necesites sobre esta investigacion en el momento que quieras, y
puedes contactar a Maria Elena Rivera Heredia via correo electrdnico si tienes alguna duda o inquietud respecto
a tu participacion en esta actividad (maelenarivera@hotmail.com). Si a tu grupo le interesa que regrese mas
adelante a compartir con ustedes los resultados de esta investigacion, por favor haganmelo saber a través de su
profesor y con gusto lo haré.

Al finalizar esta actividad te entregaré una hoja con informacion que espero te pueda ser de utilidad.

ESTOY DE ACUERDO CON PARTICIPAR EN ESTA INVESTIGACION

NOMBRE FIRMA

México, D.F. a 09 diciembre de 2005
jGracias por tu colaboracion!

NOTA: Si no quieres participar en esta actividad puedes permanecer tranquilo y en silencio en tu lugar dentro del
salon de clase mientras tus comparieros participan
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LUGARES A LOS QUE SE PUEDE ACUDIR PARA SOLICITAR APOYO
PSICOLOGICO QUE CUENTAN CON SERVICIOS DE ATENCION

COMUNITARIA
CENTROS QUE OFRECEN APOYO PSICOLOGICO TELEFONO

SAPTEL 52598121
Linea telefonica de apoyo 018004727835
ACERCATEL 018001101010
Linea telefonica de apoyo
CONADIC 018009112000
Linea telefénica de apoyo
CORA 55598450
Centro de Orientacion para adolescentes 55598450
ILEF 56590504
Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia 55545611
IFAC 55500546
Instituto de la Familia A.C. 55504757
CENTRO DE ENLACE FAMILIAR 56594131
AMPAG 55151041
Asociacion Mexicana de Psicoterapia Grupal
CENTRO ELEIA 56612177

56612802
CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS “DR. GUILLERMO DAVILA”, 56222309
de la Facultad de Psicologia de la UNAM
PROGRAMA DE CONDUCTAS ADICTIVAS 56583811
de la Facultad de Psicologia de la UNAM
DUDAS O ACLARACIONES SOBRE TU PARTICIPACION EN ESTA ACTIVIDAD maelenarivera@hotmail.com
Maria Elena Rivera Heredia
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LUGARES A LOS QUE SE PUEDE ACUDIR PARA SOLICITAR APOYO
PSICOLOGICO QUE CUENTAN CON SERVICIOS DE ATENCION

COMUNITARIA
CENTROS QUE OFRECEN APOYO PSICOLOGICO TELEFONO
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Linea telefonica de apoyo 018004727835
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Asociacion Mexicana de Psicoterapia Grupal
CENTRO ELEIA 56612177

56612802
CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS “DR. GUILLERMO DAVILA”, 56222309
de la Facultad de Psicologia de la UNAM
PROGRAMA DE CONDUCTAS ADICTIVAS 56583811
de la Facultad de Psicologia de la UNAM
DUDAS O ACLARACIONES SOBRE TU PARTICIPACION EN ESTA ACTIVIDAD maelenarivera@hotmail.com
Maria Elena Rivera Heredia

Apéndice “G” 221



México, D.F. a 25 de noviembre de 2005

SR. DIRECTOR
ESCUELA SECUNDARIA TECNICA
PRESENTE

Apreciable Sr. Director

Por medio de la presente me dirijo a usted en primer lugar para agradecerle el apoyo recibido
en la fase inicial de un proyecto de investigacion sobre prevencion de conductas problemas
en los adolescentes mediante mensajes audiovisuales, que se lleva a cabo dentro del
programa de Doctorado en Psicologia y Salud de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional Autonoma de México. EI nombre del proyecto es: “Desarrollo y
Evaluacion de mensajes audiovisuales para la promocion de la salud y la prevencion de
suicidio en los adolescentes”, cuya responsable es su servidora, Maria Elena Rivera Heredia.

Como usted recordara, el proyecto consiste en el desarrollo de mensajes audiovisuales
(videos), dirigidos a los adolescentes en los cuales se transmiten ideas que promueven su
salud emocional, ya sea favoreciendo su reflexion sobre metas a futuro, ampliandoles el
panorama que les rodea, enfatizando la utilidad de pedir ayuda cuando es necesario,
revalorando a las personas cercanas, etc.

En el momento actual contamos con un reporte de resultados de la evaluacion realizada en
junio de 2004, asi como de una segunda fase de la investigacién en la que se evaluaron los
recursos que protegen a los adolescentes del intento suicida (le incluyo al final de esta carta
los resumenes de los reportes de resultados de dichos estudios, asi como una lista de
instituciones en las que se puede solicitar apoyo psicologico a bajo costo. También como
archivo adjunto le envio mi curriculum vitae).

A manera de agradecimiento, y como compromiso ante ustedes me gustaria poner a su
disposicion los resultados recabados hasta el momento, haciendo especial énfasis en como
estos datos pueden ser utilizados en casa y en la escuela, para lo cual si usted considera
conveniente podremos platicar, para acordar la estrategia adecuada, mediante la cual se
transmitan los elementos clave para la prevencién de problemas emocionales en los
adolescentes, especificamente sobre prevencion de intento suicida. Esto podra realizarse en
los tiempos y modalidades que acordemos segun las necesidades de su institucion, ya sea a
manera de conferencia, grupo de discusion, asesorias, etc..

Cabe aclarar que el intento de suicidio en los adolescentes segun datos del 2002, tiene una
prevalencia del 9.5% en los estudiantes del Distrito Federal, y segun los datos que recabé en
mayo de 2005 en una preparatoria publica y otra privada también del Distrito Federal dicho
porcentaje ha aumentado considerablemente, presentandose en un 20% de los jovenes
encuestados. La edad en la que con mayor frecuencia se presenta el intento suicida son los
14 afos, de ahi que para realizar trabajo preventivo requerimos dirigirlo a adolescentes
menores de dicha edad.

Una de las estrategias clave para la prevencion del suicidio es la promocién de la salud,
especialmente el fortalecimiento de los recursos personales, se requiere que los jovenes
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aprendan a controlar sus emociones de enojo y de tristeza, que desarrollen mayor
autocontrol y que logren un mayor equilibrio de sus estados emocionales. También es
importante habilitarlos tanto en tolerancia hacia la frustracién, como en la capacidad de pedir
ayuda cuando la necesiten.

Todo el aprendizaje recabado en las diferentes fases de la investigacion se esta aplicando
actualmente en nuevos mensajes audiovisuales (los cuales tienen una duracion de 30
segundos cada wuno) mismos que fueron elaborados tomando en cuenta las
recomendaciones de sus estudiantes respecto a las caracteristicas de mayor impacto de los
mensajes audiovisuales, asi como incluyendo la informacion recabada sobre los recursos
que protegen a los adolescentes del intento suicida, es decir sobre los recursos personales
que pueden fortalecer a los adolescentes ante las situaciones vitales estresantes o de riesgo.

La duracion de esta nueva evaluacion de mensajes tiene por grupo es menor de 45 minutos
e incluye el llenado de un cuestionario inicial, la proyeccion de los mensajes audiovisuales y
el llenado de un cuestionario final. Al participar en esta actividad se lograra tocar temas de
salud desde un canal que por lo general es atractivo para la poblacion adolescente: “lo
audiovisual”. Se transmitiran un maximo de 6 mensajes audiovisuales (cada uno de ellos de
30 segundos de duracion). Cabe aclarar que todos los mensajes audiovisuales estan
enmarcados positivamente y no tocan en ningun momento de manera directa el tema del
suicidio, tal y como se recomienda el manejo de este tema en medios de comunicacion.

Por todo lo anterior solicitamos nuevamente su apoyo, permitiendo que los estudiantes del
primer grado de secundaria participen en la fase final de esta investigacion observando y
evaluando los mensajes.

De antemano agradezco todo el apoyo y colaboracion brindados, y me pongo a sus ordenes.

ATENTAMENTE

Mtra. en Psicologia Maria Elena Rivera Heredia
Psicoterapeuta individual y familiar

Postulante del Doctorado en Psicologia y Salud

Facultad de Psicologia de la UNAM
Celular: 0445554165271

Apéndice “H” 223



bl

© N o

20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

RESPUESTAS ANTE LA PREGUNTA ABIERTA (PARA TI, CUAL FUE EL
PRINCIPAL MENSAJE QUE TE DEJARON ESTOS VIDEOS?

GRUPO 1 APLICACION DE 4 MENSAJES, CON SECUENCIA ABCD Y POSTEST

A B (o D

Sin ti nada podria ser|Sélo si te quedas Yo puedo hacer algo

igual sabras que pasa para vivir mejor
mafiana

Aprende a recordar los bonitos momentos con mi familia y a reflexionar en lo que hice mal

Que nada es perfecto pero lo mejor es vivir y que los problemas hay que tratar de resolverlos no vivir de ellos

Que no hay nada perfecto en el mundo

Que eres Unico y que cuando tengas algln problema nunca caigas al vacio y hay que pedir ayuda a especialistas o
simplemente a nuestros padres y amigos

Hay que expresarnos mas

A reflexionar sobre los problemas y a enfrentar las cosas malas y siempre ser positivo

Se feliz

Que la vida no es facil y casi nadie es perfecto

Te invita a convivir y que nada es perfecto

. Que siempre debemos estar unidos y que nada en el mundo es perfecto
1.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.

El de reflexionar de que todo puede ser bonito

Que no todo es como queremos y que nada es imposible y también que no hay nada perfecto
Que la vida siempre continua que nada es perfecto en la vida que para todo hay tiempo

Ser mejor persona y que todos tenemos un futuro

Que con muchos problemas e inquietudes que tengas siempre habra alguien que te ayude
Lo bueno que es recordar, reconocer, pensar y reflexionar

Que puedes hacer cosas con tu familia y que la vida puede cambiar si no la vives bien

Que debo apreciar lo que tengo que yo soy unico e invaluable

Que la vida no siempre es perfecta tiene cosas desagradables y cosas buenas y que en cualquiera que sea la familia se

apoya mutuamente
Que habrén de ayudar a los adolescentes
No arruinar mi vida

Que siempre hay que valorar los mejores momentos en la vida por que si alguien no los valora cuando va a repetirse ese gran

momento

Que si alguien en la vida que nos comprende

Fue que en la vida hay segundas oportunidades, que en la vida nada es perfecto y que yo puedo ser mejor cada dia
Que me hace reflexionar los videos

Aprendi que no es bueno drogarse la amistad te puede dar mucho por delante nunca tienes que estar solo y triste sabes que

alguien te quiere y te apoya

El mensaje que me dejaron de los videos fue que hay que entender apoyar y ayudarnos entre nosotros

La ayuda y que antes de hacer las cosas hay que pensarlo

El mensaje me deja una expresion linda ya que ayuda a reflexionar nuestras ideas familiares y de amigos me agrado
Si tienes problemas habla con las personas ellas te van ayudar

Que todos ayudan a reflexionar

Reflexionar y cambiar en todos los aspectos

Tener buena amistad con todos y cada uno de ellos

Cambiar con todos tus amigos y tu familia

Que nadie es perfecto todos tenemos problemas en la familia es importante que la amistad te ayuda en muchos sentidos

Fue sorprendente y te ayuda a cambiar
Dan mensajes sobre la vida y sus problemas
Tenemos nosotros la direccién para reflexionar
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40.
41.
42.
43.

Apéndice “I”

GRUPO 2 PRETEST-APLICACION DE 6 MENSAJES CON
SECUENCIA ABCDEF Y POSTEST

A B Cc D E F

Sin ti nada podria | Sélo si te quedas Yo puedo hacer | Ayuda- Observa | Animate

ser igual sabras que pasa algo para Vvivir | el panorama | Activate ya
mafnana mejor completo

Que toda persona tiene derecho a tener alguien que lo comprenda q nunca debemos estar tristes ni solos

Que puedes cambiar y no estas solo

No sentirse solo porque siempre hay alguien

Que te ayudan a sentirte mejor

Que todos somos importantes y hay alguien quien que nos apoya siempre
Pues que siempre debo de estar con mi familia y apoyarlos

Reflexionar sobre nuestros actos

El ultimo el No.6

El Ultimo

. Que es bueno estar en familia cuando tienes a tu familia completa

. El'pendltimo y el ultimo

. Que nunca estamos solos y somos muchos

. Ser mejores personas

. Pues que comprendan y convivan con las demas personas y traten bien a las personas
. Que hay que querer a nuestra familia y a nosotros mismos

. EI'F por que te hace reflexionar muchas cosas

. Que tu para todos eres alguien especial

. La mejoracion de si mismos

. Que nosotros no estamos solos que tenemos en quien confiar

. Que si queremos podemos cambiar

. Que no estamos solos que hay alguien que nos ayuda

. Que todos y cada uno de nosotros valemos y que no necesitamos estar tristes por nada ni nadie
. Que a pesar de lo que pase a nuestro alrededor no estemos solos y siempre va ver quien nos apoye
. Areflexionar

. Que me quieren motivar a ser mejor

. De que debemos llevarnos bien con la familia

. Que siempre hay en quien confiar y que podemos cambiar

. Pues que no hay que hacerse para atras

. Que tenemos en quien apoyarnos

. La ayuda la tenemos que pedir

. Pues que no debemos de hacer cosas malas

. De que no estoy solo

. El del chavo solo pidiendo ayuda pues luego yo me siento asi

. Que hay que valorar la vida

. El'valor que tiene mi vida y no tengo por que destruirla

. El mensaje de que a mi me quieren

. Convivir con la gente de alrededor y ser mejores en la vida

Reflexionar

. En mi opinidn creo, que mas que nada una idea a los adolescentes de que no se sientan solos, ya que estamos pasando por

una etapa en la cual sentimos diversas cosas

Que el reflexionar y al pedir ayuda podemos salir adelante y cambiar

Me dejo para reflexionar

Siempre seré amado por mis padres familiares y amigos y siempre me apoyaran
Todos tienen algo importante pero mas el F
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GRUPO 3 PRETEST-APLICACION DE 6 MENSAJES CON
SECUENCIA DEFABC Y POSTEST

D E F A B Cc
Yo puedo hacer|Ayuda- Observa | Animate y | Sin ti nada podria | Sélo si te quedas
algo para vivir | el panorama | Activate ya ser igual sabras que pasa
mejor completo mafiana

—_
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10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

Que no estas solo

El primero me ensefio a no estar triste porque todo tiene solucién el segundo a no desesperarme y si me siento
preocupada alentarme mas el tercero a que tengo muchas personas que me quieren el cuarto a que soy
importante y el quinto a que no todo es perfecto

No meterse a las drogas ni al alcohol

Que siempre hay una persona que te quiere

Pues que no me desanime tan rapido

Problemas de adolescentes y amor

Reflexionar sobre lo que esta bien o mal también o no sentirse sola a querer mas a mi familia

Reflexionar mas la vida y vivirla en convivencia

El de la ayuda por que es positivo

Que debes decirle a tus seres queridos lo que te pasa y ayudarte a ti mismo

Que hay que cambiar y ser buenos para asi poder vivir en armonia

El video 3 es cierto 0 que dice

Que otro hay que vivir la vida

Que siga mi camino y no me vaya a otro que no sea bueno

De que hay que continuar y disfrutar la vida en unién a los que nos rodean

Siempre vas atener apoyo de los que te rodean

Hay que convivir con nuestra familia

Que hay que apoyarnos con todos los que nos rodean y que estamos solos

Que no hay que rendirse nunca y no hay que caer en las drogas y siempre estar con la familia unida

Tratar de reflexionar cosas y problemas y que no nos quedemos para llegar al futuro

Ser una mejor persona

Que te ensefian a mejorar y a reflexionar para que asi puedas cambiar y cada dia poder ser mejor y darme cuenta
como soy algunas veces

Que no todo es perfecto que tenemos que reflexionar y desahogarnos cuando lo necesitamos que siempre habra
alguien con quien sentirnos bien

Ser una mejor persona siempre con mi familia, mis amigos y las personas que me rodean

El hacerme reflexionar mas sobre mi familia 0 como soy 0 como hoy me siento

No me mates

Que siempre hay que estar unidos con la familia 0 amigos y apoyarnos unos a otros

Que es una buena opcidn para que los jovenes reaccionen

Que da a reflexionar que te da un mensaje y da ideas positivas

Que somos muy importantes que hay gente a nuestro alrededor que nos ama

Que tengo que aprender a controlarme lo que yo tengo que hacer lo malo que yo no haga cosas positivas y
reflexiones

Para reflexionar y no caer en ninguna trampa

Que nunca estas solo que hay personas que te pueden ayudar como amigos, padres tios, abuelos, hermanos etc.
Ensefianza y entretenimiento

Que tengo que cambiar en mi personalidad y lo que hice mal

La union de nosotros mismos y la ayuda psicoldgica

Que aprenda a sobresalir que no me deprima facilmente

No todo es imposible, podemos cambiar

De que todo en la vida tiene solucion no con quitarse la vida o fumando drogas solucionas todo
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14.

1.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Fue el mensaje de que la vida es como la vives y como la tomas

Que no nos debemos de rendir

Esto fue muy padre me hizo entender que siempre en las buenas o en las malas habra alguien a mi lado para
ayudarme a aconsejarme etc. Ahora estoy segura de que siempre hay alguien que puede entenderme

Que tenemos que reflexionar y pensar en todo

GRUPO 4 APLICACION DE 4 MENSAJES CON
SECUENCIA CDAB Y POSTEST

C D A B
Yo puedo hacer|Sin ti nada podria | Sélo si te quedas
algo para vivir | serigual sabrds que pasa
mejor mafiana

De que para todo hay soluciones y que si pueden resolver de una manera positiva

Me invita a reflexionar todo

Ninguno por que no los entendi

Me dejaron el mensaje que te ayuda a repasar todo lo que haz vivido y te hace reflexionar
De que para todo hay soluciones y que si pueden resolver de una manera positiva

El de la columna B

Que tengo que hacer algo que me haga sentir bien

Que los ponen para que reflexiones y puedas ser mejor

Por que dan un mensaje por que a veces me reflejo

. Que asi hay que expresarnos con nuestra familia pero sin rebeldia
. Muy interesante muy bien explicados mucho color mucha entrega y me gusto
. Me parecieron mas o menos

Estos videos para mi fueron muy importantes por que yo digo que siempre hay que platicar lo que nos pasa a una
persona o amigo y jamas callarlo por que esa persona siempre estar ahi para apoyarte en las buenas y en las
malas

Que siempre habra alguien con nosotros para ayudarnos y que existen otros medios para solucionar nuestros
problemas

Todos somos muy importantes pero todos nos debemos apoyar entre si

Me hizo reir

Que todos siempre tenemos a alguien que nos apoye en especial la familia

Fue que la amistad es lo mejor que te haya pasado y te sigue pasando

El apoyo de la familia y que nadie es perfecto y siempre te apoya tu familia

Que cada dia soy mejor y que puedo cambiar si me lo propongo

No hacer cosas malas de mas grandes hacer todo lo positivo para no caer en depresiones, drogas no agarrar
vicios

Que la adolescencia hay muchos cambios

Que pase lo que pase tus semejantes siempre van a estar contigo en las buenas y en las malas y que te ensefia a
ser mejor persona

Que cada uno vale

Que tienes esperanzas de esos videos y que te impulsa hacer mejor

Que la vida no es para siempre y hay que disfrutarla al maximo con las personas que queremos

Que con la familia y los amigos debemos estar siempre

Que soy especial y no hay nadie como yo en el mundo

Que todos te hacen reflexionar

Que hay que pensar lo que hacemos

Alegria, musica y un poquito de tristeza

Te ayuda a recordar

Al parecer estos videos hablaron de los adolescentes y creo que nos da algunos consejos par los adolescentes
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Que nosotros a veces nos sentimos solos pero siempre hay alguien que nos va a apoyar

Te ayuda a reflexionar y a valorar a los amigos, familia

Que hay que estar con todos en las buenas y en las malas que hay que comprender y que somos importantes
Que ese Instituto ayuda a todos los jévenes en sus problemas y que sean felices

Pues no le entendi muy bien pero algunos fueron de reflexion

Algunas si me dieron un poco de tristeza y otras me divirtieron

A reflexionar y pensar lo que vamos a hacer y que siempre contamos con el apoyo de los demas
Que siempre alguien nos ayudara

De reflexién te trata de ensefiar algo para que seas mejor persona

Me ensefa a reflexionar

Fue el tercero
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