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INTRODUCCION

En la presente investigacion se dara a conocer la importancia de identificar la
ideacion suicida en las personas que se encuentran en la etapa de la juventud; para
lograrlo, se explicara detalladamente en qué consiste la ideacién suicida, sus
caracteristicas y otros aspectos relacionados con esta (capitulo 1) y el desarrollo de la

etapa de la juventud (capitulo 2).

Después se detallara el proceso metodologico que se llevd a cabo para llegar a
los resultados obtenidos en la investigacidn y por consiguiente, se analizaran estos
resultados recabados gracias a la prueba de riesgo suicida de Plutchik, utilizada para
identificar el nivel de ideacion suicida en los estudiantes de la Universidad Don Vasco,

A.C. que cursan la Licenciatura en Psicologia (capitulo 3).

Antecedentes.

Para dar inicio a esta investigacion es importante definir la variable de estudio,
que es la ideacion suicida, la cual segun De la Torre (2013), es la aparicion de
pensamientos que tienen que ver con terminar con la propia existencia. En este
contexto, la persona da poco valor a la vida, no desea seguir viviendo y esta

fantaseando con el acto suicida.



A continuacion se presentan algunas investigaciones que constituyen una
muestra de lo que se ha investigado acerca de la ideacion suicida o temas relacionados
con esta, asi como los resultados que se obtuvieron en dichas investigaciones y que

son los antecedentes de la presente investigacion.

La investigaciéon titulada “Prevalencia del intento suicida en estudiantes
adolescentes y su relacidn con el consumo de drogas, la autoestima, la ideacion
suicida y el ambiente familiar’, presentada por Alcantar, en el afio 2002, comparo si el
intento de suicidio se presenta en los adolescentes estudiantes de educacion media y
media superior del Distrito Federal que consumen drogas, que muestren mayor
ideacion suicida, que tengan baja autoestima y que presenten problemas en su

ambiente familiar, utilizando un enfoque mixto.

Se utilizaron cinco pruebas para poder identificar si se presenta intento suicida
(encuesta basada en estudios con poblacion adolescente por Gonzalez-Forteza,1993
y 1998), en los adolescentes que consuman drogas (encuesta y prueba x?), que
muestren mayor ideacion suicida (se evalud con reactivos disefiados por Roberts,
[1980], acerca del contenido cognoscitivo de pensamientos referidos a la muerte en
general), que tengan baja autoestima (Escala de Rosenberg, 1965), y que presenten

problemas en su ambiente familiar (Escala de Ambiente Familiar de Villatoro, 1997).



Los resultados muestran que la autoestima fue menor en hombres y mujeres
que intentaron suicidarse en relacidon con quienes no lo intentaron. En cuanto al
numero de sintomas de ideacion suicida, también fue mayor (mas del doble) en los

estudiantes que intentaron suicidarse en relacidon con los que no lo intentaron.

Por otra parte, se encontré que en el ambito familiar de los adolescentes que
intentaron suicidarse, existe mayor hostilidad y rechazo, menor comunicacion del hijo,
menor apoyo de los papas y menor apoyo significativo del hijo. Los resultados mas
relevantes en cuanto al consumo de drogas, indican que el 46.9% de los estudiantes
que intentaron suicidarse habian consumido alguna droga por lo menos una vez en su

vida.

Otra investigacion es una tesis titulada “Analisis de la influencia de la disfuncién
familiar en adolescentes del nivel educativo medio superior en la ideaciéon suicida”,
presentada por Vivanco en el aiio 2010, en la cual se buscdé demostrar mediante una
investigacion cuantitativa, si existe una influencia significativa en la disfuncion familiar
en los adolescentes a nivel medio superior del Colegio de Bachilleres de la ciudad de

Uruapan, Michoacan, para que lleguen a presentar una ideacion suicida.

Se aplicaron dos tests, uno sobre disfuncion familiar llamado “Apgar familiar’ y
otro de ideacion suicida llamada “Escala de Beck de ideacidén suicida”. Los resultados

arrojados en dichos instrumentos, llevan a la conclusiéon de que la relacion entre la



ideacion suicida y la disfuncién familiar en los grupos de la seccién 302 y 303 del
Colegio de Bachilleres de la ciudad de Uruapan, Michoacan, es baja y poco
significativa, ya que el coeficiente de correlacién de disfuncion familiar es de 0.26, lo
cual indica que la correlacion es positiva y débil, mostrando que la disfuncion familiar
influye un 7% sobre la ideacion suicida. También se descubre que esta idea sobre el
suicidio se desarrolla debido una gran variedad de factores y no de manera muy

marcada debido a la influencia de disfuncion familiar.

Planteamiento del problema.

En la actualidad, es de gran importancia el tema de ideacion suicida, ya que
segun el INEGI (2012) la tasa de suicidios en México desde 1990 al 2012, presenté
una tendencia creciente, al pasar de 2.2 a 4.7 casos por cada 100 mil habitantes, por
lo que el suicidio en México se ha convertido ya en un problema que afecta
principalmente a los jovenes de entre 15 y 24 afos. Dicho fendmeno es una de las
diez principales causas de muerte, por lo que resulta de vital importancia identificar la

ideacion suicida, ya que ayudaria a evitar el acto suicida.

Un problema que presenta la sociedad, consiste en que suele callar y evadir el
hecho de que muchos jovenes se causan la muerte; le impacta tanto este problema
que no lo encara, provocando que no se entiendan las razones por las cuales ellos

toman la decisién de quitarse la vida. Afortunadamente, a pesar de esta actitud de la



sociedad, existen indicios que pueden denotar si alguien esta ideando el suicidio, pero
para esto se necesita comprobar a la sociedad que si existe la ideacidn suicida, la

acepte y, por consiguiente, empezar a hacer algo para evitarla.

Segun Eguiluz (1983), el suicidio es mas comun en jévenes porque estos se
encuentran en desarrollo y son mas susceptibles a presentar situaciones que les
producen ansiedad y depresion, de modo que pueden culminar, en muchas ocasiones,

en un suicidio.

La problematica de que los jovenes empiecen a tener la idea de suicidarse para
supuestamente solucionar sus problemas, constituye una situacion de extrema
gravedad que requiere la toma de medidas urgentes de caracter preventivo, para que
al identificar la ideacién de la cual no se tiene mucha informacion al respecto, se pueda
trabajar con ella y los jovenes descubran nuevas formas de solucionar sus problemas

y dejen de pensar que el suicidarse es su unica opcion.

En la actualidad, hay un desconocimiento de la ideacion suicida en los jovenes
de la Universidad Don Vasco, A.C., que cursan la carrera de psicologia, asi que es
muy importante abatir la ignorancia respecto a este tema, ya que con lo que se trabaja
en esta profesion son con personas que acuden a los psicélogos para tener un mejor

bienestar emocional, psicolégico y mental. Por lo que los estudiantes de esta carrera



necesitan tener una notable salud mental para poder realizar como psicélogos una

labor mas sana, objetiva y humana.

Objetivos.

A continuacion se presentan los propositos de esta investigacion, cuya
formulacion permitié regular los esfuerzos y recursos disponibles, de modo que se

garantizara el caracter cientifico del presente trabajo.

Objetivo general.

Determinar el nivel de ideacion suicida en los estudiantes de la Licenciatura en

Psicologia de la Universidad Don Vasco, A.C. de la ciudad de Uruapan, Michoacan.

Objetivos particulares.

1. Definir el término de ideacion suicida.
2. Explicar teéricamente los factores que influyen en la ideacién suicida.
3. Describir la etapa de desarrollo denominada como juventud.

4. Sefialar las caracteristicas de los jovenes que presentan ideacion suicida.



5. ldentificar ideacién suicida en estudiantes de la Licenciatura en Psicologia de
la Universidad Don Vasco, A.C. por medio de la Escala de Riesgo Suicida de

Plutchik.

Pregunta de investigacion.

En la actualidad, el suicidio se ha convertido en un problema de salud publica
en el mundo, por lo que al identificar el primer paso para llegar a este el acto, esto es,
la ideacion suicida, se podra prevenir este fendmeno del suicidio. En atencién a los
argumentos expuestos con anterioridad, se formuld la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cual es el nivel de ideacion suicida en los estudiantes de la licenciatura en

Psicologia de la Universidad Don Vasco, A.C. de la ciudad de Uruapan, Michoacan?

Hipotesis.

La revision bibliografica y la estructura del objetivo general, permitieron la

formulacion de las siguientes explicaciones tentativas sobre la realidad examinada.



Hipotesis de trabajo.

Los estudiantes de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad Don Vasco,

A.C., de la ciudad de Uruapan, Michoacan, presentan un alto nivel de ideacién suicida.

Hipotesis nula.

Los estudiantes de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad Don Vasco,

A.C., de la ciudad de Uruapan, Michoacan, no presentan un alto nivel de ideacion

suicida.

Preguntas secundarias.

Ademas de la pregunta general de investigacién, se consideré oportuno

formular las siguientes cuestiones para su resolucion durante el curso de este trabajo.

1. ¢Cual es el género que presenta un alto riesgo de cometer suicidio?
2. ¢ Qué semestre presenta un alto riesgo de cometer suicidio?

3. ¢En qué porcentaje los estudiantes de Psicologia han pensado en suicidarse?



Operacionalizacion de la variable.

Para medir la variable de ideacion suicida, se utilizé la Escala de Riesgo Suicida,
disefada por Plutchik en el aino 1989, la cual es una escala autoaplicada que evalua
el riesgo suicida, valorando intentos autoliticos previos, intensidad de la ideacion
actual, sentimientos de depresion y desesperanza y otros aspectos relacionados con
las tentativas. Las puntuacion total es del 0 al 15 y a mayor puntuacion, hay mayor

riesgo de suicidio.

Justificacion.

La ideacién suicida se define como “una preocupacion con pensamientos
acerca de la finalizacion de la propia vida” (Wilburn y Smith, citados por Sarmiento y
Aguilar; 2011: 1); puede ser tomada como la primera fase de una conducta que
termina con la vida. Identificar ideacién suicida en jévenes es de gran importancia, ya
que se considera como un problema de salud publica, por lo que las manifestaciones
de la ideacion de autodestruccion deben ser exploradas, porque seria una gran

oportunidad para iniciar su prevencion.

El tema de ideacion suicida tiene una gran relacion con aspectos psicolégicos,
por lo que la psicologia se beneficiara, ya que al saber quiénes presentan ideacion

suicida, se podran investigar las causas o problemas personales, familiares o sociales
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que tienen los jévenes, para asi determinar el porqué de dicha ideacién suicida. Ante
ello, la Universidad puede empezar a hacer planes de intervencion y por consiguiente,

lograr la prevencion del acto suicida.

En este orden de ideas, la Universidad Don Vasco, A.C., al identificar que sus
alumnos de la carrera de Psicologia presentan ideacion suicida, podran brindar ayuda
psicologica para quien lo solicite y asi eliminar esta ideacion suicida e incluso, esta
indagacion le servira como un antecedente para estudiantes interesados en seguir

esta linea de estudio o quieran llevar a cabo otra investigacidn parecida.

Este trabajo, para la poblacién investigada y la sociedad, sera como una manera
de ser tomados en cuenta, ya que como se ha dicho antes, el tema de ideacion suicida
no es muy hablado por la sociedad, por lo que el joven se sentira tomado en cuenta y
apoyado para buscar soluciones a sus problemas, con la ayuda de profesionales, si
estos asi lo desean. Esta investigacion sera util para cualquiera que esté interesado

en la prevencion del suicidio.

Estos son los argumentos que se consideran como un sustento valido para

haber efectuado la presente indagacion.
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Marco de referencia.

La presente investigacion se llevo a cabo en la Universidad Don Vasco, A.C,
ubicada en la calle Entronque Carretera a Patzcuaro No. 1100, Lomas del Valle Norte,
60100, de la ciudad de Uruapan, Michoacan. La institucién nacié en el aino de 1964 y
cuenta con el reconocimiento oficial por parte de la Universidad Nacional Autbnoma

de México (UNAM).

La universidad ofrece servicios de secundaria, preparatoria (Colegio de
Ciencias y Humanidades) y 10 licenciaturas: Arquitectura, Administracion, Derecho,
Contaduria, Disefio y Comunicacion visual, Informatica, Ingenieria Civil, Pedagogia,

Trabajo social y Psicologia.

La Escuela de Psicologia, en donde se realizo la investigacion, se incorpord en
2004, se encuentra en el edificio 5 y parte del 6 en la Universidad Don Vasco, A.C.
Esta escuela cuenta con una infraestructura adecuada para lograr una educacion

eficiente en los alumnos que forman parte de ella.

Dicha licenciatura esta dividida por semestres: en segundo hay 41 estudiantes,
en cuarto, 55; en sexto, 56 y en octavo, 46, dando un total de 198 alumnos que cursan

la carrera.
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La Escuela de Psicologia esta constituida por salones de clases, un Centro de
Atencion Psicologica (CAP), una camara de Gesell, un salén audiovisual, una
cafeteria, oficinas y banos; también hay espacios que se comparten entre las diversas
licenciaturas y preparatoria, como un auditorio, canchas, estacionamientos, una
ludoteca, una biblioteca y salones de usos multiples, que son de suma utilidad para la

formacién educativa de los estudiantes.
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CAPITULO 1

IDEACION SUICIDA

En el presente capitulo se daran a conocer las principales posturas tedricas que
hablan sobre la ideacion suicida, que es considerada como el primer paso del suicidio,
se abordara tanto su concepto como sus caracteristicas, los factores de riego que la
causan, los rasgos de personalidad de las personas que tienen ideacion suicida y las
manifestaciones verbales y no verbales que ayudan a identificar a estas personas con

ideacion suicida.

1.1Definiciones de ideacién suicida.

El concepto de ideacion es muy amplio, ya que implica cogniciones cuyo
contenido puede ser considerablemente variado. De Wilde (referido por Buendia y
cols.; 2004) ha defendido que la ideacion suicida no deberia aplicarse al deseo de
muerte, sino solamente a aquellos casos en los que existe la idea de acabar con la
propia vida. También se ha prestado atencion a la ideacion suicida como un indicador

de riesgo de suicidio cuando es especialmente acentuada.

Eguiluz (1995), menciona que la ideacion suicida es una etapa de vital

importancia, que sirve como factor predictor del suicidio y la define como aquellos

13



pensamientos instructivos y repetitivos sobre la muerte autoinflingida, los deseos de

muerte y sobre los objetos, circunstancias y condiciones en que se propone morir.

Macias-Valadez (2000) menciona que la ideacion suicida es como fantasear
con la muerte, lo cual se realiza mediante representaciones mentales en las cuales
hay escenas donde la persona muere y se piensa en el mas alla, al considerar

hipotéticamente la inmolacion por alguna causa.

Segun el Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica de Prevencion y
Tratamiento de la Conducta Suicida (2012), la ideacion suicida consiste en
pensamientos sobre el suicidio (cogniciones). Se podria decir que es como un reflejo

de la conducta suicida.

Garrinson vy cols. (referidos por Gonzalez; 2007: 23) sefialan que la ideacion
suicida es “tener pensamientos o fantasias acerca de la propia muerte”, que tiene
multiples causas, ya sean emocionales, familiares o sociales, de modo que guarda una
relacion estrecha con la desesperanza y baja autoestima, también se relaciona
fuertemente con los fracasos escolares, al igual que con la presion familiar o de la

propia cultura.

La teoria cognitivo—conductual afirma que cualquier persona que plantee el
suicidio tiene pensamientos o ideas suicidas, y denomina la ideacién suicida como “la
aparicion de pensamientos cuyo contenido esta relacionado con terminar con la propia

14



existencia.”(De la Torre; 2013: 3). En donde la persona da poco valor a la vida, ya que

no desea seguir viviendo, por ello esta fantaseando con el acto suicida.

1.2 Caracteristicas de la ideacion suicida.

Cuando se habla de un tema impactante, es importante conocer en qué consiste
y qué lo caracteriza, por lo que a continuacion se daran a conocer algunas
caracteristicas de la ideacion suicida, para asi empezar a conocer un poco mas sobre

este tema.

El INEGI (2012: s/p), sefiala que “los intentos e ideas suicidas son mucho mas
comunes que el hecho consumado, es decir, el nUmero de estos puede ser hasta 20
veces mas que el numero de muertes por esta causa, se estima que aproximadamente
el 5% de las personas intentan suicidarse alguna vez en su vida y la prevalencia de

ideas de suicidio en la poblacion en general es de 10 a 14 %.”

Segun Rueda (2002), la idea suicida pude manifestarse de varias maneras, una
seria la de sin planeamiento de accion, en la cual el individuo expresa los deseos de
matarse aunque no sabe como hacerlo, por ejemplo, cuando se le pregunta al individuo

cémo ha pensado suicidarse y responde con un “no sé”.
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Otra manera seria con un método inespecifico, la cual ocurre cuando el sujeto
expresa los deseos de matarse y tiene varios métodos pensados para hacerlo, sin
embargo, no ha elegido alguno, por ejemplo cuando se le pregunta de qué forma ha
pensado matarse y responde “de cualquier forma, ahorcandome, quemandome,

cortandome las venas”.

La siguiente manifestacion es con un método especifico pero no planificado, en
donde el individuo ha elegido un método pero no sabe cuando o donde lo llevara a
cabo; por ultimo, la ideacion suicida se puede manifestar con un plan suicida, en donde
la idea, ademas de expresar sus deseos de muerte, tiene un método y el lugar en
donde piensa lograr su propésito de morir, cuando se manifiesta de esta manera, ya

es muy grave, por lo que se requiere intervencion de inmediato.

Menninger (referido por Moron; 1992) muestra tres elementos para identificar
una ideacion suicida, los cuales son: el deseo de muerte, en el cual el individuo suicida
busca ante todo tranquilidad, la eliminacion de tensiones y la satisfaccion del deseo

pasivo de descansar.

Otro elemento es el deseo de matarse, el cual es un afan de asesinar al otro,
es un componente agresivo que se manifiesta en los casos de suicidio pasional, donde

la idea de danar profundamente tiene el seguimiento con frecuencia, a la del suicidio.

16



Y por ultimo, el deseo de estar muerto, que se toma como un castigo en el cual es

necesario sufrir, y gira hacia el masoquismo y la culpabilidad.

Estos elementos de ideacion suicida se pueden activar cuando el individuo
experimente un evento estresante y si la ideacion es persistente, se puede suponer
como un factor de riesgo predisponente, que facilita el llevar a cabo comportamientos

en los que ya se lesione el individuo e incluso que se cause la propia muerte.

1.3 Factores predisponentes que influyen para que se presente la ideacion

suicida.

Como se mencionaba anteriormente, la ideacién suicida se va formando por
diversos factores o situaciones que van desequilibrando la vida de la persona y que

influyen para que esta vaya generando pensamientos fugaces sobre la muerte.

Existen diferentes factores de riesgo, que aumentan dependiendo del numero
de situaciones presentes y algunos son de mayor importancia que otros. Estos se
presentan de modo particular en cada persona, ya sea en un momento determinado

de su vida o ante eventos estresantes especificos.

“Las causas de la ideacion suicida son multiples, diversas y dependen de la

perspectiva de andlisis de que se parta (cultural, social, psicoldgica y bioldgica, entre

17



otras). Todas estas perspectivas merecen especial consideracién por separado a la
hora de analizar los factores que influyen en el proceso de generacién de ideacion

suicida” (De la torre; 2013: 4).

Se considera que no existe, en si, una teoria que explique el suicidio o la
ideacion suicida, por esta razon se toman varios modelos para identificarlos, a pesar
de esto, se puede afirmar que existen diferentes causas de acuerdo con la historia del

individuo.

Matus (citado por Rivera y Herrera; 2002), plantea que el individuo suicida pasa

por las siguientes situaciones antes de tomar la determinacion de quitarse la vida:

a) Unalargay dura historia de problemas desde su infancia.

b) Una serie de problemas desde la entrada a la adolescencia, relacionados con
esta etapa.

c) Fracaso en la adaptacion y manejo de problemas, incapacidad para afrontarlos
y pérdida de interés en sus relaciones sociales.

d) Una reaccién en cadena, al ir disolviendo lo poco que queda de sus relaciones
sociales significativas, en los dias y semanas precedentes a la ideacion
suicida.

e) Un proceso interno para justificar ante si mismo, el suicidio y, por lo tanto, el

manejo y apertura de un canal entre el pensamiento y la accion.
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La mayoria de los suicidas recurren al suicidio para castigar a su familia, para
obtener atencién o afecto de la gente cercana y parece que propiciar su muerte es la

Unica manera de obtenerlo.

Segun Rivera y Herrera (2002), las personas que quieren suicidarse se sienten
abrumadas porque piensan que ya no hay solucion ni esperanza y que no valen nada.
Estas personas creen erroneamente que no importa si viven o mueren, que nadie los
va a extrafar y que los amigos o la familia van a estar mejor sin ellos, de manera que

el suicidio es la unica forma posible para escapar de su insoportable dolor emocional.

La meta de los suicidas, segun Stewart y cols. (2000), no es la muerte misma,
sino el hecho de poder detener el dolor emocional; el suicidio no es cuestion de muerte
sino de vida, se trata de una acumulacion de los propios temores y circunstancias no
deseadas que finalmente, llevan a la vision emocional y psicolégica de un tunel sin

salida.

Se trata de una serie de sentimientos y acontecimientos que no se han podido
resolver y que se vuelven una gran carga para los sujetos, quienes piensan en el
suicidio no son capaces de ver las consecuencias de su acto en sus familias y amigos.

Algunos aspectos que inducen a tener una ideacion suicida son:
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a) La depresion.

b) El alcoholismo.

c) El abuso de sustancias.

d) Larabia.

e) Lavenganza.

f) La enfermedad.

g) El agotamiento fisico.

h) La pérdida de un ser querido.

i) La pérdida de un trabajo, entre otros.

Para Reyes (referido por Quintanar; 2007), algunas condiciones que pueden

inducir al suicidio son:

a) Problemas sexuales bien definidos.

b) Un gran problema en las relaciones padre/madre con el suicida en potencia,
por las que uno de los dos le impuso su personalidad, un yo débil, y en algunos
casos, una psicosis declarada.

c) Un problema de adiccion.

d) Una fuerte desesperanza en momentos claves de la vida del suicida.

e) El presentimiento de la propia muerte, anuncio o provocacion.

Estas condiciones no se presentan por separado, son mas enfocadas a la teoria

del psicoanalisis en donde, generalmente afirma que si hubo complejos durante la
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infancia con los padres y aun no se resuelven, esta situacion provocara un yo débil,
que tendra como resultado la posibilidad de que el individuo se arrebate su propia vida

(Reyes, referido por Quintanar; 2007).

De acuerdo con Gonzalez (2007), los factores de suicidio se dividen en tres

grupos:

a) Trastornos psiquiatricos: Como son los desoérdenes afectivos de personalidad
y las sustancias psicoactivas.

b) La situacién socio-ambiental: En donde sus componentes se pueden identificar
como eventos estresantes 0 amenazantes en la familia, escuela y la influencia
cultural.

c) Las caracteristicas personales: Como lo que ha vivido, sus sucesos de vida y

Su propia personalidad.

El Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento
de la Conducta Suicida (2012), explica que existen diferentes tipos de factores de
riesgo, que se pueden clasificar en individuales, familiares y contextuales, los que
pueden actuar como precipitantes de una conducta suicida. Estos grupos se explican

a continuacion:
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a) Factores individuales: Incluyen el abuso del alcohol, el cual ejerce un papel
muy importante, ya que no solamente puede ser un factor de riesgo, sino un
componente precipitante; la depresiéon mayor, que es el trastorno que mas se
asocia con el riesgo del suicidio; algunos trastornos mentales como el trastorno
bipolar y la esquizofrenia; los factores psicolégicos como la desesperanzay la
rigidez cognitiva; la edad, en donde hay mas ideacién en la adolescencia y en
la edad avanzada; el sexo, en donde hay mas ideacion e intento suicida en
mujeres, sin embargo, en los hombres hay menos intentos pero llegan a ser
consumados; por ultimo, la presencia de una enfermedad crénica o una
discapacidad, ante la cual, la persona piensa que no es alguien capaz de llevar
un ritmo de vida normal, por lo que prefiere la idea del suicidio para ya no vivir

asi.

b) Factores de riesgo familiares y contextuales: Son como la historia familiar de
suicidios (se presenta generalmente en las mujeres y cuando el suicidio ocurrid
en algun integrante de la familia nuclear); los factores sociales y ambientales,
que hablan de una falta de apoyo social, problemas laborales o en el nivel
socioeconémico; la historia del maltrato fisico o abuso sexual, que

principalmente se presenta en la infancia.

Los factores de riesgo que pueden actuar como precipitantes de la conducta
suicida son los eventos vitales estresantes, ya sea a manera de pérdidas personales

como el divorcio, la separacién o muerte de algun ser querido, pérdidas financieras,
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econdmicas o laborales, problemas legales y conflictos en las relaciones
interpersonales; un factor que es de suma importancia es que la persona con ideacion
suicida tenga un facil acceso a armas de fuego, medicamentos o sustancias toxicas,
aumentando asi el riesgo de consumar el acto, de esta manera, seria facil el paso de

la ideacion a la conducta suicida.

También en cuanto los antecedentes familiares se ha observado en un estudio
de CIE de la Academia Nacional de Medicina (referida por el Grupo de Trabajo de la
Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida; 2012),
que aquellos individuos con antecedentes de depresion de la madre o consumo de
alcohol del padre, asi como el consumo de drogas por un hermano, tienen mas
probabilidades de ideacion suicida, que aquellos que no tenian antecedentes

familiares.

También se observé que factores de riesgo de la ideacion suicida podrian ser
una tension, hostilidad o violencia familiar. Por ejemplo, los jévenes malhumorados,
que contestan mal, golpean puertas o dan respuestas agresivas, estan manifestando

una crisis interna, que buscan externar de alguna manera.

Otros factores predisponentes importantes en la ideacién suicida son:
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a) La depresion: La cual tiene una estrecha relacion con la ideacién suicida, ya
que de acuerdo con los estados depresivos en que se encuentre el individuo
(principalmente en el caso de los jovenes), la melancolia que sufre, la
culpabilidad, las inhibiciones, seran la base para elaborar mas
estructuralmente la idea de muerte; el suicida busca descargar todo lo que
siente en el interior, hacia el exterior. Los sintomas depresivos y el
comportamiento antisocial son los antecedentes mas comunes del

comportamiento suicida en adolescentes o jovenes.

Bernhardt (referido por Quintanar; 2007) menciona que la mayoria de las
personas que tienen ideacion suicida estan deprimidas, generalmente por la pérdida
del control y de toda vision positiva del futuro. El autor también senala que muchos
individuos a lo largo de su vida tienen ideas suicidas, ya sea a causa de un duelo de
muerte de algun ser querido o porque estén viviendo acontecimientos en su vida que

hacen que se perciba un futuro desalentador.

Neymer (citado por Villardén; 2000) afirma que los constructos personales de
los individuos suicidas y depresivos se caracterizan por una anticipacion al fracaso,
una autoconstruccion negativa, que se refiere a una visién negativa de si mismo, es
decir una baja autoestima, por un pensamiento dicotémico (todo o nada) donde no
hay posibilidades intermedias y se va a lo extremo, y por el aislamiento interpersonal
en donde esta caracteristica parece estar mas vinculada con la depresién.

b) El estrés: Es otro factor importante, sobre el cual Vallejo (1998) expresa que

los estresores familiares pueden afectar de manera importante la estabilidad
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emocional, ya que si hay un mal manejo del estrés en la familia, puede causar
conflictos, separaciones, adicciones en uno o dos padres y estos llegan a
compararse con los jévenes con quienes conviven para encontrar estabilidad
y sentirse importantes para la sociedad, sin darse cuenta de las

consecuencias de sus acciones hacia sus hijos.

Los jovenes se enfrentan a situaciones que implican una enorme carga de
estrés, tales como la integracion a los grupos sociales (aceptacion), la independencia
de uno mismo en el medio de la vida y la normatividad de la familia; estas situaciones
les provocan miedo al fracaso, de manera que si no se enfrentan y superan, puede
llevar al individuo a un estado depresivo y por consiguiente, a conductas de riesgo,

una de ellas es el suicidio.

c) La cultura de la muerte: Un factor nuevo que se descubrié recientemente es la
imitacion, sobre la cual Moreau (citado por Durkheim; 2007), afirma que el
suicidio contagioso se encuentra en los individuos fuertemente predispuestos.
Por lo que no se descarta la posibilidad de que muchos acontecimientos del
suicidio hayan sido realizados por la imitacion, porque ultimamente se hablan
de muchos temas sobre el suicidio, principalmente en los medios de
comunicacion y desafortunadamente, los jovenes son los mas propensos a

actuarlo.
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‘La cultura de la muerte y violencia ha crecido cada dia mas. Hoy nos
encontramos en una etapa en la que hemos visto la muerte y la violencia como algo
casi sagrado” (Quintanar; 2007: 21). Esto quiere decir que casi todos los programas
de television, peliculas y videojuegos incluyen violencia y muerte, mostrandolas como
algo normal en la vida cotidiana, moldeando asi la mentalidad de los jovenes. La
presencia de la muerte y la violencia ya forman parte de nuestras representaciones
sociales y el hecho de morir se ve como una alternativa valida, natural y viable, e

incluso mas fuerte que el hecho de seguir viviendo.

d) Enfermedades organicas: Segun Mingote (2004), las principales
enfermedades que pueden predisponer una ideacion suicida son: los
padecimientos neurolégicos como la epilepsia, la esclerosis multiple, la
enfermedad del Parkinson, afecciones vasculares, lesiones traumaticas; las
enfermedades cardiovasculares como hipertension; las dolencias reumaticas;
las enfermedades gastrointestinales; el cancer; las afecciones renales como
dialisis; los padecimientos urogenitales como infecciones o cirugias;
enfermedades endocrinas; dolencias respiratorias como el asma; sindromes
infecciosos como el SIDA; las enfermedades hematolégicas como anemia;
perturbaciones ginecologicas; las enfermedades de los 6rganos de los

sentidos o un sindrome de fatiga crénica.
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1.4. Factores protectores en laideacion suicida.

Segun el Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica de Prevencion vy
Tratamiento de la Conducta Suicida (2012), los factores protectores, como su nombre
lo refiere, son los elementos que pueden ayudar a la persona a disminuir la ideacién

suicida que presenta, se dividen en personales y sociales o medioambientales.

a) Factores personales: Como la habilidad en la resolucion de conflictos o
problemas, la confianza en si mismo y habilidad para las relaciones

interpersonales y sociales.

b) Factores sociales o medioambientales: Se refieren a que la persona sienta un
apoyo fuerte y de calidad en el area familiar y social, se sienta integrada
socialmente y cuente con creencias y practicas religiosas, espirituales o

valores positivos.

De acuerdo con la informacion anterior, se podria decir que los principales
factores de riesgo en los jovenes son los trastornos afectivos, sintomas depresivos
aislados, la conducta antisocial con hostilidad, el contacto con drogas y alcohol,
problemas en las relaciones interpersonales, la ruptura de relaciones amorosas,
familias incompletas, padres con enfermedades mentales, vivir en lugares protegidos
0 en adopcion, antecedentes de malos tratos fisicos o abuso sexual, alguna
enfermedad crénica u otras afecciones organicas o mentales. Pero también existen
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factores protectores que pueden de ser de gran ayuda para que se evite dicha ideacion

suicida.

1.5. Rasgos de personalidad de las personas que tienen ideacion suicida.

A continuacion, se daran a conocer algunos de los rasgos de personalidad que
se presentan generalmente en aquellas personas que llegan a presentar ideacion

suicida.

Segun Serfaty (1998), las personas que tiene ideacion suicida pueden presentar
una depresion grave, insomnio, un pesimismo persistente, ideas de culpabilidad, una
disminucién de sociabilidad, presentan una tranquilidad inquietante y suefios sobre la

muerte.

Segun Rueda (2002), estas personas se sienten incapaces de superar el dolor,
de tomar decisiones, tienen dificultades para pensar claramente, ver alternativas,
dormir, comer, trabajar, salir de una depresion, escapar de la tristeza, imaginar un
futuro sin sufrimiento, valorarse a si mismas, controlar cualquier situacion o encontrar
a alguien que les preste atencion. Estas personas tienen una baja autoestima, se

sienten solas e incapaces de percibir las circunstancias positivas de la vida.
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Beck, Rush, Shaw y Emery (referidos por De la Torre; 2013) expresan que una
persona suicida mantiene una perspectiva pesimista sobre su futuro, su entorno y
sobre si misma, asi como un estilo de vida depresivo. En este escenario, al ser
pesimista, no hay opciones de respuesta positivas y asi refuerza la idea de acabar con

su sufrimiento debido a la desesperacién que siente.

La autora anterior también comenta que los suicidas tienden a ver las injusticias,
a sentirse despechados y vengativos; estos sujetos tratan de comunicar sus
malestares e incluso su deseo de morir, para llamar la atencion, es decir, que la unica

forma de ser escuchados es mostrando que quieren morirse.

Pérez y Cruz (2003), explican que existen personas con rasgos psicologicos
particulares que los hacen mas susceptibles a manifestar tendencias suicidas y estas

son:

1) Impulsividad: Es cuando el sujeto siente un gran sufrimiento y actia sin medir

las consecuencias de sus actos.

2) Dependencia: Cuando las personas dependen de otras para mantener su
autoestima, requieren ser atendidas y recibir cuidados constantemente, de
manera que aunque estén apoyadas, se sienten privadas de afecto, confianza

y atencion y se les considera como insatisfechas dependientes.
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3) Expectativas irreales: Los individuos suelen ser ambiciosos o irreales respecto
a si mismos, suelen ser perfeccionistas, frecuentemente sufren de

decepciones y si se deprimen, corren el riesgo de suicidarse.

Segun Lucio y Hernandez-Cervantes (2009: 34), “entre las caracteristicas de
personalidad de los jovenes suicidas se ha encontrado la impulsividad, la dificultad de
manejar la agresion y el aislamiento social. Recientemente se ha revalorado el papel
de los rasgos de personalidad en la identificacion de los jovenes en riesgo suicida,
considerando que algunos rasgos mas promisorios en este sentido son la agresion, la

impulsividad y la hostilidad, ademas de la depresion”.

Se podria decir que hay tres rasgos de la personalidad en los jovenes que tienen
relacion con el suicidio y son: la agresividad e impulsividad, combinada con una
excesiva sensibilidad ante cualquier evento de su vida, independientemente de que

sea un acontecimiento menor.

Otro rasgo es el narcicismo y el perfeccionismo, en el cual las personas no
tienen la capacidad de tolerar el menor fracaso, junto con una estructura de
personalidad esquizoide; el tercer rasgo seria la desesperanza combinada con la

depresion.
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Investigaciones de Lucio y Hernandez-Cervantes (2009) arrojaron otros rasgos
relacionados con la ideacion suicida, como ansiedad, enojo, impulsividad, introversion,
dificultad para socializar, inmadurez y el reconocimiento de adicciones, que se

encuentran elevados tanto en mujeres como en hombres.

“Las caracteristicas mas frecuentes de personalidad que se han encontrado
entre la poblacién suicida, es que son personas que no encontraban satisfaccion en
sus actividades laborales, familiares, escolares, etc. Sintiéndose a veces utilizadas y
humilladas por la sociedad; manifestando ciertos rasgos sadomasoquistas y con

aparente redituacion a los agresores.” (Rivera y Herrera; 2002: 29).

Al analizar los rasgos de personalidad anteriormente mencionados, se podria
afirmar que estos rasgos, combinados con una depresion, sentimientos de

desesperanza, desamparo y abandono, aumentan el riesgo de suicidio.

1.6. Manifestaciones verbales y no verbales de las personas con ideacion

suicida.

La comunicacion suicida es “un acto interpersonal en el que se transmiten
pensamientos, deseos o intencionalidad de acabar con la propia vida, sin que exista
evidencia implicita o explicita de que este acto de comunicacion suponga por si mismo

una conducta suicida. La comunicacion suicida es un punto intermedio entre la
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ideacion suicida (cogniciones) y la conducta suicida. En esta categoria se incluyen
aquellas comunicaciones verbales y no verbales, que pueden tener intencionalidad,
pero no producen lesiones” (Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica de

Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida; 2012: 24).

Existen dos tipos de comunicacion suicida, que son: la amenaza suicida, acto
interpersonal verbal o no verbal que predice una conducta suicida en un futuro
cercano, y el plan suicida, que es el método con el que se va llevar a cabo la conducta

suicida.

Segun menciona Rueda (2002), el individuo expresa sus deseos de quitarse la
vida independientemente de si lo planed o no la forma de hacerlo. Cuando el suicida
no verbaliza sus ideas suicidas, se puede sospechar por ciertas manifestaciones que
hace; en este sentido, el cese de angustia, una sensacién de paz y tranquilidad
internas, un periodo de calma después de una agitacidon, son signos graves de ideacion
suicida, porque se ha resuelto el conflicto entre los deseos de vivir y los deseos de

morir a favor de los ultimos.

Otras manifestaciones que sobre lo anterior sefiala Rueda (2002), es que el
individuo se iguala, se identifica con una persona conocida que se ha suicidado, con
expresiones como “yo no pienso hacer lo mismo que hizo mi primo, que se suicidd” y

no se ha tomado ese tema en la conversacion o cuando se le pregunta si ha pensado
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en quitarse la vida, baja la cabeza, llora sin pronunciar ninguna palabra, frunce el cefio

y empieza a mostrarse intranquilo o angustiado.

Por ultimo, Rueda (2002), menciona algunas manifestaciones importantes de
comunicaciéon suicida, las cuales incluyen que el sujeto habla a favor de un plan
suicida, empieza a regalar sus posesiones mas preciadas, no le importa cuidarse de
peligros, busca a personas como para despedirse, empieza a visitar lugares a los
cuales nunca habia ido anteriormente (tal vez sea el lugar donde quiere llevar a cabo
el suicidio) y empieza a tomar bebidas alcohdlicas en grandes cantidades,

generalmente para lograr el valor necesario para llevar a cabo sus intenciones.

En conclusion, después de analizar diversos aspectos importantes sobre la
ideacion suicida, se presentara un tema que resulta por demas importante en el
presente trabajo: la juventud, la cual requiere ser estudiada para conocer las razones
por las cuales la ideacion suicida se presenta mas frecuentemente en esta etapa del

desarrollo.
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CAPITULO 2

JUVENTUD

Los seres humanos atraviesan una serie de etapas que los van formando como
personas, y aunque no se conozca una trayectoria bien establecida que los lleva al
desarrollo, en este capitulo se pretende abarcar una de las épocas mas cruciales e
importantes, la juventud, porque es la etapa en donde las personas crecen y aumentan
de forma sorprendente sus capacidades, se enfrentan a problemas graves, emerge la

individualidad y van alcanzando la madurez.

Los jovenes, por naturaleza, son amantes del riesgo, idealistas, abiertos,
objetivos e innovadores, pero tienen estilos de vida que los pueden o no llevar a la

felicidad o al éxito (Stassen y Thomson; 1997).

2.1 Definicién de juventud

En este apartado se abarcaran las definiciones y aportaciones que realizaron
diversos autores sobre la juventud y que se consideran de gran importancia para

empezar a entender en qué consiste esta etapa del desarrollo humano.
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La adultez emergente o juventud “es el periodo de transicion propuesto entre la
adolescencia y la adultez que, por lo general, se extiende entre los 18 a los 25 afios”
(Papalia y cols.; 2009: 545), es una época en donde los jovenes ya no son

adolescentes, pero todavia no son adultos por completo.

La juventud es el estadio transitorio que se distingue por una serie de rasgos y
procesos comunes. Si todavia no se considera un estadio de madurez, es porque
todavia no se supera la crisis de la pubertad y adolescencia, que en algunos casos se

manifiesta con violencia y alternancias (Moraleda; 1999).

Segun Moraleda (1999), en la juventud el desarrollo esta casi terminado, pues
lo intelectual ha llegado a su maximo nivel, el desarrollo fisico es minimo v,
conjuntamente, la emotividad y la sexualidad alcanzan un estado de equilibrio.
También expresa el autor que la vida social en esta etapa es mas intensa que en la
adolescencia, es una de las bases que predominan para el desarrollo de su caracter e
incluso algunos expertos en este tema se atreven a comentar que la juventud es

producto del ambiente sociocultural.

“El final de la adolescencia es conocido como el periodo de la juventud. En él, el
individuo ha superado gran parte de los conflictos que caracterizan a la etapa anterior
y han alcanzado un grado de madurez aceptable tanto en el nivel psicolégico como en

el social.” (Roque; 1995: 82-83).
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Roque (1995) comenta que existen tres tipos de madurez por las que pasan los
jovenes: la primera es la psicologica, que ocurre cuando el individuo es capaz de
manejar sus emociones, cuando ya puede defender sus puntos de vista y sus formas
de pensar de manera razonable e inteligente, por lo que hay una mayor

responsabilidad al realizar sus actividades.

El segundo tipo de madurez es la social, en donde el joven es capaz de
satisfacer sus necesidades econdmicas por medio del trabajo, asi participa de manera

util dentro de la sociedad.

Y por ultimo, esta la madurez integral, en la que se habla de que el joven en
Meéxico tarda mas en desarrollar una madurez integral, ya que muchos de los
individuos continuan viviendo con los padres hasta que se casan, siguen tomando
decisiones de acuerdo con la opinion de sus padres, de manera que son dependientes
todavia de ellos, por lo que para tener una madurez integral tendrian que casarse, vivir
fuera del hogar de los padres y mantener una relacién de amistad con ellos y no de

dependencia.

“El periodo del adulto joven comienza cuando el individuo empieza a adoptar
las formas de vida del adulto, uno de los rasgos distintivos es el deseo de casarse y
tener hijos, y termina cuando estos hijos dejan de ser adolescentes y comienzan a

emanciparse del hogar paterno”. (Lemkau; 1953: 254).
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Moraleda (1999), comenta que los jévenes van a tener caracteristicas diferentes,
de acuerdo con el ambiente donde se desarrollaron, por ejemplo, menciona que los
jovenes maduran su personalidad dependiendo si estos prolongan su vida como
estudiantes o si se adelantan a su vida laboral, incluso si los jovenes trabajan vy

estudian al mismo tiempo.

También afirma dicho autor que los jovenes estudiantes que siguen viviendo con
sus padres, recortan su capacidad de vivir por si mismos y siguen con la dependencia
familiar, mientras que los estudiantes que estan fuera de casa, generan

responsabilidades de su existencia que les ayudan a contribuir en su madurez.

Por lo anteriormente explicado, se podria decir que los jévenes se desarrollaran
de acuerdo con la cultura y sociedad en la que se desenvuelvan y la personalidad que
tengan, pero la mayoria desarrollara caracteristicas definidas, como las que se

describiran a continuacion.

2.2. Caracteristicas de las personas que se encuentran en la etapa de juventud.

En la actualidad, existe una variedad de culturas que tienen puntos de vista
diferentes sobre el comienzo de la adultez, pero también tienen puntos en los que

coinciden, como los siguientes:
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Segun Arnett y Galambos (referidos por Papalia y cols.; 2009: 545), la mayoria
de los jovenes piensan que las principales caracteristicas que deben tener para
considerarse adultos “es aceptar responsabilidad por uno mismo, tomar decisiones
independientes y volverse independientes en términos econémicos”, mostrando su

individualidad y autosuficiencia.

Los afroestadounidenses, latinos y asiaticos mencionan que los criterios que se
deben tomar en cuenta para aseverar que las personas son adultas, es que deben de
sostener su propia familia y hay marcadas transiciones de roles, como el matrimonio;

también se deben cumplir normas sociales.

Para Rice (1997), la juventud o la edad adulta temprana ocurre entre los 20 y 30
anos. El autor comenta que las principales tareas que realizan las personas que estan
en esta etapa de desarrollo son: el logro de la autonomia, el moldear una identidad,
desarrollar estabilidad emocional, establecer y consolidar una carrera, encontrar la
intimidad, convertirse en parte de grupos sociales compatibles y de la comunidad,
seleccionar una pareja y ajustarse al matrimonio, establecer residencia y aprender a

manejar un hogar, convertirse en padre y criar a los hijos.

Al respecto, una tarea importante que debe cumplir para convertirse en adulto
maduro es desarrollar la capacidad para tolerar las tensiones y frustraciones; para

lograr esto, debe aceptar que tales eventualidades son parte de la vida y deben ser
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aceptadas sin hostilidad ni agresividad; cuando se logra controlar las emociones, es

una gran prueba de madurez.

“Las fases de la vida en las que entra la juventud tienen algunas caracteristicas
como: Entre las edades de 16 a 18 afos, la persona tiene deseo de autonomia, de
alejarse de los padres, de formar relaciones profundas y cercanas con los pares; en
las edades de 18 a 22 afos hay un deseo de no ser corregido por la familia, de tener
intimidad con los pares, de crear con los compafieros la familia que estan
abandonando, la vida real esta justo al doblar la esquina, y en las edades de 22 a 29
anos busca participar en el trabajo de ser adultos, obtener competencia como adultos;
es el tiempo de vivir y de crecer para construir el futuro, y se esta en guardia contra las

emociones extremas” (Rice; 1997: 476).

Macias-Valadez (2000) menciona que el final de la adolescencia puede ser de
diferentes formas, pero los mas comunes son: el final repentino, que consiste en que
la persona siente la necesidad de actuar como adulto y termina la adolescencia de
forma subita, un ejemplo seria cuando una joven pierde a su padre y tiene que hacerse
cargo de su familia, por consiguiente, tiene que buscar un trabajo para poder

mantenerla.

Otro final de la adolescencia es la transicion calmada, que ocurre cuando el

joven no tuvo contratiempos y tuvo un adecuado manejo de su crisis de identidad, por
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lo que lo mas comun es que inicie la juventud con entusiasmo y con muchas ganas de
iniciar un proyecto de vida. Hay una comprension de que ha dejado una etapa de su

vida y es momento de iniciar otra con nuevos horizontes.

El final de largo ocaso es cuando el individuo prolonga demasiado su
adolescencia y deja pasar muchas oportunidades de estudiar o trabajar, por ejemplo,
cuando reprueba varios afos la escuela, causandole que tenga que enfrentar una
dificil realidad existencial. Sin embargo, después de la tardanza puede escaparse de

la adolescencia.

Otra forma de concluir la adolescencia es sin final aparente, en donde la
persona se ingenia para vivir todavia con los padres, trabaja o estudia pero no hace
nada para independizarse, pone un sinfin de excusas para no asumir
responsabilidades y para no enfrentar la realidad; generalmente esto ocurre en jévenes

que han sido sobreprotegidos por sus padres.

También esta la forma del retorno de la adolescencia, en donde el joven
aparentemente inicia su vida adulta, pero tiempo después vuelve a entrar a la crisis de
la adolescencia; las principales causas para que ocurra este retorno son el abandono
de los estudios escolares, el no poder conseguir un trabajo, que tenga un separacion

con su pareja 0 no poder tener una sana relacién social.
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Por ultimo, esta el final de la adolescencia prolongada, el cual ocurre cuando
existen situaciones que empujan a la persona a prolongar una situacion parecida a la
adolescencia, por ejemplo, cuando termina sus estudios universitarios, pero luego
inicia con una maestria o doctorado, causando que posponga su vida laboral hasta los
25 o 30 anos, de esta manera, el joven tiene que enfrentar el seguir “viviendo a
expensas de los padres, conseguir una beca e instalandose en el campus de la alguna
universidad, casandose y compartiendo con su pareja privaciones, pero también
satisfacciones, estudiando en el extranjero con financiamiento publico o privado,
cambiando de una carrera a otra o prolongando los estudios mas alla de lo que dicta

el sentido comun” (Macias-Valadez; 2000: 176).

Segun Stassen y Thomson (2009: 5), “los anos que van desde los 18 a 25 afos
son la mejor edad para el trabajo fisico duro, para los logros atléticos y la
reproduccion”. Para la sociedad, la juventud es un periodo que puede ser muy variado,
de acuerdo con la cultura y cohorte, pero los sujetos de esta etapa comparten
caracteristicas como: que son fuertes, saludables y atractivos y tienen una completa
salud, suelen satisfacer sus necesidades sexuales con una serie de relaciones que
pueden durar meses o afnos, a pesar de que en muchas ocasiones evitan el

compromiso del matrimonio y la paternidad.

En conclusion, De la Mora (1986) afirma que si lo jovenes se han desarrollado
de una manera normal, se produce una integracion de su yo, junto con una
identificacion sexual, social y paternal o maternal en su matrimonio y una integracion
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total con todo lo que les rodea. Los jovenes son mas conscientes y dirigen sus impulsos
a objetos mas estables y definidos, ya que si se les presentan conflictos, encuentran
la manera de solucionarlos, cambiando y organizando sus expectativas personales en

funcién de los demas.

Por su parte, Erikson (referido por De la Mora; 1986) comenta que la edad adulta
temprana o juventud ocurre en la sexta etapa de las ocho que integran el desarrollo
humano; esta fase habla de que la persona es capaz de dar valor a su vida, desarrolla
sus capacidades de servicio, si hay una entrega generosa hace posible la vida de

intimidad con las personas que ama y renuncia a los brotes de egoismo.

2.2.1 Desarrollo del pensamiento

El pensamiento en la juventud es mas flexible y versatil, ya que el joven se da
cuenta de que dejo de ser nifio para convertirse en adulto, entonces empieza a dejar
de lado las fantasias y se enfoca mas en la realidad, piensa en el futuro como algo no
tan lejano, asume que es preciso en esta etapa de su vida hacer elecciones y tomar

decisiones importantes que tienen que ver con él y su forma de vida.

Segun Moraleda (1999), el pensamiento de los jovenes es formal y se empieza

a desarrollar formas especiales de inteligencia entre los 18 y 19 afos, esto dependera
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del ejercicio del aprendizaje que el joven tenga, ya que no sera lo mismo un individuo

que estudia alguna ingenieria, en comparacion con uno que estudia humanidades.

Rice (1997) expresa que un pensamiento formal es cuando existe introspeccion,
es decir, hay un pensamiento abstracto, que es la capacidad de trascender lo real
para considerar conceptos y cualidades no concretos; también hay un pensamiento
l6gico, que es la capacidad de reunir hechos e ideas y a partir de ellos, formular
conclusiones correctas; por ultimo, se presenta un razonamiento hipotético, que es la

capacidad de formular hipétesis y comprobarlas.

Moraleda (1999) comenta que las mujeres tienen una inteligencia centrada en
lo abstracto y cualitativo, como en el analisis de formas, matices y colores, sentimientos
humanos y hay mas intuicion, espiritu de critica, riqueza de vocabulario, ejecucion

manual y manipulacion de objetos, que el hombre.

Mientras tanto, el hombre se centra en aspectos como la abstraccion, la sintesis
y el razonamiento logico, se interesa en operaciones espaciales y en estudios técnicos
y especulativos, como la filosofia y la elaboracion de sistemas e ideologias sociales,
politicas y religiosas, al igual que la utilizacion de instrumentos mecanicos y

manipulacion de objetos grandes.
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Merino (1990) indica que los jovenes tienen un pensamiento formal, este
continua en proceso y se alcanza un alto nivel de abstraccion, pero todavia no
desarrollan una vision sintética y panoramica de sus vidas. Un ejemplo de esto seria
que algunos los jovenes que estudian el primer afio de universidad no tienen una
centrada eleccidn de su carrera, es decir, dudan de haber elegido la correcta y

solamente estan ahi por seguir estudiando e irla pasando.

Entonces, a pesar de que ya tienen un pensamiento formal, aun no se aplica
esta caracteristica en la experiencia, y aunque ya han pasado por una educacion
integral, carecen de experiencias en su vida como para afirmar que ya tienen un

proceso de maduracion total.

2.2.2 Comportamiento emocional, social y cultural.

En la actualidad, la juventud se enfoca en ella misma, ya que de forma aislada
estos individuos buscan sus cambios, su libertad, y su propia congruencia entre el
pensamiento y el acto. Es una juventud a la que le interesa la posibilidad de estudiar,
es mas despierta y abierta a conocer lo que le rodea, pero muchas veces confunde la
libertad con el libertinaje, esto le genera relaciones superficiales y un nivel emocional

vacio.
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Hay algunos autores que mencionan algunas de las caracteristicas o
comportamientos emocionales, sociales y culturales que deben presentar las personas
que se encuentran en la etapa de la juventud (aunque en la actualidad algunas

caracteristicas no se logran en esta etapa). Estas particularidades son:

Durante la juventud, “el pensar y el sentir se encuentran en condiciones de
dominar los sentimientos, los estados de animo y las pasiones; por lo general, tampoco
fluctian de un extremo a otro, sino que muestran una mayor estabilidad” (Moraleda;

1999: 296).

En los jovenes predomina el optimismo y la alegria de vivir, se acompafan de
una consolidacion del sentimiento de si mismo, el dominio de su instinto, el éxito en el
trabajo y el estudio, el amor y el sentimiento de valer y poder. Tienen “deseos de
independencia y autorrealizacion y sus discrepancias con el medio se manifiestan de
modo particular en sus relaciones con sus padres, pero también en sus relaciones con
aquellas personas mas cercanas de las que dependen, ya sea en campo laboral o en
el escolar” (Moraleda; 1999: 299), es decir, estas relaciones son mas equilibradas y

realistas.

En contraste, Moraleda (1999) indica que aunque estas relaciones sean mas
equilibradas, no significa que tengan aceptacién por las ideas de la sociedad o con las

personas con las que viven, ya que todavia estan en una lucha con lo racional y lo
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aceptable, porque en esta etapa ya deben tomar una decision definitiva de lo que

quieren ser, sentir y hacer.

Respecto a las relaciones del sujeto con su padres, Roque (1995) comenta que
el joven trata de mejorar las relaciones con ellos y evitar conflictos, pero esto también
va a depender de la actitud que tengan sus progenitores, pues lo que se espera es
que ellos entiendan la necesidad que tiene su hijo de independizarse y permitan la

separacion sin grandes tensiones.

Segun Moraleda (1999), en la adolescencia se busca tener una gran cantidad
de amistades, mientras que los jovenes que llegan a los 19 o 20 afos ya no tienen
tantas amistades, dado que empiezan a buscar relaciones de calidad, buscan ampliar

y enriquecer su experiencia y solidaridad.

Erikson (referido por Rice; 1997: 472), menciona que “la principal tarea
psicosocial de la juventud es el logro de la intimidad”, en donde “la intimidad incluye la
capacidad de experimentar una relacion abierta, sustentadora y tierna con otra
persona, sin temor a perder la propia identidad en el proceso de la creciente cercania”.
Es como la capacidad de entregarse, compartir vivencias, pensamientos vy

sentimientos para poder generar una mutua empatia.
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También menciona que la participacion de grupos sociales compatibles es otra
necesidad psicosocial, ya que empieza en la nifiez, sigue en la adolescencia y se
consolida durante la juventud; los jévenes adultos buscan desistir del aislamiento, de

la independencia completa y de desarrollar vinculos emocionales de dependencia.

En el mismo sentido, Macias-Valadez (2000) senala que los jovenes deben
tener las siguientes actitudes y conductas para que puedan tener un puente hacia un

adecuado tejido social:

e Estabilizar los afectos y las pulsiones e incrementar la fortaleza del yo, para
que se le facilite tener un lugar en el grupo como un individuo capaz y con
plenos derechos.

e Cuando la aceptacion de la realidad predomina a la fantasia, y la inseguridad
y la angustia disminuyen, fortalece su identidad y pertenencia de género
humano.

e Incrementar la capacidad de sublimar, lo que le permitira desarrollar la
capacidad de darse.

e Aceptar las reglas sociales y tratar de vivir de acuerdo con ellas, facilitara la
evitacion del conformismo y la sumision, para conservar su entusiasmo.

e Restablecer las relaciones con los padres, superando la dependencia y la

rebeldia, ya que le conviene intercambiar opiniones, servicios y afectos.
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e Desarrollar una mayor independencia emocional, lo cual implica una actitud
diferente hacia los padres, maestros o cualquier persona que representa

autoridad para el joven.

El enamoramiento en la juventud es mas estable, pues los individuos ya ponen
un compromiso en la relacion, les interesa su pareja, buscan ideales, deseos y
visualizan proyectos de vida con esa persona, es decir, el enamoramiento se convierte

en amor, pero también hay sexo (Moraleda; 1999).

A manera de resumen, en la juventud “el individuo ejerce mayor control
emocional ante diversas situaciones y su conducta es, en general, predecible, porque
experimenta confianza, seguridad, y respeto por si mismo, disposicion para aceptar
las responsabilidades de adulto, independencia de opinion y de pensamiento,
cualidades que lo hacen maduro, aunque no haya adquirido total dependencia”

(Roque; 1995: 83).

También Roque (1995) sefala que el joven es capaz de aceptar la autocritica y
de autoestima, tiene una vision realista del medio interno y externo que le permite
enfrentar mas facilmente la vida, sin tantas tensiones; puede manejar las frustraciones
y si se le presentan problemas, encuentra soluciones practicas e inteligentes. Puede
manifestar sus emociones de agresion, enojo, alegria y afecto cuando los tiene que

sentir y ya no hay una culpa innecesaria por ello.

48



Se podria decir que los jovenes han alcanzado un mayor control de sus
emociones, han estabilizado su autoestima con la aceptacion de si mismos, tienen una

participacion en el mundo de las relaciones sociales y buscan la independencia.

Por ultimo, una de las tareas mas importantes y complicadas que tienen que
realizar los jévenes, segun Merino (1990), es la elaboracion de su plan de vida “ya
que actua como un factor que organiza, conjuga y regula los elementos cognitivos,
afectivos y volitivos de la personalidad con un sentido, esto es, con una orientacién”.
Es decir, cuando los jovenes se imaginan o fantasean con lo que quieren ser y las
metas que desean alcanzar, estructuran hipotesis, buscan alternativas, reflexionan
sobre sus fines y ponen en practica valores que les ayudan a tener la fortaleza de

voluntad.

2.2.3 Condicién juvenil en Michoacéan

En este apartado se explican algunas de las caracteristicas que tiene un joven,
de acuerdo con la cultura michoacana, lo cual es importante conocer porque presenta
una idea de como esta situada la juventud en este estado. Esta informacion fue

recabada en una encuesta que se hizo en el afo 2000 en el estado de Michoacan.

Segun la Encuesta Nacional de Juventud hecha en el afio 2000 (referida por

Sanchez, 2003: 40), “la familia cohesiona y contiene a los jovenes, a través de rituales
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como la comida familiar y de actividades como ver juntos la television, es decir, propicia
la convivencia, pero hacia dentro de ella se habla poco, sobre todo de dos temas: el

sexo Y la politica”. Lo anterior denota una comunicacion muy superficial.

Generalmente las mujeres jovenes dejan su hogar entre los 15 y 19 afos, ya
que se casan y forman familias a muy temprana edad debido a que quedan
embarazadas, mientras que los hombres dejan su hogar para estudiar o trabajar en

otro estado o en el extranjero, pero la familia es el lugar a donde piensan volver.

Respecto al estudio escolar en la gente juvenil de Michoacan, segun la
Encuesta Nacional de Juventud, el 60% de los jévenes no estudiaban, ya que hay un
abandono temprano de los estudios, provocado por la falta de motivacion hacia la
educacién o porque hay alguna muerte de alguno de los padres y los jovenes tienen

que hacerse responsables de la manutencion de la familia.

También informa que los hombres empiezan primero su vida laboral que las
mujeres, ya que ellas se casan primero y se encargan de las actividades del hogar.
Los hombres principalmente son trabajadores agricolas, peones u obreros, mientras
que las mujeres son empleadas domésticas, de comercios, trabajadoras agricolas o

artesanas.
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La gente joven se siente contenta por su trabajo actual, pero reconoce la
necesidad de la educacion, capacitacion y experiencia como aspectos importantes

para el mejoramiento de su vida laboral.

Las actitudes y los valores de la juventud estan fuertemente influidos por la
religion. El sector juvenil michoacano es todavia muy conservador, ya que toma temas
como la homosexualidad y el aborto como circunstancias que no se pueden aceptar,

por ello, no se abren a nuevos horizontes ni formas de pensar.

Para finalizar, las expectativas del futuro sobre los jovenes son sencillas:
casarse, tener hijos, un trabajo bien remunerado y una vivienda propia. Tan simples y

probablemente tan lejanas (Sanchez; 2003).

2.3 Riesgos en la juventud

Los joévenes pueden llegar a sufrir ciertos riesgos durante su desarrollo y entre

los mas importantes, se encuentran los que se exponen a continuacion.

Segun Stassen y Thomson (2009), algunos riesgos destructivos son: tener

relaciones sexuales sin preservativo, conducir sin cinturén de seguridad y consumir
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drogas. También comentan que las tres causas principales de muerte entre 15y 25

anos son los accidentes, los homicidios y el suicidio.

“Los mayores consumidores de drogas son jovenes adultos entre las edades de
18 y 25 anos.” (Rice; 1997: 504). Esto causa una gran preocupacion, ya que la mayoria

de los jévenes han consumido alguna sustancia ilegal.

Segun la OMS, los principales riegos para salud que sufre la juventud son los

siguientes:

e Cada ano resultan embarazadas 16 millones de mujeres adolescentes de 15
a 19 anos.

e EI 20% de los jovenes sufre un problema de salud mental, como la depresion
y la ansiedad.

e Los jovenes de 15 a 24 afios representan el 40% de todos los casos de
infeccion por VIH.

e Aproximadamente 150 millones de jévenes consumen tabaco.

e Cada dia mueren aproximadamente 430 jovenes de 10 a 24 afos a causa de
la violencia interpersonal.

e Mueren 700 jovenes por dia por accidentes automovilisticos
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2.4 Relacion entre suicidio y juventud

En la actualidad, el suicidio es un fendmeno muy complejo, debido a que
influyen diversos factores de riesgo, como los bioldgicos, los psicolégicos y los
sociales, entre otros; sin embargo, el suicidio puede ser predecible a través de
conductas vinculadas como son la ideacion, la planeacion o cuando ya se presento

un intento suicida.

Segun el INEGI (2012), en el afio 2012 se registraron 5 mil 718 suicidios, de los
cuales 80.8% fueron consumados por hombres y 19.2% por mujeres. El principal
método utilizado para cometer dicho acto, tanto en hombres como en mujeres, fue el

ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacién (78.1% y 72.4%, respectivamente).

Este organismo también comenta que tres de cada diez mujeres que
consumaron el suicidio, contaban con un nivel de instruccién medio superior o superior,
mientras que en los hombres, dos de cada diez tenian dicho nivel y el suicidio en los

adolescentes de 15 a 19 afos, figura como la tercera causa de muerte.

Gerrig y Zimbardo (2005) expresan que el suicidio es uno de los problemas mas
alarmantes y es aun mas frecuente en jovenes de 15 a 24 afios. Generalmente no es
un acto impulsivo, sino que existe una crisis interna, hay un malestar externo, por lo

que el suicidio ocurre al final de esa crisis y ese malestar.
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La principal causa de que los jovenes piensen o tengan la idea de suicidarse es
por el rompimiento de una relacién cercana, o que algunos incidentes de su vida les
provoquen culpa y verglienza, afectando a su yo en proceso de una completa madurez

(Gerrig y Zimbardo; 2005).

De la Mora (1986) comenta que en la adolescencia tardia o juventud, ya hay un
equilibrio, pero se presenta una nueva crisis de identidad, generando consecuencias
como sintomas depresivos, una conducta antisocial e incluso el intento o el suicidio
como tal, ya que se puede lamentar la pérdida de su identidad e incluso el hecho de

no haberla tenido nunca.

Después de analizar diferentes cambios importantes que ocurren durante la
juventud, dentro de los cuales el suicidio es un gran problema que ocurre en esta etapa
de desarrollo, a continuacion daran conocer los datos obtenidos en la investigacion

sobre la ideacion suicida en los estudiantes de la Universidad Don Vasco, A.C.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se mostrara la metodologia que se utilizé para obtener
los resultados de este trabajo y se dara a conocer el analisis e interpretacion de estos,
lo cual permitio el cumplimiento de los objetivos particulares y del general, asi como la
corroboraciéon de una de las hipotesis y la obtencion de las respuestas sobre las

preguntas de investigacion.

3.1. Descripcion metodologica.

Todo trabajo que involucre una metodologia para la recoleccion y tratamiento
de informacién, implica un diseno con caracteristicas definidas previamente.

Enseguida se muestran las que se consideraron para el presente trabajo.

3.1.1. Tipo de enfoque.

Segun Hernandez y cols. (2006), hay diferentes tipos de enfoques, ya sea el
cuantitativo, el cualitativo o el mixto. Esta investigacion se fundamenta en el primero

de ellos, que tiene caracteristicas como la recoleccion y analisis de datos para dar
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respuesta a hipotesis, y la utilizacion de la estadistica para arrojar resultados objetivos

que puedan explicar el comportamiento de la poblacion estudiada.

En este enfoque metodoldgico se establece un problema especifico y se ayuda

de la medicién para alcanzar un conocimiento o predecir y explicar fenbmenos.

En esta investigacion se decidio identificar la ideacién suicida por medio de una
prueba psicométrica, para facilitar la obtencion de informacién y asi verificar qué
hipbtesis se acepta, cual se rechaza y describir si se presenta ideacion suicida en los

jévenes y en qué nivel.

3.1.2. Tipo de disefio.

El disefio utilizado en el presente caso, es el no experimental y segun
Hernandez y cols. (2006), se puede describir como la investigacion que se realiza sin
manipular ninguna variable, donde no se modifica de manera intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras. No se tiene un control para poder influir

en ellas.

Esta investigacion es no experimental porque no se pretende manipular la unica

variable de estudio, que es la ideacion suicida, en cambio, solamente se pretende
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identificarla y saber en qué nivel se presenta en los estudiantes de psicologia de la

Universidad Don Vasco, A.C.

3.1.3. Tipo de estudio.

En esta investigacion se utilizo el estudio transversal porque se obtienen datos
en un solo momento y en un tiempo especifico, tiene como objetivo el describir y
analizar variables que se estén presentando en un momento dado (Hernandez y cols.;

20086).

En relacion con lo anterior, se efectué una sola aplicacion de la Escala de
Plutchik a los estudiantes de psicologia y en un tiempo determinado, tomando en
consideracion lo que estan estudiando y viviendo en este momento y que puede influir

en la ideacion suicida.

1.3.4. Tipo de alcance.

En esta investigacion se utilizé el alcance exploratorio, el cual segun Hernandez
y cols. (2006), es un estudio que se realiza cuando el objetivo es conocer un tema o
problema de investigacion, relativamente desconocido, del cual se dispone de muy

poca informacién y se tienen muchas dudas.
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De esta manera, se buscd obtener informacion que ayude a tener una
investigacion sobre el tema de ideacion suicida en los jovenes, porque no se sabia si
los estudiantes de psicologia presentan una ideacion suicida y en qué nivel, si es que

la presentaban.

3.1.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Segun Hernandez y cols. (2006), en la actualidad existe una gran diversidad de
pruebas desarrolladas por varios investigadores que miden un gran numero de
variables. Estas pruebas tienen su propio procedimiento de aplicaciéon, codificacion e
interpretacion. Toda medicion o instrumento de recoleccion de los datos debe reunir

dos requisitos esenciales: confiabilidad y validez.

Particularmente, una prueba psicologica “es un proceso para medir variables
relacionadas con la psique mediante instrumentos o procedimientos disefiados para
obtener rasgos de comportamientos, definidos como conductas” (Hernandez y cols.;

2006: 3).

Un instrumento de medicion adecuado es aquel que registra datos observables
que representan verdaderamente los conceptos o las variables que el investigador

tiene en mente. La técnica que se utilizé es una prueba psicoldgica estandarizada, que
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esta formada por un cuestionario que evalua la presencia de ideacién suicida y el

riesgo suicida, esto se explica con mayor detalle a continuacion.

La Escala de Riesgo Suicida fue disefiada por Plutchik con objeto de discriminar
a los pacientes suicidas de aquellos que no lo son. Esta formada por una serie de
variables que otros autores han relacionado con el suicidio. Es capaz de discriminar

entre individuos normales y pacientes psiquiatricos con ideacion autolitica.

Se trata de un cuestionario autoadministrado de 15 preguntas, con respuestas
dicotémicas (Si-NO). Procede de una versién de 26 items. Cada respuesta afirmativa

puntua 1. El total es la suma de las puntuaciones de todos los items (Ver anexo 1).

Admitiendo las dificultades que implica la deteccion de pacientes con riesgo
suicida de una manera fiable, la escala resulta util para distinguir en a pacientes con

tentativas de suicidio o con antecedentes de ellas.

Esta escala tenia una consistencia interna de la escala original de 0.84
(obtenida mediante la prueba alfa de Cronbach), teniendo asi una confiabilidad
satisfactoria, también tiene una validez para un punto de corte de 6, la sensibilidad y
especificidad era de 88% para discriminar entre sujetos con antecedentes de

tentativas suicidas y aquellos que nunca las habian tenido.
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3.2. Poblacion.

Para empezar a describir la poblacion con la cual se trabajo en esta
investigacion, es importante dar a conocer una definicion de dicho concepto. Una
poblacion, es un conjunto de casos, los cuales concuerdan con ciertas caracteristicas

y deben situarse a un contenido, lugar y tiempo. (Hernandez y cols.; 2006).

En esta investigacion se trabajé con una poblacion de estudiantes de la Escuela
de Psicologia de la Universidad Don Vasco, A.C., ubicada en la ciudad de Uruapan,
Michoacan; la cual tiene una cantidad de 198 estudiantes, pero debido a que algunos
de ellos faltaron a clases en los dias de la aplicacién, la poblacién real que se utilizé

fue de 181 sujetos.

A cada uno se les dio el test de riesgo suicida y de manera individual,
contestaron las preguntas presentadas en la escala. La razén por la cual se eligio a
esta poblacion fue porque se facilitaba la aplicacion en esta escuela y porque resultd
interesante investigar la posible existencia de altos niveles de ideacion suicida en los
estudiantes en esta carrera, concretamente, ya que su principal objetivo es ayudar a

que las personas tengan un bienestar emocional, mental y fisico.
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3.3. Descripcion del proceso de investigacion.

En funcién de la seleccion del tema, las hipotesis presentadas y a las preguntas
de investigacion planteadas, se eligid que se aplicaria una prueba psicométrica para

llegar a los resultados esperados.

La investigacion solamente cuenta con una variable, que es la ideacion suicida,
por lo que se empezO una busqueda para conocer qué pruebas existen para la
medicion de esta variable, y después de investigar varios instrumentos, se eligio la

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik.

La aplicacion de la escala se llevo a cabo por las mafanas durante dos dias,
aplicandose a cada grupo de estudiantes que se presentaron esos dias a clases.
Para su administracion, se les pidié que la contestaran lo mas honestamente posible;
en este sentido, se les comentd que los resultados serian confidenciales y utilizados
exclusivamente con fines cientificos, para generarles una mayor confianza y que el

instrumento arrojara resultados confiables.
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3.4. Andlisis e interpretacion de resultados.

En el presente apartado se daran a conocer los resultados obtenidos en la
prueba de Plutchik que mide el riesgo suicida, aplicada a los estudiantes de psicologia
de la Universidad Don Vasco, A.C., los cuales se analizaron en tres categorias: de
forma general (poblacion), por semestre (2°, 4°, 6° y 8°) y por sexo (femenino y
masculino), desde un analisis estadistico y porcentual. Enseguida se expone cada

categoria.

3.4.1. Analisis de resultados del riesgo suicida de la poblacion de los estudiantes

de psicologia de la Universidad Don Vasco, A.C.

A continuacién, se presentaran los resultados obtenidos segun la prueba de
Plutchik en la poblacion en general. Para empezar, es importante recordar queé es la

ideacion suicida.

Segun Garrinson y cols. (referidos por Gonzalez; 2007: 23), la ideacion suicida
es “tener pensamientos o fantasias acerca de la propia muerte”. Este fendmeno tiene
multiples causas, ya sean emocionales, familiares o sociales, tiene mucha relacién con
la desesperanza y baja autoestima, también se relaciona fuertemente con los fracasos

escolares o la presion familiar o de la propia cultura.
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Los resultados estadisticos y porcentuales obtenidos en la poblacion total, la
cual esta conformada por 181 estudiantes de la Licenciatura en Psicologia de la

Universidad Don Vasco, se indican enseguida.

De manera conjunta, para entender mejor en qué consiste el analisis
estadistico, es importante definir las medidas estadisticas que se utilizaron para

recolectar los resultados de esta investigacion.

Segun Hernandez y cols. (2006), las medidas de tendencia central son los
puntos dentro de una distribucion obtenida, donde los valores medios o centrales de
esta ayudan a situarlos dentro de las principales escalas de medicidn. En el presente
estudio, las medidas de tendencia central que se utilizaron para obtener los resultados
de esta investigacion fueron la moda, la media y la mediana. También se empled

solamente una medida de dispersidn, llamada desviacion estandar.

La moda es la medida que muestra el puntaje que se dio con mayor frecuencia
(Hernandez y cols.; 2006). En la poblacion que fue examinada, este indice fue de
46.26, lo cual para Plutchik significa que la mayoria de la poblacion de los estudiantes
de psicologia de la Universidad Don Vasco, presenta un escaso o0 minimo riesgo de

cometer suicidio.
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La mediana es el valor que divide la distribucion por la mitad, es decir, la medida
que refleja la posicidn intermedia de la distribucidén de un conjunto de datos (Hernandez
y cols.; 2006). La mediana que se obtuvo de la poblacion estudiada es de 46.26, lo
cual indica que el punto medio de los datos se encuentra en los estudiantes que tienen

escaso 0 minimo riesgo de cometer suicidio.

La media es la medida que se define como un promedio aritmético de una
distribucion, es la suma de todos los valores divida entre el niumero de casos
(Hernandez y cols.; 2006). En este caso, se encontré una media de 50 en la poblacion
estudiada, lo que significa que el promedio esta en los estudiantes que tiene escaso o

minimo riesgo de cometer suicidio.

Por otra parte, la desviacion estandar se interpreta como la medida que indica
cuanto se desvia en promedio de la media un conjunto de puntaciones (Hernandez y
cols.; 2006). La desviacion fue de 10 puntos, lo cual significa que los datos se
encuentran concentrados o cercanos a la media, se interpreta que no hay una
dispersion significativa entre los resultados obtenidos de la Escala de Riesgo Suicida

de Plutchik.

Mientras que en funcion del analisis porcentual, de acuerdo con los resultados
de la prueba mencionada, se puede afirmar que el 2.20% de estudiantes presentaron

un alto riesgo de suicidio y son compatibles con un estado depresivo severo. Mientras
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que un 13.25% de los estudiantes presenta un cierto riesgo de cometer suicidio, estos
casos también son compatibles con un estado depresivo leve 0 moderado, por lo que

se recomienda contactar con un profesional para tratarlos y prevenir el suicidio.

Segun Neymer (citado por Villardén; 2000), las personas con ideacién suicida
se caracterizan por una anticipacién al fracaso, una autoconstruccion negativa, que se
refiere a una visidon negativa de si mismo, es decir, una baja autoestima, por un
pensamiento dicotémico (todo o nada) donde no hay posibilidades intermedias y se va
a lo extremo, y por el aislamiento interpersonal en donde esta caracteristica parece

estar mas vinculada con la depresion.

Es importante mencionar que en la etapa de la juventud, que es el periodo de
desarrollo en el que se encuentran los estudiantes de esta investigacion, los individuos
pueden presentar ideacion suicida debido a que en esta fase de su vida se enfrentan
a situaciones con gran estrés, como la integracion a los grupos sociales (aceptacion),
la independencia de uno mismo en el medio de la vida y la normatividad de la familia;
estas situaciones les provocan miedo al fracaso, de modo que si no se enfrentan y
superan, puede llevarlos a un estado depresivo y por consiguiente, a conductas de

riesgo, una de ellas, el suicidio (Vallejo; 1998).

En este sentido, aunque algunos de los estudiantes presentaron un alto o cierto
riesgo al suicidio, la mayoria de ellos, es decir, un 84.53%, tiene escaso o minimo

riesgo de cometer suicidio, por lo que se podria afirmar que son jévenes que se han
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desarrollado de una manera normal, que tienen una integracion de su yo, junto con
una identificacion sexual, social y paternal o maternal y una integracién total con todo
lo que les rodea. Son jovenes mas conscientes, que dirigen sus impulsos a objetos
mas estables y definidos, ya que si se les presentan conflictos, encuentran la manera
de solucionarlos, cambiando y organizando sus expectativas personales en funcion de

los demas (De la Mora; 1986).

También en estos jovenes ajenos a la ideacion suicida, predomina el optimismo
y la alegria de vivir, lo cual se acompafna de una consolidacion del sentimiento de si
mismos, el dominio de su instinto, el éxito en el trabajo y el estudio, el amor y el
sentimiento de valer y poder. Tienen “deseos de independencia y autorrealizacion y
sus discrepancias con el medio se manifiestan de modo particular en sus relaciones
con sus padres, pero también en sus relaciones con aquellas personas mas cercanas
de las que dependen, ya sea en campo laboral o en el escolar” (Moraleda; 1999; 299).

En suma, estas relaciones son mas equilibradas y realistas.

3.4.2. Andlisis de resultados de riesgo suicida por sexo.

En la categoria por sexo se pretende explicar por separado los resultados
estadisticos y porcentuales obtenidos en hombres y mujeres, arrojados de la Escala
de Riesgo Suicida de Plutchik. La poblacion de estudiantes de la Licenciatura en
Psicologia de la Universidad Don Vasco, A.C., esta conformada por 133 mujeres y 48
hombres.
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Igualmente que el analisis de resultados generales de la poblacién, en esta
categoria también se obtuvieron las medidas de tendencia central y de dispersion;
necesarias para interpretar los resultados de riesgo suicida por sexo, las cuales son

las siguientes:

La moda en los resultados de las mujeres y en los hombres fue de 46.26, lo cual
significa que la mayoria de las mujeres y hombres presentaron un escaso o minimo

riesgo de cometer suicidio.

La mediana que se obtuvo tanto en hombres como en mujeres es de 46.26, lo
quiere decir que el punto medio de los datos se encuentra en estudiantes que tiene

escaso 0 minimo riesgo de cometer suicidio

La media fue de 50.12 en las mujeres y 49.66 en los hombres. Lo cual significa
que en ambos grupos, el promedio aritmético de todos los datos da como resultado un

escaso 0 minimo riesgo de cometer suicidio (Ver anexo 2).

La desviacion estandar fue de 9.86 en las mujeres y 10.47 en los hombres, lo

cual significa que los datos obtenidos en las mujeres tienen una mayor concentracion

y estan mas cercanos a la media que los datos que se obtuvieron en los hombres.
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Respecto al analisis porcentual, de acuerdo con la prueba de Plutchik, el 2.25%
de las mujeres present6 con alto riesgo de suicidio y de los hombres, un 2.08%, y son

compatibles con un estado depresivo severo.

El 15.03% de las mujeres presenta un cierto riesgo de cometer suicidio,
mientras que en los hombres el indice es de un 8.33%; estos casos son compatibles

con un leve o moderado estado depresivo.

El 82.71% de las mujeres tiene un escaso o minimo riesgo de cometer suicidio,

en tanto que en los hombres la razén es de un 89.58%.

Como se puede observar, se presentd un mayor nivel de ideacion suicida en las
mujeres, pero también el autor Feingol (citado por Barbera y Martinez; 2004),
menciona que las mujeres generalmente son mas propensas a tener una baja
autoestima, atener menos control interno, menos asertividad y mas ansiedad que los

hombres, ya que ellos suelen ser mas asertivos, influyentes y seguros de si mismos.

Las mujeres también son mas sensibles emocionalmente, se guian mas por los
sentimientos que por la razén, son mas susceptibles al afecto negativo y se preocupan
mas facilmente, mientras que los hombres son mas dominantes, independientes y
racionales. Todo lo anterior puede influir para que se haya presentado mas en las

mujeres que en los hombres este mayor riesgo suicida.
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3.4.3. Andlisis de resultados de riesgo suicida por semestre.

Para tener un analisis mas completo sobre los jovenes que estudian la carrera
de psicologia, se optd por dividirlos segun el grado que van cursando en la carrera y
conocer qué caracteristicas presentan por pertenecer a ese nivel de escolaridad y qué

afecta para que se presente una ideacion suicida en ellos.

En el analisis de resultados de riesgo suicida por semestre, también se
obtuvieron las medidas de tendencia central y de dispersion necesarias para

interpretar, las cuales son las siguientes:

En segundo semestre se obtuvo una moda en los resultados de 50.06, una

mediana de 50.06, una media de 51.39 y una desviacion estandar de 10.14.

En cuarto semestre se cuantific6 una moda de 38.65, una mediana de 46.26,

una media de 50.36 y una desviacion estandar de 11.10.

En sexto semestre se determind una moda de 42.45, una mediana de 46.26,

una media 49.62 y una desviacion estandar de 10.20.

Por ultimo, en octavo semestre la moda fue de 46.26, la mediana de 46.26, la

media de 48.79 y la desviacion estandar de 8.25.
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Lo anterior significa que la mayoria de los estudiantes de psicologia, el punto
medio de los datos, el promedio aritmético y los datos de todos los semestres estan
concentrados en los estudiantes que tienen un escaso o minimo riesgo de cometer

suicidio.

De manera complementaria y de acuerdo con los resultados porcentuales
obtenidos en la prueba de Plutchik, en segundo semestre, el 18.92% de los estudiantes
presenta un cierto riesgo de cometer suicidio, y el 81.08% tuvo un escaso o minimo

riesgo de cometer suicidio.

En cuarto semestre, el 4% de estudiantes presenta un alto riesgo de suicidio, el
12% un cierto riesgo de cometer suicidio y el 84% tiene un escaso o minimo riesgo de

cometer suicidio.

En sexto semestre se detecté un 3.84% de estudiantes que presentan un alto
riesgo de suicidio, el 9.61% muestra un cierto riesgo de cometer suicidio y el 86.54%

tiene un escaso o minimo riesgo de cometer suicidio.

Finalmente, el octavo semestre tiene el 14.29% de estudiantes que presentan

un cierto riesgo de cometer suicidio, mientras que el 85.71% tiene un escaso o minimo

riesgo de cometer suicidio.
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De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede afirmar que los casos de
estudiantes que presentaron un alto o cierto riesgo de cometer suicidio, se deben a los
acontecimientos o sentimientos que estan viviendo segun al grado que estan cursando
en sus carreras, también influyen los acontecimientos que viven en su hogar, trabajo,
en su vida personal o su esfera individual, tal como se mencionaba en los subtemas
de los factores que influyen para que se presente la ideacién suicida y rasgos de

personalidad de las personas que tienen ideacion suicida (capitulo 1).

Segun Harrsch (2005), los estudiantes de psicologia empiezan a vivir una nueva
etapa de su vida, provocandoles un rompimiento en la homeostasis que anteriormente
habian obtenido. También menciona que los estudiantes deben empezar a formar su
yo como psicologos, su yo individual y confiar en si mismos para llegar a ser tolerantes
a la frustracién y comenzar a cumplir los objetivos que necesitan para su formacion

profesional.

Aclara Harrsch (2005) que los estudiantes pueden llegar a sentir inferioridad y
devaluacion, si los maestros no les generaron la confianza para hacerse notar,
expresar los nuevos conocimientos que han adquirido y ser estudiantes autonomos.
Por lo tanto, si en estos afios los estudiantes se perciben asi, “pueden sentirse
inadecuados, dudar de su Yo como psicélogo y restringir sus habilidades para el
aprendizaje” (Harrsch; 2005: 235). En estos afios, los jévenes van descubriendo si en
verdad les gusta su carrera, si estan suficientemente preparados para seguir con su
formacion o comprueban si eligieron la carrera correcta, este proceso les provoca una

gran ansiedad y estrés.
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Es sumamente relevante recordar que en los semestres de cuarto y sexto se
encuentran los estudiantes que tuvieron un alto riesgo suicida, por lo cual es muy

importante poner especial atencion a estos sujetos para evitar que lleguen al suicidio.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con todo lo analizado anteriormente, es importante puntualizar lo
que se logré en esta investigacion y qué fue lo que ayudo para obtener los resultados

que se presentaron.

Para empezar, se alcanz6 cada uno de los objetivos particulares. El logro de los
objetivos de tipo tedrico, que fueron: definir el término de ideacion suicida, explicar
los factores que influyen en la ideacién suicida, describir la etapa de desarrollo
denominada como juventud y determinar las caracteristicas de los jovenes que
presentan ideaciéon suicida, se lograron mediante la informacién tedrica que se

presenta en los capitulos 1 y 2 de esta investigacion.

Los objetivos particulares de campo también fueron alcanzados y consistieron
en: identificar ideacién suicida en estudiantes de la Licenciatura en Psicologia de la
Universidad Don Vasco, A.C., por medio de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik,
interpretar y presentar los resultados obtenidos por categorias: poblacién en general,

sexo y semestre. El logro de estos objetivos se muestra en el capitulo 3.

Por consiguiente, al cumplirse los objetivos particulares, se alcanzo el objetivo
general, que se expresod en los siguientes términos: Determinar el nivel de ideacion
suicida en los estudiantes de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad Don

Vasco, A.C., de la ciudad de Uruapan, Michoacan. Al respecto, se establecié que los
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estudiantes de psicologia tuvieron un nivel escaso o minimo de cometer suicidio y este
resultado se interpreté a partir de la media de 50 que se obtuvo en el analisis

estadistico.

En relacion con o anterior, también se responde a la pregunta de investigacion,
es decir, que el nivel de ideacion suicida en los estudiantes de la Licenciatura en
Psicologia de la Universidad Don Vasco, A.C., de la ciudad de Uruapan, Michoacan,
es escaso 0 minimo. Lo que significa que se acepta la hipétesis nula planteada al
principio de esta investigacion, la cual enuncia que los estudiantes de Psicologia de la
Universidad Don Vasco, A.C. de la ciudad de Uruapan, Michoacan, no presentan un
alto nivel de ideacion suicida, rechazandose asi la hipotesis de trabajo de esta

indagacion.

Respecto a las preguntas secundarias que se presentaron al principio de la
investigacién, se puede aseverar que también se lograron responder. La primera
pregunta que se plante6 fue: ;Cual es el género que presenta un alto riesgo de
cometer suicidio? De la cual se responde que el género que presenta este resultado
fue el femenino, ya que 3 de cada 4 estudiantes que presentaron un alto riesgo son

mujeres (Ver anexo 2).

La segunda pregunta fue: ;Qué semestre presenta un alto riego de cometer
suicidio? Se responde que los grupos de cuarto y sexto semestre, son los que

presentaron el mayor riego de cometer suicidio, ya que en cuarto semestre se
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encuentran 2 de 4 estudiantes que lo presentaron y en sexto semestre estan los

restantes dos (Ver anexo 3).

La tercera y ultima pregunta planteada fue: ;En qué porcentaje los estudiantes
de psicologia han pensado en suicidarse? Esta pregunta se pudo responder gracias al
reactivo numero 13 de la prueba de Plutchik llegando a la conclusion que el 24.30%
de los estudiantes de Psicologia han pensado alguna vez en suicidarse. Lo que indica
que hay que tener cuidado con esos estudiantes, debido a que su nivel de riesgo puede

ir en aumento.

Como cuestion final, se llega a la conclusién de que a pesar de que no existe
un alto nivel de ideacién suicida, resulta importante mencionar que si se presenta este
fendmeno en los estudiantes, estos resultados son de gran importancia para dar a
conocer el significado de esta problematica y que se empiecen a atender a los

estudiantes que presentaron la ideacion suicida.
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ANEXO 1
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (RS)

Edad: Grado: Fecha:

Instrucciones:

Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste
cada pregunta simplemente con un “SI” o “NO”.

Si NO

0 Dstla8 PAra O oo o o i .
2.- ¢ Tiene dificultades para conciliar €l SUEAO? ........ccceeviiiiiiiiiiiiie e, ]:| |:|
3.- ¢ A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? ..................... |:| |:|
4.- ; Tiene poco interés en relacionarse con lagente? ...........coooeiiiiiiiiiiiiiccciicnnnd |:| |:|
5.- ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? ............ccceeeeeeeeieeiieee e, |:| |:|
6.- ,Se ha sentido alguna vez inutil o inservible? ... l:l |:|
7.- ¢ Ve su futuro sin NINQUNA €SPEranzZa? ..........ccoovviiiiiiiieeieeeeiiiiiie e I:I I:I
8.- ¢, Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que solamente queria

meterse en la cama y abandonarlo todo? ...........ccccccuiiiiiiiiiiiiiiiie e J:I |:|
9.- ¢ Esta deprimido/a ahora? ... |:| |:|
10.- ¢ Esta usted separado/a, divorciado/a, viudo/a? ............cccccccl |:| |:|

11.- ¢ Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse

AIGUNE VEZ? ...t nne [ ]

12.- ¢ Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz

de MAtar @ AIQUIENT ......eeeeeeieieeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e |:| |:|
13.- ¢ Ha pensado alguna vez en SUICIdarsSe? ........cuuuevieeiieiiieiiieeiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeens J:| |:|

14.- ; Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria

YU oo =TT AT TR I:I I:I

15.- ¢ Ha intentado alguna vez quitarse la vida? ...........cccocoeiiniiiii i ]:| |:|



Ideacidn suicida por sexo

ANEXO 2
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Ideacidn suicida por semestre

ANEXO 3
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