ARTICULO ORIGINAL

ldeacion suicida y caracteristicas asociadas
en mujeres adolescentes

Catalina Gonzalez-Forteza, Dra. en Psic., Shoshana Berenzon-Gorn, Lic. en Psic.,®
Ana Ma. Tello-Granados, M.C.,@ Dulce Facio-Flores, M.C.,® Ma. Elena Medina-Mora Icaza, Dra. en Psic.®

Gonzalez-Forteza C, Berenzon-Gorn S,
Tello-Granados AM, Facio-Flores D,
Medina-Mora Icaza ME.

Ideacion suicida y caracteristicas asociadas
en mujeres adolescentes.

Salud Publica Mex 1998;40:430-437.

Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia de ideacidn suicida y
el perfil sintomatico e identificar las caracteristicas socio-
demogréficas que distinguen a quienes tuvieron mayores
puntajes de ideacidn suicida entre poblacién adolescente
del Distrito Federal: estudiantes y pacientes por intento
suicida. Material y métodos. El estudio fue transversal
y ex-post-facto. Se analizé la informacién de dos muestras:
1 712 mujeres, estudiantes de ensefianza media —secunda-
ria— y media superior —bachillerato— (muestra escolar repre-
sentativa en el D.F), y 30 adolescentes mujeres internadas
por intento suicida (muestra clinica). Resultados. La preva-
lencia, tanto de presencia como de persistencia de ideacion
suicida, fue mas elevada en la muestra clinica; sin embargo,
11.8% de las adolescentes escolares presentaron todos los
sintomas de ideacion suicida de 1 a 7 dias. Las caracteris-
ticas sociodemogréficas que distinguieron a las estudiantes
con mayores puntajes de ideacion fueron: cursar secunda-
ria, obtener calificaciones bajas, percibir como malo su de-
sempefio escolar y haber interrumpido sus estudios. En la
muestra clinica se analizaron las caracteristicas que distin-
guieron a las jovenes con un intento suicida, de aquellas
con dos 0 mas; las més significativas fueron: vivir solas con
uno de sus padres y pensar en que su muerte seria posible.
Conclusiones. La prevalencia de ideacion suicida fue
importante en la poblacion escolar. Si se considera que este
constructo psicoldgico tiene una fuerte asociacion con el
intento suicida y, mas adn, con la conducta suicida maltiple,
entonces resulta prioritario detectar adolescentes en riesgo
y orientar esfuerzos preventivos entre las adolescentes esco-
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Abstract

Objective. To determine the prevalence of suicidal ide-
ation and the symptomatic profile as well as to identify the
sociodemographic characteristics highlighting female ado-
lescents with the highest scores on suicidal ideation in ad-
olescents living in Mexico City: students and suicidal patients.
Material and methods. A cross-sectional and ex-post-facto
study was carried out in order to analize information from
two samples: 1 712 junior and junior high school women
students (representative student sample in Mexico City),
and 30 adolescents inpatient hospitalized for her suicide
attempts (clinical sample). Results. Prevalence of presence
as well as persistance of suicidal ideation were higher in
the clinical sample, nevertheless 11.8% of the schoolar sam-
ple had everyone of the symptoms in arange of 1 to 7
days. The most persistent of the ideation symptoms was:
“My family would be better if | were dead”; and in the
clinical sample it was “I thought about killing myself”. Finally,
the sociodemographic characteristics that best matched the
student girls having the highest scores in suicidal ideation
were; to be on junior high school, to get low grades, to ac-
knowledge school performance as bad and to have inter-
rupted her studies. The characteristics that highlight the
girls with a first attempt were analized in the clinic sample
in comparisson with those ones with two or more attempts.
It was significant that girls in the second group were living
only with one parent and they thought in the last attempt
that their dead would be possible or certain. Conclusions.
The prevalence of suicidal ideation was important in the
school sample. If it is considered that this psychological con-
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lares, tomando en cuenta las caracteristicas sociodemogra-
ficas que se configuraron en riesgo para la ideacion suicida.

Palabras clave: adolescencia; mujeres; ideacion suicida; in-
tento de suicidio; México

struct has a strong association with suicidal attempt, and
multiple suicide conduct, then is a priority to detect ado-
lescents in risk and to make preventive efforts, considering
the sociodemographic characteristics that configurate in risk
for suicidal ideation.

Key words: adolescence; women; suicidal ideation; suicide
attempt; Mexico

E n diversas regiones del mundo y durante los lti-
mos afios, se ha observado un incremento pau-
latino, aunque constante, de la conducta suicida en los
adolescentes. México no es la excepcién y, si bien sus
tasas de suicidios e intentos no son las mas altas en la
regién panamericana y en el resto del mundo, el pro-
blema amerita ser considerado,’ precisamente por su
naturaleza incipiente. Asi, resultan apremiantes y opor-
tunos los esfuerzos profilacticos y preventivos respec-
to a esta condicion que se va configurando ya como un
problema de salud ptiblica.? Es necesario no perder de
vista la importancia del contexto social, identificando,
desde luego, a los grupos de poblacion de alto riesgo
para establecer estrategias preventivas de corto y de
mediano plazo. De hecho, se ha encontrado que los
habitantes de las zonas urbanas y los jovenes, de entre
15 y 24 afios son los grupos poblacionales de mayor
riesgo suicida en el continente americano.! En el caso
de México se ha identificado un mayor riesgo de con-
ducta suicida entre las mujeres de 15 a 19 afios de edad

Conocer la magnitud de este problema en su justa
dimensién es un reto pues, por un lado, se sabe que,
por temor al estigma social y religioso, se trata de ocul-
tar y/o enmascarar el suceso. Por el otro lado, las es-
timaciones epidemiol6gicas se fundamentan en los
registros oficiales; al respecto, es conocida la dificul-
tad que existe para establecer y mantener los mecanis-
mos y clasificaciones confiables que den cuenta de los
suicidios consumados y de los intentos. De acuerdo
con Hijar y colaboradores,” un ejemplo de esto es que
los intentos de suicidio no tienen que notificarse le-
galmente, mientras que es obligatorio registrar los
suicidios consumados. Asi, en 1993 la Secretaria de
Salud informo sobre 2 022 suicidios consumados y s6lo
93 intentos.** Ese informe resulta paradédjico puesto que
se ha calculado que los intentos suicidas se presentan
aproximadamente 70 veces més que los suicidios con-
sumados,’ y que se ha identificado al intento como uno
de los mejores predictores del suicidio consumado.®”

Enlo que aideacién suicida se refiere, en multiples
estudios se ha destacado su asociacion con la conduc-
ta suicida.® Por otra parte, en diversas investigaciones
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se han tratado de identificar los factores asociados con
la ideacion suicida, reconociendo que no es sélo la par-
ticipacién de uno de ellos, sino su interaccién lo que
los convierte en factores de riesgo.’

En México no abundan los estudios acerca del sui-
cidio en los adolescentes;! es evidente la necesidad de
orientar una mayor atencién a este problema, pues,
por otra parte, se ha observado reiteradamente que
la persona con pensamientos suicidas puede tener una
mayor tendencia a intentar suicidarse, y que quien lo
intenta una vez, es probable que lo intente de nueva
cuenta en menos de un afio, con consecuencias fata-
les." Por esa razon, los estudios epidemiolégicos so-
bre la presencia de indicadores de riesgo suicida son
muy importantes. Asi, por ejemplo en México, Medi-
na-Mora y colaboradores' identificaron en una mues-
tra representativa de estudiantes del Distrito Federal
que en la semana previa a la encuesta 47% de los estu-
diantes habian notificado al menos un sintoma de idea-
cion suicida; 17% pens6 en quitarse la vida, y 10%
present6 todos los indicadores de ideacion suicida.

Por lo anterior se consider¢ pertinente realizar este
trabajo, analizando la informacién proveniente de dos
muestras de mujeres adolescentes: una, representa-
tiva de las estudiantes del Distrito Federal, y la otra,
de pacientes hospitalizadas por intento suicida, con el
fin de cumplir con los siguientes objetivos:

En mujeres adolescentes estudiantes en el Distrito
Federal -muestra escolar- y en adolescentes hospita-
lizadas por intento suicida -muestra clinica—: a) obtener
la prevalencia de ideacién suicida, segtin la presencia
y la persistencia de todos los sintomas; b) delimitar el
perfil sintomético, y c) identificar las caracteristicas
sociodemograficas que distinguen a quienes tuvieron
mayores puntajes de ideacién suicida.

Debido a que la base de datos de estudiantes ado-
lescentes es representativa del Distrito Federal, su
tamarfio de muestra permite cumplir con los reque-
rimientos estadisticos necesarios para identificar fac-
tores asociados con la ideacion suicida, de tal manera
que otro proposito de este trabajo ha sido el de iden-
tificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas
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a la presencia y a la persistencia de la ideacion suicida
en la muestra escolar.

Por otro lado, partiendo del hecho de que el intento
suicida se ha identificado como uno de los mejores fac-
tores asociados del suicidio consumado®” y que en
muestras de adolescentes con intentos suicidas se ha
observado que la conducta suicida multiple es un pre-
dictor del suicidio consumado,” es importante anali-
zar la muestra clinica del presente trabajo para: a)
identificar si la ideacién suicida es un componente
asociado con la conducta suicida maltiple y sila edad
desempefia un riesgo significativo, y b) identificar ca-
racteristicas asociadas a la conducta suicida maltiple.

Material y métodos

Muestra de comunidad escolar

Los resultados que se presentan forman parte de la
Encuesta Nacional sobre Uso de Drogas entre la Co-
munidad Escolar, que realizaron en 1991 el Instituto
Mexicano de Psiquiatria y la Direccién General de
Educacion Extraescolar de la Secretaria de Educacion
Pablica (SEP).

El disefio de la investigacion fue transversal y ex-
post-facto. La muestra se selecciond con base en los
registros de la SEP, entre estudiantes de ensefianza
media y media superior que asistian a escuelas con
reconocimiento oficial en el Distrito Federal. El disefio
de la muestra fue estratificado (tipo de escuela: se-
cundarias, preparatorias y normales); bietdpico (pri-
mera etapa: las escuelas, y segunda: los grupos), y por
conglomerados. La muestra de alumnos y grupos fue
autoponderada con el propésito de facilitar la estrate-
gia de estimacién y el procesamiento de los datos.

Para los objetivos de este estudio, s6lo se seleccio-
no a las estudiantes de ensefianza media y media su-
perior, por lo que la muestra quedé constituida por
1712 mujeres.

Previo consentimiento de las autoridades esco-
lares, se seleccionaron los grupos de aplicacién. La
participacion de todas las estudiantes fue voluntaria y
anénima. Los datos se manejaron confidencialmente.
La informaci6n se obtuvo por medio de un cuestiona-
rio estandarizado en formato autoaplicable, que se ad-
ministrd a los grupos en el salén de clases, con una
duracién promedio de aplicacién de 40 minutos.

Muestra clinica
El disefio de investigacion de este estudio también fue

transversal y ex-post-facto. Se utiliz6 un procedimien-
to de muestreo no probabilistico e intencional, puesto
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que la fase de aplicacion de entrevistas se defini6 con
base en los casos disponibles en el periodo compren-
dido entre septiembre de 1994 y agosto de 1995. Los
criterios de inclusion fueron: mujeres de entre 12y 18
anos de edad, hospitalizadas por intento suicida. Los
de exclusion fueron psicosis y/ o retraso mental, de
acuerdo con los criterios del DSM-III-R, y enfer-
medades metabolicas.

Los casos que integraron la muestra del estudio
fueron 30 mujeres. La edad promedio fue de 14.7 + 1.5
afios, con un intervalo de entre 12 y 17 afios.

Las pacientes fueron captadas en el Hospital
Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro a través del
Informe del Servicio de Urgencias, o bien, por medio
del personal médico y de enfermeria asignado a la
Unidad de Adolescentes Mujeres. Dos residentes del
tercer afio de paidopsiquiatria aplicaron el instru-
mento del estudio durante las entrevistas, las que se
llevaron a cabo durante la primera semana de ingreso
en algtin consultorio del pabellén o del 4rea de con-
sulta externa. Cada entrevista dur6 entre 60 y 90 mi-
nutos en promedio. Se informo a las participantes
acerca del propésito del estudio y se les solicitd su auto-
rizacion, garantizdndoles absoluta confidencialidad y
anonimato en el manejo de la informacién recabada.
La participacion de todas fue voluntaria y no hubo
rechazos.

En ambas muestras el instrumento aplicado in-
cluy6 la Escala de Ideacién Suicida,'* que consta de

7]

cuatro reactivos: “no podia seguir adelante”, “tenfa
pensamientos sobre la muerte”, “sentia que mi fami-
lia estaria mejor si yo estuviera muerta”, y “pensé en
matarme”. Las opciones de respuesta permiten cono-
cer la ocurrencia de los sintomas en la Gltima semana:
0="0dfas”; 1="1-2 dias”; 2= “3-4 dias”, y 3=“5-7 dias”;
asi, el rango tedrico es de 0 a 12. Se ha evaluado la
consistencia interna de esta escala en adolescentes
mexicanos, de tal modo que se han podido obtener
coeficientes alpha de Cronbach satisfactoriamente al-
tos: a= .78, a=.88' y a= .81.” Por rigor metodologi-
co, en las muestras de este trabajo también se evalud
la consistencia interna de la escala. En la comunidad
escolar se obtuvo un coeficiente alpha de Cronbach
de .83, y los cuatro reactivos quedaron agrupados en
un factor que explicd 66.8% del total de la varianza
(rotacién varimax). En la muestra clinica, la consis-
tencia fue de a=.92; los cuatro reactivos quedaron agru-
pados también en un solo factor que explicé 81.2% de
la varianza total (rotaciéon varimax). El sintoma con
el mayor coeficiente de comunalidad en ambas mues-
tras fue: “pensé en matarme”= .83.

También se incluyeron tres preguntas relacio-
nadas con el rendimiento escolar (calificaciones que
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obtienen con mas frecuencia, percepcién de su desem-
peiio e interrupcién de estudios), una pregunta rela-
cionada con la escolaridad del jefe de familia y si las
participantes habian trabajado durante el afio previo
al estudio.

Para conocer la prevalencia de ideacion, persis-
tencia de la misma y la duracién de los sintomas de
ideaci6n, se utilizo la prueba X Se empled la prueba
de regresion logistica para conocer las variables que
permiten diferenciar: a) a las estudiantes que han pre-
sentado ideacion suicida, de aquellas que nunca la han
tenido; b) a las que presentan algunos sintomas de
ideacion (presencia), de aquellas que presentaron to-
dos los sintomas durante casi toda la semana (persis-
tencia), y c) alas jovenes que han tenido un solo intento,
de aquellas que han tenido mas de uno. Para analizar
los datos se utilizo el paquete estadistico para las cien-
cias sociales SPSS, versién 6.1.3 para Windows.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de cada muestra. Se ana-
lizaron los datos de las 1 712 estudiantes y de las 30
adolescentes hospitalizadas por intento suicida; 68%
de la muestra escolar y 70% de la muestra clinica cur-
saban la educacién media bésica, y 32 y 20%, respec-
tivamente, estudiaban la preparatoria o su equivalente.
Las jovenes de ambas muestras notificaron obtener con
més frecuencia calificaciones cercanas a ocho y no ha-
ber trabajado en el ciclo escolar anterior.

En cuanto al desempefio escolar, se observaron
diferencias importantes entre las dos muestras: 35% de
las adolescentes de la muestra escolar informaron
que tenian un desempefio regular, en contraste con 63%
de las correspondientes a la muestra clinica. Estas dife-
rencias también se observaron respecto a la interrup-
cién de estudios por seis 0 mds meses, siendo mas
elevada la proporcion en la muestra clinica, esto es, de
33.3%, en contraste con el 8.7% de la muestra escolar.

En el cuadro I se presentan algunas caracteristicas
sociodemograficas que se incluyeron en la cédula de
registro de la muestra clinica, como datos adicionales.

Prevalencia de ideacion suicida, segiin presencia y persis-
tencia de todos los sintomas. Como era de esperarse, la
prevalencia de la presencia de los cuatro sintomas de
ideacién suicida fue mas elevada en la muestra clini-
ca; sin embargo, es importante destacar que 11.8% de
las adolescentes de la muestra escolar presentaron to-
dos los sintomas de ideacién suicida de 1 a 7 dias, y en
una de cada 100 estuvieron presentes casi toda la se-
mana (1.3% de sintomas persistentes) (cuadro II).
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ADICIONALES
EN LA MUESTRA CLINICA.
MEgxico, 1994-1995

Caracteristicas sociodemograficas n=30

Con quién vive

Papa y mama 40.0
Sélo papa 6.7
S6lo mama 30.0
Otro 20.0

Quién es el jefe de familia

Padre 40.0
Madre 46.7
Otro 10.0

Ocupacion del jefe de familia

Profesionista/empleado 40.0
Obrero 26.6
Otro 233

Lugar que ocupa la entrevistada
Primogénita 50.0
Hija Unica 10.0

Tipo de escuela a la que asiste
Oficial 73.3

Privada 16.7

Los resultados de la muestra clinica, donde 56.7%
de las integrantes presentd los cuatro sintomas, y
33.3% los tuvo de manera persistente (5-7 dias), con-
firman lo observado en otros estudios en el sentido de
que tener ideas relacionadas con la propia muerte es
un antecedente significativo para un posible intento
suicida.’®?

Perfil sintomatico en el total de participantes y en quienes
notificaron la presencia de todos los sintomas. En el cuadro
III se describe la duracién de cada sintoma de ideacion
suicida de acuerdo con el niimero de dias en que se
presentd durante la semana previa a la aplicacién.
Como era de esperarse, en la muestra escolar la pre-
sencia de los sintomas fue menor que en la muestra
clinica. En ese sentido, cuando el sintoma estuvo pre-
sente en la muestra escolar, la mayor proporciéon de
las estudiantes lo tuvo durante pocos dias (de 1 a 2),
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Cuadro Il
PREVALENCIA DE LA PRESENCIA Y LA PERSISTENCIA
DE SINTOMAS DE IDEACION SUICIDA EN LA MUESTRA
ESCOLAR Y EN LA CLINICA.
MEexico, 1991 v 1994-1995

Muestra escolar Muestra clinica

(n=1712) (n=30)
% %
Numero de sintomas
presentes (1 a 7 dias)
0 50.9 6.7
1 177 10.0
2 111 133
3 85 133
4 118 56.7
Nudmero de sintomas
persistentes (5 a 7 dias)
0 65.5 40.0
1 7.0 6.7
2 3.7 10.0
3 25 10.0
4 13 333

mientras que las pacientes tuvieron casi todos los sin-
tomas la mayor parte de la semana (de 5 a 7 dias).

La distribucion sintomatica que se observa en el
cuadro III pareciera reflejar niveles de severidad en
el continuo de los cuatro sintomas evaluados, dado el
alto contraste de cada muestra —estudiantes/pacien-
tes— por un lado, los pensamientos mas generales y
fantasias en torno a la muerte y, por el otro, el pensa-
miento més concreto de pensar en matarse (lo cual
involucra un tipo de pensamiento mas elaborado
que implica, probablemente, planeacién y método
de suicidio). Este panorama indica que en lo que al
constructo cognoscitivo de ideacion suicida se refiere,
parece que existen niveles de severidad y, por tanto,
de riesgo hacia el acto suicida en si.

Se elaboré un perfil sintomético de quienes pade-
cieron los cuatro sintomas de ideacién suicida, con el
fin de conocer qué sintomas persistieron mas en cada
muestra. En la estudiantil, 45% tuvo el sentimiento,
entre 5y 7 dias, de que “su familia estarfa mejor si ella
estuviera muerta”. Cabe sefialar que el sintoma “pen-
sé en matarme” fue notificado como persistente por
30.7% de las escolares. El dato llama la atencion si se
considera que este sintoma fue el que mas se presento
y persisti6 en las adolescentes con intento suicida.
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Cuadro Il
DURACION DE CADA SINTOMA DE IDEACION SUICIDA
EN EL TOTAL DE CADA MUESTRA.
MEexico, 1991 vy 1994-1995

Sintoma Muestra escolar Muestra clinica
(n=1712) (n=30)
% %
No podia seguir adelante
0 dias 70.6 30.0
1-2 dias 17.8 16.7
3-4 dias 6.5 20.0
5-7 dias 51 333

Tuve pensamientos sobre la muerte

0 dias 61.8 233
1-2 dias 20.2 133
3-4 dias 95 16.7
5-7 dias 85 46.7

Mi familia estaria mejor
si yo estuviera muerta

0 dias 68.8 20.0
1-2 dias 14.9 13.3
3-4 dias 6.4 16.7
5-7 dias 10.0 57

Pensé en matarme

0 dias 80.7 233
1-2 dias 10.7 10.0
3-4 dias 35 133
5-7 dias 5.1 53.3

Caracteristicas sociodemogrificas que distinguen a quie-
nes obtuvieron mayores puntajes de ideacion suicida. Las
adolescentes que presentaron mayor ideacién suicida
en la muestra escolar cursaban la secundaria; se ca-
racterizaron por indicar que obtenian calificaciones
bajas muy a menudo y percibir su desempefio esco-
lar entre regular y malo, y por haber interrumpido sus
estudios durante seis o mas meses en el ciclo escolar
anterior. En la muestra clinica, inicamente en lo que
concierne al desempefio escolar, se identific6 una dife-
rencia significativa, y el puntaje de ideacion suicida
fue mayor entre quienes notificaron tener un desem-
pefio de regular a malo.

Diferencias entre las estudiantes que presentan ideacion

suicida y las que nunca han pensado en quitarse la vida.
Los resultados de la regresion logistica sefialan que las
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caracteristicas que pueden aumentar el riesgo de que
se presente la ideacion suicida entre las estudiantes son:
cursar el nivel de secundaria; interrumpir los estudios
por més de seis meses, y considerar que su desempe-
fio escolar es malo. Como se puede observar en el
cuadro IV, el mayor riesgo asociado con la ideacion es
el de haber interrumpido los estudios por un lapso
mayor a seis meses.

Diferencias entre las estudiantes que presentaron algunos
sintomas de ideacion (presencia) y aquellas que presentaron
todos los sintomas durante casi toda la semana (persis-
tencia). En este analisis, nuevamente aparecen los si-
guientes factores que pueden aumentar el riesgo de la
persistencia de la ideacion suicida: cursar la secunda-
ria; haber interrumpido los estudios por més de seis
meses, y percibir el desempefio escolar propio como
malo. En este modelo, ademds, se observd que tener
que trabajar resulta otro factor asociado a la persis-
tencia de la ideacion suicida (cuadro IV).

Factores que diferencian a las jovenes que han presentado
un intento suicida, de aquellas que han tenido mas de uno.
En la muestra clinica, 56.7% habia intentado quitarse
la vida por primera vez, mientras que para 26.7% de la
misma era su segundo intento; ademds, se identifico
que 16.7% de las pacientes tenian antecedentes de tres
0 mas intentos suicidas en su vida.

Se analizo la distribucion de las respuestas rela-
cionadas con la letalidad y el deseo de morir, segin
tnico o multiple antecedente de intento suicida. Los
resultados reflejaron que la mayoria de las jovenes para
quienes se trataba de su primer intento, pensaron que
su muerte seria improbable o no reflexionaron al res-
pecto; en cambio, para aquellas que ya lo habian inten-

Cuadro IV
REGRESION LOGISTICA DE LA IDEACION SUICIDA
PARA LA MUESTRA ESCOLAR (RAZONES DE MOMIOS).
ENcuesTA NAcIONAL soBre Uso DE DRoGAS
ENTRE LA CoMUNIDAD EscoLAr. MExico, 1991

Sin ideacion vs Presencia vs

ideacion persistencia
Grado escolar 1.9539* 24072
Trabajo 1.1116 1.6331*
Interrupcion de estudios 3.1062¢ 2.0934¢
Escolaridad del jefe de familia 1.0330 1.0610
Desempefio escolar 1.8316* 1.4712*
Calificaciones 1.2233 1.2987
* p< .05
fp< 01

tado otras veces, en general pensaron que su muerte
seria posible o certera en ese tiltimo intento.

Si se considera que el intento suicida es un factor
de riesgo, lo es més atin haberlo intentado en varias
ocasiones. Por esa razon se identificaron algunos indi-
cadores que dieran cuenta de su asociacion con la con-
ducta suicida maltiple.

El analisis de regresion logistica mostr6 que las
jovenes que han intentado quitarse la vida mas de una
vez, presentan las siguientes variables asociadas que
incrementan el riesgo del intento: no vivir con ambos
padres; ser hijas Gnicas o primogénitas, y pensar que
su muerte serfa posible o certera. Ninguna de las va-
riables del contexto escolar resultaron factores sig-
nificativos asociados en quienes habian intentado
suicidarse dos o0 més veces (cuadro V).

Discusion

La prevalencia de ideacion suicida en este trabajo se
analiz6, por un lado, segin la presencia de todos los
sintomas y, por el otro, de acuerdo con la persistencia
de los mismos, es decir, que los cuatro sintomas hayan
estado presentes durante los 5 a 7 dias previos al estu-
dio. Por otra parte, las muestras que se seleccionaron
permitieron corroborar esta gradacién, puesto que las
prevalencias fueron menores en la escolar que en la
clinica.

Respecto al sintoma mas frecuente, se observo un
perfil similar entre quienes tuvieron presentes los cua-
tro sintomas y las que los reportaron como persisten-

tes. Entre las estudiantes, la mayoria registré con mas
frecuencia el sintoma “tuve pensamientos sobre la

CuadroV
REGRESION LOGISTICA PARA LA MUESTRA CLINICA
(rRAZONES DE MOMIOS). MExico, 1994-1995

Un intento de suicidio vs
mas de un intento

Grado escolar 0.1035
Calificaciones 0.1941
Interrupcion de estudios 0.1889
Desempefio escolar 0.9681
No vivir con ambos progenitores 7.0373*
Primogénita 1.5829*
Hija Unica 0.8702*
Muerte posible/certera 5.9998*
Deseo de morir 0.5000*
*p< .05
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muerte”, seguido de “mi familia estaria mejor si yo
estuviera muerta”, los cuales se refieren gradualmente
a cogniciones mas generales e inespecificas sobre la
muerte en general. Asimismo, esta gradacion se hizo
evidente en los andlisis de persistencia, cuando se iden-
tificd que, del total de las estudiantes con todos los
sintomas persistentes, cerca de la tercera parte (30.7%)
penso6 en matarse durante casi toda la semana ante-
rior. Este sintoma se refiere a una cognicion més es-
pecifica sobre la propia muerte, que puede involucrar
estrategias de planeacion y método de suicidio, por lo
que al interior de la muestra escolar se identificaron
niveles de severidad. Inclusive, al considerar los resul-
tados obtenidos en las pacientes hospitalizadas cuan-
do los cuatro sintomas estuvieron presentes, tres de
ellos fueron vivenciados persistentemente por la ma-
yoria (82.4%).

Todo lo anterior permite contemplar que en el
constructo de ideacioén suicida se pueden establecer
niveles de severidad como si se tratase de un continuo
que flucttia desde pensamientos de muerte inespecifi-
cos hacia otros mas concretos acerca de la propia muer-
te. Ademas, los resultados fundamentan la ubicacién
de laideaci6n suicida en el contexto de un proceso com-
plejo y dindmico. De acuerdo con Bonner y Rich, el
proceso suicida estd integrado por varias etapas que
inician con una ideacién suicida pasiva, pasan por
etapas mas activas de contemplacion del propio suici-
dio, por la planeacion y la preparacién, por la ejecucion
del intento hasta llegar a su consumacion.?!

Al respecto, cabe destacar que los puntajes de
ideacion suicida y, por tanto, su severidad fueron sig-
nificativamente maés altos en quienes habian llevado a
cabo maés de un intento suicida en su vida, de tal modo
que se hace evidente la asociacion de la ideacién con
el acto de intentar quitarse la vida.

Estos resultados concuerdan con los que obtu-
vieron Kienhorst y colaboradores,® en estudiantes ale-
manes de entre 14 y 20 afios de edad: los adolescentes
—en particular, las mujeres— que habian intentado qui-
tarse la vida tenian més pensamientos acerca del sui-
cidio y de la muerte en general, en comparacién con
quienes no habian intentado suicidarse. Asimismo,
Reinherz y colaboradores,? en su estudio longitudinal
realizado durante 14 afios en estudiantes de una co-
munidad al noreste de Estados Unidos de América,
observaron que la ideacién suicida a los 15 afios de
edad fue un importante factor de riesgo de malestar
emocional, con multiples implicaciones de largo pla-
zo: deficiencias en el funcionamiento conductual y
emocional, en la autoestima y en las relaciones in-
terpersonales, asi como altos niveles de trastornos
mentales.
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La identificacion de los factores de riesgo de la
ideacion suicida en los(as) adolescentes también ha
sido objeto de multiples estudios, en su mayoria rea-
lizados en otros paises. De ahi la pertinencia de que en
este trabajo se analizaran las caracteristicas de riesgo
asociadas con la presencia y la persistencia de ideacion
suicida en la muestra de la comunidad escolar.

Sibien se reconoce que no es sdlo la acciéon de cada
caracteristica por separado lo que las constituye en fac-
tor de riesgo, sino la interacciéon de las mismas, cabe
destacar que los factores asociados con la ideacion y
los intentos suicidas adolescentes son consistentes
con los notificados en otros trabajos hechos entre po-
blacién escolar mexicana. Estudiar el nivel de secun-
daria —que en México se cursa entre los 13 y 15 afios de
edad-, lo cual implica a la edad como factor de ries-
go;? la percepcién de bajo desempeiio escolar,?* y
haber interrumpido los estudios por seis 0 mas meses
y/o haber tenido que trabajar en el ciclo escolar
anterior han sido también predictores de riesgo de
consumo de alcohol y drogas en esta misma muestra
escolar.”

Ademas, se identificaron las siguientes caracte-
risticas de riesgo de la conducta suicida maltiple en la
muestra clinica que también han sido consistentes en
otros estudios: no vivir con ambos progenitores™ !’ y
pensar, en el Gltimo intento, que su muerte seria po-
sible o certera, mientras que quienes por primera vez
intentaron quitarse la vida pensaron que su muerte
serfa improbable. Esta tltima caracteristica permite
considerar que, coincidiendo con Kienhorst y colabo-
radores,” los antecedentes de intentos suicidas impli-
can un mayor riesgo de que el suicidio se consume.

Los resultados de este trabajo —sin inferir relacio-
nes de causalidad en estricto sentido- pueden ser de
gran utilidad en la elaboracién de programas preven-
tivos en poblaciones no consideradas de alto riesgo,
como es el caso de la poblacién estudiantil en la que,
sin embargo, se presentan importantes niveles de
ideacién suicida, evitando asi que el acto suicida se
lleve a cabo.

Por tiltimo, cabe sefialar que México es un pais de
nifios y jovenes. En los andlisis preliminares del Con-
teo de poblacion y vivienda 1995 que ha hecho Ardm-
buru?® se sefiala que 38.6% de esa poblacién son nifios
de entre 0y 14 afios de edad, y 29.6%, jovenes de entre
15 y 29 afios. Esta distribucién demografica pone de
manifiesto la necesidad de orientar la investigacion y
las estrategias de prevencion hacia los problemas pro-
pios de los nifios y los adolescentes. No cabe duda que
todas las etapas de vida ameritan atencién, pero es in-
cuestionable el hecho de que mientras més oportunas,
adecuadas y eficaces resulten las intervenciones y los
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programas de educacién para la salud, mejores seran
las consecuencias en el corto, mediano y largo plazo.
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