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Sinopsis

Elpropésito de esta investigacion fue identificar las diferencias en las variables psicosociales de los
adolescentes yucatecos que han tenido conducta suicida, conrespecto alos que nolahan tenido. La
poblacion estuvo conformada de 105 estudiantes inscritos en secundarias pertenecientes a dos
ecosistemas (rural y urbano). Luego de un andlisis factorial se estableci6 lacomparacion entre los
gruposde estudio através de lapruebano paramétrica de Mann-Whitney. Los resultados obtenidos
delamuestratotal revelaron diferencias significativas entre los sujetos con y sin ideacion suiciday
entre sujetos cony sin intento suicida. Lo anterior fundamenta la propuesta de capacitacion de
habilidades paralavida en adolescentes.

Abstract

The purpose of this research was to identify the differences in the psychosocial variables of Yucatecan
adolescents who have had suicidal behavior from those who have nothad it. A sample of o5 students
was taken from secondary schools of two ecosystems (rural and urban). After a factorial analysis, the
two groups were compared using the Mann Whitney non-parametric test. The results obtained
from both groups show significantdifferences between subjects with and without suicidal thoughts,
and subjects with and without suicide attempts. The outcome supports a proposal for a training
program in life skills addressed to adolescents.
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Introduccién

Elsuicido conforme a Gutiérrez (2006), es el acto de matarse de formavoluntariay en €l
intervienen tanto los pensamientos suicidas como el acto suicida en si.

Pinto (2000) distingue por conductas suicidas a laideacion, ideas relativas al deseo de
estarmuerto o buscar unamejorvidaa través de lamuerte, laplaneacion que se refiere ala eleccion
delmétodoylaformaenlacual se pretende llevar a cabo el suicidio, el intento de suicidio o el acto
incompleto. Conforme alamismalinea, laconducta suicida puede entenderse como un proceso que
comienza con idea de suicidarse, pasa por el intento de suicidio hasta concluir con muerte
autoinflingida, es decir, el suicidio consumado. Elintento suiciday el suicidio son las dos formas més
representativas de laconducta suicida; A pesar de que representa un continuum que vadesde laidea
suicida hasta el suicidio (Pena, et. al. 2002).

Cabe mencionar que cuando laidea de suicidarse ocupa por completo el pensamiento del
sujeto, éste imaginaque lo llevaa cabo (ideacion y fantasias suicidas). Cuando el sujeto piensay
ensayaunmétodo, se creaun proceso auténomo que vacobrando fuerza hasta que comete el acto
suicida (Lazard, 1988 en Macip, Diaz, Ortiz, Gonzdlez-Fortezay Gonzdlez 2000).

De acuerdo a los datos epidemiologicos, el suicidio a nivel mundial es notable el
incremento de su incidencia, particularmente en México ya se hareportado como un problemade
salud pablica. Conforme alas estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000),
”en elafio 2000, el suicidio o muerte por lesiones auto-inflingidas, alcanz6 el mayor porcentaje
(49%), seguido por las muertes por lesiones intencionales, y en orden descendente las muertes
causadas porlaviolencia (32%) y por laguerra (19%). De acuerdo con esta fuente en el registro de
los ” cambios en los porcentajes de suicidio segun edad estandarizada” (...) enlos paises con una
poblacién superior alos roo millones de habitantes, México es el pais que acusael mayor incremento
(+61.9% en el periodo 81-83/93-95)” (Chavez, Macias, Palattoy Ramirez, 2004).

De igual manerala Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001), reportaque en algunos
paises el suicidio hallegado arepresentar lasegunda o tercera causa de muerte entre los jovenes de
15a24anos. El INEGI (2000-2001) durante el afio 2000 registro 429 intentos de suicidio, (....) en
donde lapoblacion adolescente sobresalio en estos registros al protagonizar el 22% del total de los
casos, de hecho, enlas dos tltimas décadas la frecuencia de conductas suicidas entre mujeres de 1o
a14afios aumento en un 30.7%, mientras que entre los varones de la misma edad el incremento fue
de14.2% (Celis, 2003 en Chdvez, Pérez, Macias y Paramo 2004).

Segtin Chévez, 2008:

Enelestado de Yucatdn las estadisticas indican que en 2007 se registraron 128 eventos
deestetipo, delos cuales 104 fueron por ahorcamiento, siete por armas de fuego y siete méds por
ingestade alguna sustancia toxica. Del total, 58 fueron en Mérida, ocho en Tizimin, siete en Kanasin,
seisen Valladolidy cinco en Progreso. Otros datos indican que en el 93% de los suicidios las victimas
fueronvaronesylaedad con mayores eventos fue de 20 a 29 afios (obtenido, 31 de Mayo del 2008
Diario de Yucatén, version electronica).

Elincremento en las cifras de muerte por suicidio enlaadolescenciaresultaalarmante,
sobre todo tratindose de una etapa tan tempranade lavida, lo cual hadado lugar a diversos estudios
para encontrar y analizar aquellos factores que determinan la intencion y el acto suicida en la
adolescencia. De acuerdo con Baron (2000), esta es una etapa que comprende un proceso intenso
de cambios atodonivel: corporal, psiquico, afectivo, familiar o social. Lainfancia relativamente segura
debe ser abandonada para ganarse un lugar en el mundo de los adultos; el adolescente presentaun
conflicto por obtener la autonomia aunque atin dependa de los padresy de otros adultos.

Labusquedade laidentidad y de la posicion social es el eje en el que girala mayor parte
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de las decisionesy preocupaciones del adolescente (Baron, 2000).

Enlaadolescencia, especificamente, Sanz y Zamora (1993 en Pinto 2000) mencionan
quelos rasgos psicoldgicos més frecuentes enlos adolescentes son la impulsividad, bajaautoestima,
sentimientos de desesperanza, baja toleranciaala frustracion, estilo cognitivo riesgoso e inflexible,
labilidad emocional, sentimientos de soledad y rechazo. Diversas investigaciones mencionan que
los rasgos de personalidad tales como la depresion, impulsividad, locus de control, depresion,
actitudes vida/muerte, y autoestima propician la conductasuicida (Pinto 2000).

Elenfoque psicosocial ofrece unavision interesante paraabordar el estudio de la conducta
suicida, surge a partir de los problemas de estrés sociales que grandes grupos de personas
desfavorecidas, marginadas o vulnerables experimentan en las sociedades contempordneas y de la
necesidad de eliminar esos problemas y estrés a nivel social y/o dotar a esas personas de las
competencias psicosociales precisas para enfrentarse aellos (Sanchez, 1988 en Rosentreter, 1996),
eneste sentido se plantean diversas definiciones paralas habilidades o competencias psicosociales,
entre las cuales Fernandez y Carrobes mencionan que “las habilidades sociales son la capacidad
parapercibir, entender, descifrary responderalos estimulos sociales en general, especialmente
aquellos que provienen del comportamiento de los demds” (Hidalgo, 1991 en Rosentreter, 1996)

Elenfoque de Habilidades paralavida (HpV) OMS/OPS (Mangrulkar, L., Whitman, C.,
Posner, 200r) plantea una iniciativa que tiene por objetivo fomentar en la poblacién de ninosy
adolescentes las habilidades necesarias para tener un comportamiento adecuado y positivo; se
refiere aun grupo genérico de habilidades o destrezas psicosociales que le facilitan alas personas
enfrentarse con éxito a las exigencias y desafios de la vida diaria. Esta propuesta asume que el
desarrollo integral de nifios, nifias y jovenes, asi como la prevencion de problemas psicosociales,
requiere laadquisicion de competencias y habilidades especificas anivel fisico, psicologico, social,
cognitivo, moral y vocacional (Mantilla, 2001).

Seidentifican las siguientes habilidades:

1) habilidades sociales e interpersonales (incluyendo comunicacion, habilidades de rechazo,
agresividady empatia)

2) habilidades cognitivas (incluyendo toma de decisiones, pensamiento critico y auto evaluacion)
3) habilidades para mancjar emociones (incluyendo ¢l estrés y aumento interno de un centro de
control).

Magrulkar, Whitmany Posner (2001), mencionan que los resultados de la evaluacion de
programas denotan que el desarrollo de las habilidades paralavida puede retrasar el inicio del uso
de drogas, prevenir conductas sexuales de alto riesgo, ensefiar a controlar la ira, mejorar el
desempeno académicoy promover el ajuste social positivo. Este trabajo parte de una investigacion
de mayor alcance relacionado con el desarrollo de un modelo de prevencion del suicidio bajo en
enfoque HpVyeste trabajo form6 parte de un estudio para conocer el patrén de conductasuicidade
unamuestrade adolescentes.

Método

Se realiz6 un estudio ex post facto de campo, transversal y exploratorio; aunamuestrade adolescentes
lacual estuvo conformada por 105 estudiantes, de 2°y 3° de secundaria, de dos ecosistemas (rural
yurbano), el 51% fueron hombresy el 49% mujeres, el rango de la edad de los adolescentes erade
r3a18anos conunamediade 14.79, con unadesviacion estandar de 0.914.

Elobjetivo fue analizar si existen diferencias en las variables psicosociales seleccionadas paraeste
trabajo entre el grupo conysin conductasuicida; entendiendo por conductasuicidaalos adolescentes
que han presentado intento de suicidio e ideacion suicida.
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Instrumento

Seaplico el Inventario de Medicion de Riesgo Suicida (INMERSU) (Pinto, Serrano, Flores
yGongora2008) el cual fue integrado para fines de unainvestigacion mds amplia denominada Riesgo
e Intencion de suicidio en adolescentes yucatecos: un modelo de prevencion (Fomix-CONACYT
66071); del cual se analizaron las siguientes escalas:

L Escalade actitud hacialavida (Pinto, 1998),

Esta escala explora el proceso de vida quiere decir espontaneidad, vida creativa,
flexibilidad yuna orientacion dindmica. Plantea que labuenavidaes un proceso o direccion enlacual
lapersonaestaparticipando plenamente segun su verdadera naturaleza, cuya caracteristicaesencial
esel proceso de libertad interiory laflexibilidad continua para seleccionar sus directrices.

Dicha escala se encarga de medir cuatro factores:

*Negacion de lavida: se entiende como laausencia de razones de vivir, pensar que lavidano tiene
valor en si misma, de modo que conduce aun sentimiento de resentimientoy/o desesperanza hacia
ésta, asi como a unala falta de comprension del sentido de vivir.

*Expectativas de vida: se refiere alavida con orientacion hacia el futuro con planes, opciones, metas
y propositos, asi como laoportunidad de desarrollar de capacidades.

Valoracion de lavida: es lapercepcion de que lavida tiene un sentido que impulsaa vivir.
*Motivacion paravivir: se entiende como el deseo de vivir con posibilidad de alcanzar cosas que son
gratificantes parael individuo.

2. Escalade estrés de SWS-Survey Survey- subescala de salud mental deficitaria (Gutiérrez,
Contreras e Ito, 2003).

Incluye los sintomas cldsicos ylos reportes de dolencias fisicas asociadas coninestabilidad
emocional, disminucion del tono emocional y comportamiento socialmente inapropiado, dafiinoy
perjudicial, la cual estaintegrado porlos cuatro factores siguientes:

*Neuroticismo: en esta dimension se concentran las consecuencias del estrés en un nivel menos
patologico, como es el caso de quejarse sin necesidad, tener arranques emocionales o bien
encerrarse ¢n si mismo.

*Somatizacion: son las consecuencias que tienen el estrés anivel fisico, como sonlos dolores de
cabezay dificultades paradormir.

*Psicoticismo: son las reacciones que desencadenadas por una cargagrande de estrés, al grado de
no poder prestar atencion, escuchar vocesy culpabilidad.

Depresion: hace énfasis en las reacciones que puede tener la persona a nivel emocional como la
tristezay/o depresion.

3. Escalade Autoestima de Rosemberg (en Gonzdlez-Forteza, 1996)

Establece que laautoestima es un constructo global relacionado con lavaloracion y los
sentimientos de satisfaccion que experimenta el individuo hacia el mismo, el cual esta conformado
porlos siguientes factores:

* Autoestima positiva: se refiere alaauto-descripcion positiva de las caracteristicas de personalidad,
habilidades y actitudes.

*Autoestima negativa I: Se entiende como una autodescripcion con tendenciaa calificarse con
menos valor que los demas.

*Autoestimanegativall: se refiere ala percepcion de simismo con un serlimitado de las habilidades
y/ o capacidades paraun desempeiio exitoso.

4 Escalade Locus de Control de La Rosa (en Gonzélez-Forteza, 1996)

Esunconstructo psicoldgico que pretende explicar precisamente la percepcion que tienen
las personas con respecto ala fuente de control de los eventos que le afectan, yaseaa que las causas
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alas que el individuo les adjudicalaresponsabilidad de su comportamiento dependan de la propia
persona (internos) o que las encuentre en algin elemento fuerade si (externos) (Girardiy Diaz-
Loving, 1988 en Géngora Arjona2000).

Consta de afirmaciones que involucran dos dimensiones: una de control externo
(afectividad ylaotrade control interno (internalidad).

*Locus de control afectividad-suerte: Esla creencia de que ellogro es explicado a través de cosas
sobre las cuales no se tiene el control (suerte) o de creer que el logro estd en funcion de un
acercamiento emotivo hacialos demas (afectividad).

* Locus de control internalidad: creenciade que loslogrosy el éxito se alcanzan a través del propio
esfuerzo.

5 Escala de riesgo de uso de drogas Drug Risk Scale (DRS). Se utilizo para medir
impulsividad (Climent, Aragony Plutckick en Gonzélez-Forteza, 1996).

Estavariable es definida como aquellas conductas arriesgadas que ponen en peligro el
bienestar propioy/o de los demis, llevadas a cabo por la persona, sin evaluar cognitivamente las
consccuencias de susactos.

Estaescalacomprende un solo factor denominado impulsividad.

6. Escalade Ideacion Suicida (Inventario de depresion de Beck; Becky Beamesderfer, 1974;
BeckyBeck,1972).

*Ideacion suicida: Se incluyen las ideas relativas al deseo de estar muerto o buscar una mejor vida
através de lamuerte, la planeacion que se refiere alaeleccion del métodoylaformaenlaque se
pretende llevara cabo el suicidio.

7 Cuestionario de intento de conducta suicida (Gonzalez-Forteza, 1996).

*Intento de suicidio: Es el acto incompleto, es decir, realizar el suicidio sin conseguir la muerte
(Pinto, 2000).

Dichaescalaconstade nueve reactivos, 5 delos cuales son de opcion multiple, 2 preguntas
abiertasy2amodo de escala, en donde se cuestiona acerca de lo que sucedio alrededor del intento
desuicidio, en caso de que esto hayaocurrido.

Procedimiento

La recoleccion de la informacion fue en dos sesiones, en ambas se les aseguro
confidencialidad alos adolescentes, solucionando cualquier duda o comentario delos adolescentes,
posteriormente a esto se dio una pldtica preventiva con el fin de erradicar cualquier efecto de la
prueba.
Elandli

sestadistico de los datos se realizé mediante la pruebano paramétricade Mann-Whitney.

Resultados

A continuacion se presentan los resultados descriptivos obtenidos del andlisis factorial
en cadaescalaque compone las variables psicosociales; posteriormente se presentardn los resultados
analiticos paralos grupos que presentan ideacion e intento suicida, versus quienes no lo presentan
respectivamente.

__Respectoalaactitud hacialavida, en general lamuestrarevel6 tener baja negacion hacia
lavida (X=1.87), ienen altas expectativas de vida (X=4.60), altavaloracion de lavida ( X=4.52), al
igual que una alta motivacion paravivir (X=4.13), tal como puede observarse enla tabla 1 de factores
delaescalade actitud haciaal vida.
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Tablar.
Escala de actitud hacia la vida.
NO.  Factor Media  Desviacion estandar Cronbach s Alpha
I Negadénde lavida .87 0.94 0.91
I Expectativas devida 4.60 0.82 0.93
il Valoracionde lavida 452 0.87 0.84
v Motivad 6n para vivir 413 LIO o.77

Rango teoricor- 5; media tedrica= 2.5

Porotroladolos resultados de la escala de Autoestima indican que en general lamuestra
de adolescentes yucatecos posee en el factor de autoestima positivaalta (X=3.46) es decir, que
sienten que tienen cualidadesy estan contentos con ellos mismos. En el factor de autoestima negativa
1(X=3.16) indica que tienden a sentir que valen menos que los demds, por otro lado se encontrd
indiferenciaante el factor de autoestimanegativa Il (X=2.19) ver tabla 2.

Tabla 2
Escala de Autoestima de Rosemberg.
No. Factor Node Media Desviacion estindar  Cronbach “s Alpha
reactivos
I Autoestima positiva 4 3.46  0.66 0.71
I Autoestima negativa | 3 3.16 0.75 0.36
1T Autoestima negativa Il 3 2.19 0.75 0.44

Rango tedricor-4; media tedrica=2

En cuanto allocus de control los datos sefialaron que lamuestra de adolescentes yucatecos
tiendenaexplicar sus logros en funcion de su propio esfuerzo (X=3.57) ymenos conlasuerte ode
surelacionafectiva conlos demés ( X=1.99) (Vertabla ).

Tablag
Escala de Locus de Control de la Rosa.
NO. Factor Node Media Desviacion Cronbach “s
reactivos estandar Alpha
I Locus de control afe ctividad- 8 .99  0.66 0.86
suerte
11 Locus de control internalidad 4 3.57 0.68 0.81

Rango tedricor-4; media tedrica=2

Referente alaimpulsividad se encontr6 que adolescentes yucatecos de lamuestra, a

veces realizan conductas de tipo impulsivas que ponen en riesgo su bienestar propio ( X=1.78) (ver
tabla4).

Tabla 4

Escala de impulsividad.

NO.  Factor Nodereactivos ~ Media ~ Desviacionestandar ~ Cronbach s Alpha
| Impulsividad 5 179 07 085

Rango tedricor-4; media tedrica=2
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Por otro lado los resultados revelan que los adolescentes de lamuestra casi nunca se
encuentran estresados ( X=1.64), ni somatizan el estrés (X=1.93) y tampoco tienen conductas
autodestructivas ni conductas depresivas ( X=1.77; X=2.07) respectivamente. Ver tabla 5.

Tablas
SWS-Survey Salud mental deficitaria.

NO. Factor No dereactivos  Media Desviacion estindar  Cronbach s Alpha
I Neuroticismo g .64 081 0.89
II Somatizacion 3 193  LOI 0.76
I Psicoticismo 3 177 096 0.74
IV Depresion 3 2.07 0.1 0.56

Rango teoricor-5; media tedrica= 2.5

Andlisis del intento de suicidio

Conrespectoalapregunta jHas intentado suicidarte? en la muestra se encontré que el
84.8% (fc=89) nunca ha intentado suicidarse, mientras que el 5.7% lo ha intentado solo una vez
(fc=6) (ver tabla6), el rango de edad en que los adolescentes han intentado cometer la conducta
suicida fue delos 8 alos 15 afios, generalmente alrededor de los 12 afios ( X=12.75) (ver tabla7), la
mayoria de los adolescentes que intentaron suicidare crefan que su muerte eraimprobable, o bien
no pensaron en ello (fe=5, 4.8%); no importindoles sivivian o morian, (ver tabla8y g).
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Tabla8
(Pensaste que tn muerte era...?.
Frecuencia Porcentaje
Improbable o no pensaste en eso 5 48
Posible 2 L9
Certera 3 2.9
No haintentado suicidarse 95 90.5
Total 105 100.0
Tablag
Cuando lo intentaste....
Frecuencia Porcentaje
No querias morir 4 3.8
No te importaba si vivias omorfas 6 57
Deseabas morir I LO
No haintentando suicidarse 9% 895
Total 105 100.0

Porlo anterior se puede observar que el intento de suicidio en lamuestra de adolescentes
estudiada fue de 9.5%.

Pararesponderal objetivo de lainvestigacion se procedi6 a calcularla prueba U de Mann
Whitney para cadaunade lasvariables entre los grupos de estudio.

Los resultados indicaron diferencias significativas en los factores de negacion de vida,
perteneciente ala escala de actitud hacia la vida; autoestima positiva, perteneciente ala escalade
autoestima; el neuroticismo, somatizaciony psicoticismo los cuales pertenecen ala escala de salud
mental deficitaria (ver tabla1o).

Tablato
Variables psicosociales estadisticamente significativas para cl intento de suicidio.
Variable psicosocial Factor Pruebade Mann-Whiney  Significancia
Actitud hacialavida Negacionde vida U -105) =220.000, gl=1 o.o44”
Autoestima Autoestimapositiva Uy —i05) =251.000, gl=1 0.009**
Salud mental deficitaria. Neuroticismo U -105) =162.500, g =1 0.005**
Somatizacién U 12105 =284.000, g=1 0.046*
Psicoticismo U -105) =266.000, gl=1 0.024*

*p<.os, **p>.or

Con respecto a la actitud hacia la vida, los adolescentes con intento de suicidio se
caracterizaron por puntuaciones mas altas en el factor de negacion de vida, en comparacion con el
grupo de adolescentes que no presentaintento suicida ( X=2.16 y X=1.84) respectivamente. También
se hall6 una diferencia significativamente alta en la autoestima positiva, siendo los adolescentes

que no han intentado suicidarse (X =3.51) los que se definen més favorablemente que los que lo han

intentado (X =2.95) (ver tabla 1r).
En la Salud Mental Deficitaria los resultado revelaron diferencias estadisticamente
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significativas enlos tres factores de laescala, en neuroticismo, somatizacion y psicoticismo, siendo
los adolescentes que nunca han intentado suicidarse los que manifestaron tener menores
puntuaciones ( X=r1.54, X=1.84y X=1.65), que los adolescentes que silo han intentado (X=2.24.
X=2.43y X=2.30). Lo cual revelalainfluencia que tiene lasalud mental en el intento de suicidio en

laadolescencia (ver tabla ).

Tablax
Medias y desviaciones estandar de los factores que resultaron significativos.

Intentosuicich
Variable psicosocial Sin Con

X s X s
Negacion devida L8 0% 216 ot
Antoestimapositiva 350 065 205 oR
Newrotiaismo L54 oY 2,24 fo¥es
Somatizacion .34 o 243 Li8
Bicotidsmo 1.6 08 230 L13

Andlisis de la ideacion suicida

Losresultados revelaron un 13.15% de ideacion suicida en lamuestra de adolescentes,
mientras que el 86.50% no la presentan. Con respecto a la prueba estadistica se observaron
diferencias significativas en los factores de negacion hacia lavida, autoestima positiva, locus de
control afectividad-suerte y psicoticismo (ver tabla12).

Tablat2
Variables psicosociales estadisticamente significativas para la ideacion suicida.

Variable psicosocid ~ Faceor Puelade M- Whitney - Significancia
Actimdhacialavida  Negacionhacialavida Up -0y =186.000,8=1 .02
Autoestima Autoestimanegatival Ug-og=301000,81 004
Locus de control Locusde control afectivichd: Up-o9=247.000,g=1 .06

suerte
Salud Mental deficitaria - Psicoticismo Up-09=305500,8=1 0P

*p<.os, **p<.or
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En cuanto al andlisis realizado conlos grupos se observo que en el factor de negacion de
vida, los adolescentes que han tenido algin tipo de pensamiento suicida estdn mas inclinados a
negar lavida (Y=2.4 5), en comparacion con los que no lo han tenido (Y=I.68); similarmente se
encontrd que en el factor psicoticismo, los adolescentes que han pensado en el suicidio tienen
dificultades pararecordar, tienden a culparse asi mismos e imaginar cosas inexistentes (X=2.27)
mientras que parasus coctancos que no lo han pensado tienen puntajes menores ( X=1.64). Los
resultados arrojaron una mayor autoestima negativa entre el grupo sin ideacion (X=3.32), mientras
que el grupo conideacion puntud significativamente bajo en este mismo factor (X=2.74), lo cual fue
un hallazgo que habrd de explorarse en futuros andlisis; De igual forma, con respecto al factor
afectividad-suerte se observo que los sujetos sin ideacion suicida se caracterizaron porla creencia
de que ellogro se obtiene a través de la suerte o que estd en funcion de un acercamiento emotivo
hacialos demés, es decir, tienen un locus de control externo (X= 3.05),lo cual difiere con aquellos
sujetos que presentaron ideacion suicida, yaque enlos ultimos éste factor su puntuacion fue menor

(X=2.51) (vertablars).

Tablarg
Diferencias estadisticas de las variables psicosociales y la ideacion suicida.

Discusién

Elporcentaje del intento de suicidio en este estudio fue de 5.7%y de laideacion 13.15%
,dichos resultados son estén por arriba de lo reportado por otros estudios en donde revelaron que
el 11.8% de los adolescentes de la muestra de estudio, presentaron sintomas de ideacion suicida de
ra7dias (Gonzalez-Forteza, 1998).

Al observar las variables psicosociales que resultaron significativas para el intento de
suicidio podemos constatar que lanegacion hacia lavida es un factor que discrimina entre sujetos
conysinintento, tal como lo reportado por (Gomezy Borges, 1986 y Terroba, 1987) quienes sefialan
que las expectativas bajas de vivir se relacionan ampliamente con el suicidio, en estamisma linea se
relaciona con un sentimiento de ambivalencia entre el querervivir o morir (Fuente, 1993; Heman,
1986).

Otros estudios comolos de Cottony Range (1993) contrarioalo reportadoaeste estudio,

indican que las actitudes hacia la viday hacialamuerte no fueron significativas parala conducta
suicida; solamente fueron significativas la desesperanzay larepulsion hacialamuerte (...).
Por otro lado, Payne y Range (1995 en Pinto, 2000) revelan que en los jovenes las medidas de
tendenciasuicida fueron mejores predictoras del suicidioy que las actitudes hacialavida/muerte
podriatencrunefecto enlaconductasuicida; Ovugay Mugisha (1ggo) por su parte encontraron que
las actitudes negativas hacialavida fueron los factores mas importantes asociados con el riesgo.

Con respecto ala salud mental deficitaria, llama la atencion que tres de sus factores
puntien significativos en el andlisis de diferencias de intento de suicidio, el estudio de Macip, Diaz,
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Ortiz, Gonzalez-Fortezay Gonzilez (2000) revelo resultados similares en un estudio realizado con
423 estudiantes de secundaria donde obtuvieron altas correlaciones entre las escalas de estrés
cotidiano social, malestar depresivo e ideacion suicida(...) siendo que enlos varones se encontraron
correlaciones significativas con las manifestaciones de dnimo deprimido, mientras que en las
adolescentes, se registraron correlaciones significativas entre el afecto negativo, las molestias
psicosomaticas, los problemas en sus relaciones en sus relaciones interpersonales y laideacion
suicida (Macip, Diaz, Ortiz, Gonzdlez-Fortezay Gonzdlez 2000), donde cadauno de éstos sintomas
estan involucrados enlos factores que resultaron significativos en la escalade salud mental deficitaria.

Respecto alaideacion suicida de nuevo resultd significativa la negacion hacialavidalo
cual fortalece los resultados encontrados parael intento, porlo cual es posible afirmar que laactitud
hacialavidaen generalylanegacion hacialavidaen particular, es unavariable que permite diferenciar
alosjovenes cony sin conducta suicida; especificamente paralaideacion el psicoticismo resulté el
unico factor significativo de la escala de salud mental deficitaria, lo cual es comprensible bajo el
entendido que la conducta psicotica se caracteriza esencialmente por un grave deterioro en la
evaluacion de larealidad, la capacidad cognitiva disminuye, siendo posible que se presenten ideas
delirantes o experiencias alucinatorias (American Psychyatric Association, 1994).

Otrasvariable de trascendencia paralaideacion es la autoestimay el locus de control, la
primera asociada a la autopercepcion de los atributos de los sujetos, la cual tiende a variar
dependiendo la conductasuicidaque presente el sujetoy ellocus de control que se asociaaaspectos
mds cercanos al estilo cognitivo de los sujetos manifestado en la forma enla que éstos explican sus
éxitos o fracasos en lavida.

Eneste sentido, resulta que la salud mental es una variable importante para discriminar
entre adolescentes que atraviesan por problematicas que pueden conducirlos a una conducta suicida
tales como el intento y laideacion; en general, se hareportado que los jovenes que se encuentran
enunperiodo emocional en el que son frecuentesladepresionylaansiedad, donde el 81% presentaron
altos puntajes de depresion relacionados con laideacion suicida como factor de riesgo (Roberts y
Chen, 1995).

Deacuerdo con Mangrulkar, ct.al. (2001) paraclailo 2010 habrd mds adolescentes con
edades de roargviviendo en elmundo que en cualquier otraépoca, y unagran proporcion vivird en
Latinoaméricay el Caribe (LAC). Lo anterior puede plantearse como un regalo o una carga paralos
paises, dependiendo de la capacidad de los gobiernos, comunidades y familias para desarrollar el
potencial humano de estageneracion.

Porlo tanto, los resultados de este estudio senalan la importancia de incorporar las
caracteristicas psicosociales de los adolescentes tales como la autoestima, el locus de control y la
actitud hacialavidaenlos programas de prevencion de esta problemdticay para promoverla salud
mental entre adolescentes. En este sentido se puede asumir que la capacitacion en habilidades
sociales, 0 como se conceptualiza actualmente las competencias psicosociales entre los que se
encuentra el manejo de las emociones, solucion de problemas y pensamiento critico, entre otros,
puede formar parte de una propuesta de intervencion comunitaria de cardcter preventivo que puede
resultar provechoso dado que permitirfa aspirar a un mayor nivel de compromiso de las partes
afectadas, asi como, constituir una formagenéricade base para el enfrentamiento de los problemas
psicosociales, como para, laprevencion de ellos cuando seaposible (Rosentreter 1996).

Parala promocion de lasalud mental, la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS,
2001) propuso una iniciativa para promover el desarrollo saludable de nifios y adolescentes
denominado Habilidades parala Vida que tiene como objetivo fortalecer los factores protectores
deladolescente, promoviendo las competencias necesarias paralograr una transicion saludable ala
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madurez mediante laadopcion de conductas positivas. En estamismalinealos resultados de éste
estudioaportan informacion importante paraladiscriminacion de factores protectores de laconducta
suiciday fortalece lapropuestade HpV.
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