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RESUMEN

El objetivo del presente articulo es medir la frecuencia de ideacion suicida reciente y ten-
tativas suicidas por lo menos alguna vez en la vida, considerando el sexo y la edad, para
describir las caracteristicas de la Ginica/ultima tentativa en estudiantes de secundaria. Se
realiz6 un estudio transversal con una muestra aleatoria de escuelas secundarias publicas
de 41 de los 46 municipios que integran el estado de Guanajuato, México. Participaron
3249 estudiantes (48.6% hombres y 51.4% mujeres), de una edad promedio de 13 anos.
Los resultados evidencian que la ocurrencia de ideacion suicida actual fue de 8.4% (n=
274), con una proporcién significativamente mayor de mujeres (x?=4.22; gl=1; p=0.033);
la frecuencia de tentativas suicidas alguna vez en la vida fue de 12.4%. Los métodos que se
emplearon con mayor frecuencia fueron la intoxicacién con drogas y no comer, con el fin de
morir. Los principales motivos mencionados fueron problemas familiares, sentirse enojado,
sentirse triste, solo, deprimido e incomprendido por la familia. Se presentaron diferencias
estadisticas entre hombres y mujeres.

ABSTRACT

The aim of this study is to measure frequency of recent suicide ideation and suicide at-
tempts in life, comparing by sex and age, to describe the characteristics of the single/
last suicide attempt in high school students. A cross-sectional study was conducted with a
random sample of public middle schools in 41 out of 46 municipalities of Guanajuato State,
Mexico. 3249 Students participated (48.6% were male and 51.4% female), with mean age
of 13 years. Results show that the occurrence of current suicidal ideation was 8.4% (n=
274), with a significantly higher proportion of women (x?=4.22; gl=1; p=0.033). Frequency
of suicide attempts was 12.4%. The most frequent methods often used were drug poison-
ing and not eating, to dying. The main reasons cited were family problems, feeling angry,
feeling alone/sad/depressed, and lack of understanding in the family. There were statistical
differences by sex.

INTRODUCCION

El suicidio es una muerte abrupta con dramaticas repercusiones en varios
micro y macro sistemas sociales (Bronfenbrenner, 1979; Pérez-Amézcua et al.,
2010), no so6lo por la carga de la defuncién misma, sino por los efectos emo-
cionales negativos que repercuten en la mayoria de las personas cercanas al
occiso. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2014) estima en miles
de millones de dolares los costos de las defunciones por suicidio y enfatiza
sobre su prevencion, por su caracter autodeliberado y prematuro.

La conducta suicida en México es un asunto de Salud Publica (Borges,
Orozco, Benjet & Medina-Mora, 2010b; Borges et al., 2009), y se entiende como
un proceso que implica diversos factores con diferentes montos de riesgo, entre
ellos la ideacién y la tentativa suicida (Borges et al., 2010b; Chavez-Hernandez,
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Medina & Macias-Garcia, 2008; Gonzalez-Forteza,
Ramos, Marifio & Campuzano, 2002a). Por ello, la me-
dicion de éstos es compleja.

La conducta suicida es un proceso dinamico y mul-
tifactorial que incluye diversas etapas que pueden o
no ser secuenciales, donde, en ocasiones, la fatal cul-
minacion del mismo es el suicidio, como resultado de
una conducta autodestructiva realizada con el deseo
explicito, consciente y voluntario de quitarse la propia
vida (Durkheim, 1976).

La ideaci6n suicida es la fase del continuum suici-
da mas frecuente, pero sélo una minoria de personas
que la presentan progresan hacia un acto autolesivo.
La ideacion es un indicador del riesgo suicida, pues
desde hace décadas se ha comprobado que las perso-
nas que consumaron el suicidio presentaron previos
pensamientos de quitarse la vida y lo comunicaron a
algunos conocidos cercanos a ellos (McAuliffe, 2002).

La nomenclatura del suicidio y de la conducta sui-
cida sigue sujeta a debate. Algunas ocasiones se pre-
sentan variaciones en los términos empleados, por
ejemplo se utiliza la propension al suicidio, las conduc-
tas relacionadas con el suicidio, la conducta suicida o
el intento de suicidio de manera indistinta (Heilbron,
Compton, Daniel & Goldston, 2010; Van Orden et al.,
2010). Un intento o tentativa de suicidio (en espafiol
aparecen ambos términos en la bibliografia) posee las
siguientes caracteristicas: a) la persona manifiesta
conductas autoinducidas de posible dafio, b) el indivi-
duo expresa intencién de morir y ¢) el intento no tiene
un resultado fatal (Apter, 2010; Gvion & Apter, 2012).

Los registros de suicidio consumado en la Republi-
ca Mexicana podrian estar subestimados al menos en
30% (Secretaria de Salud [SSA], 2006), pues se estima
que por cada muerte atribuible a éstos se producen
entre 10 y 20 intentos fallidos; sin embargo, no se dis-
pone de datos confiables sobre su verdadero alcance
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2004), por
lo que es altamente probable que la frecuencia de in-
tentos sea mayor (Mondragén, Borges & Gutiérrez,
2001). La diversidad en las fuentes de reporte, y el
hecho de que en México la notificaciéon de un intento
no es obligatoria, da lugar a que se presente informa-
cion contradictoria (Borges, Medina-Mora, Zambrano
& Garrido, 2006), ademas de provocar la tendencia a
evadir su registro a causa del estigma que genera en los
ambitos moral, legal y religioso (Hernandez-Bringas &
Flores-Arenales, 2011).

Borges, Benjet, Medina-Mora, Orozco & Nock (2008)
obtuvieron informacion derivada del Estudio sobre sa-
lud mental de los adolescentes, realizado en el 2005,
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en una muestra representativa de adolescentes entre
12 y 17 afios de edad, habitantes de la Ciudad de Mé-
xico, y relacionada con la prevalencia y caracteristicas
de la ideacion, plan y tentativa de suicidio segun algu-
nos factores demograficos y de riesgo. Encontraron que
11.5% de los jovenes presentd ideacion suicida y 3.1%
tentativas de suicidio, encontrandose mayor riesgo sui-
cida entre las mujeres; la edad de inicio de la conducta
suicida era a los 10 anos de edad, y a los 15 anos el
momento mas critico y peligroso en el riesgo suicida.

Por otro lado, las estimaciones de ideacion y de ten-
tativa suicida en la poblacién escolar son relativamente
recientes (Gonzalez-Forteza & Andrade, 1995; Gonzalez-
Forteza, Marifo, Rojas, Mondragéon & Medina-Mora,
1998), y aunque hay mediciones en la Republica Mexi-
cana, que se han realizado posteriormente para vigilar
su tendencia, hasta el momento no son sistematicas
ni periédicas (Calvo, Sanchez & Tejada, 2003), y sue-
len no contar con recursos y estrategias metodologica-
mente comparables a nivel estatal y nacional. Esto ha
generado que la congruencia en las definiciones con-
ceptuales y operacionales entre los diversos estudios
sea un criterio que en ocasiones limita la comparacion
para establecer tendencias, pues parten de definicio-
nes conceptuales y operacionales diferentes.

Aun asi, desde hace décadas se han realizado en
la Republica Mexicana estudios en jovenes estudiantes
con diversos abordajes y objetivos. Sanchez-Loyo, Mor-
fin, Garcia, Quintanilla-Montoya & Hernandez (2014)
realizaron un estudio cualitativo en una muestra de
adolescentes en un intervalo de edad entre 13y 18 afios,
que habian tenido una reciente tentativa de suicidio
(hacia aproximadamente 48 h) y fueron contactados a
través de los Servicios Médicos Municipales de Gua-
dalajara, Jalisco. El objetivo fue analizar el consenso
cultural y la conceptualizacién que sobre el suicidio tie-
nen adolescentes con tentativa suicida. Los resultados
mostraron que solamente se observdé un solo modelo
cognitivo y de consenso cultural sobre las causas de las
tentativas de suicidio. Los jévenes identificaron los pro-
blemas familiares como la causa del intento suicida, y
la depresién y la tristeza como sintomas previos al in-
tento suicida. Manifestaron que el suicidio era la salida
a sus problemas y enfatizaron la importancia de mejo-
rar los lazos y redes de comunicacién con los jovenes.

Arenas-Landgrave, Lucio-Gémez & Forns (2012)
evaluaron una muestra de estudiantes de bachille-
rato, entre 15 y 17 anos de edad, que vivian en una
zona con altos indices de violencia de la Ciudad de
México, cuyo objetivo fue identificar las diferencias
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en las caracteristicas de personalidad de adolescentes
resilientes y no resilientes ante el riesgo de suicidio.
El estudio mostré que 16% habia cometido uno o va-
rios intentos de suicidio, y otro 16% presenté ideacion
suicida. Asimismo, desde una perspectiva clinica, sus
resultados mostraron que los adolescentes no resi-
lientes presentaron en mayor medida dificultades de
tipo personal y sintomas fisicos, de depresion, ansie-
dad, hipocondria, baja autoestima, sentimientos de
tristeza, desesperanza e ideaciéon suicida, asi como
resistencia al tratamiento y dificultad en la toma de de-
cisiones, que los adolescentes resilientes. Los jovenes
resilientes no presentaron sintomas fisicos o mentales;
se mostraron socialmente expansivos y expresivos, gre-
garios, enérgicos y activos, y confiados de si mismos,
prudentes y con mayores recursos para la resolucion
de problemas.

Otro estudio reciente realizado por Hernandez-
Cervantes & Alejandre-Garcia (2015), con 414 estudian-
tes de primer ingreso a la universidad en el estado de
Michoacan, México, analiz6 factores de riesgo asocia-
dos a la conducta suicida, como el consumo de tabaco
y alcohol, entre otros. Estos autores reportan que al
utilizar las puntaciones naturales de cada medicién
no se encontro6 correlacion alguna entre las areas que
conforman el riesgo suicida con las de uso de tabaco,
pero las categorias de fumador o no fumador consue-
tudinario son indicadores importantes, ya que el ries-
go de malestar psicologico asociado al riesgo suicida
y la ideacion suicida es hasta tres veces mayor para
los fumadores consuetudinarios. Con respecto al con-
sumo de alcohol, esta asociacion, aun cuando es menor,
existe con el malestar emocional asociado al riesgo de
suicidio, con depresiéon y desesperanza, asi como al-
gunas senales de alerta para el riesgo suicida, como
son cambios significativos en el suefio o el apetito, di-
ficultades importantes interpersonales, en la escuela
o en la salud, entre otros; todos éstos reportados en la
literatura con adolescentes estudiantes.

La frecuencia de conducta suicida en estudiantes de
bachillerato del estado de Guanajuato es de 3.1% en los
hombres y 10.7% en las mujeres, con una edad de pri-
mera o Unica vez a los 13 anos (Gonzalez-Forteza et al.,
2005). La mayor parte de la poblacion entre 12 y 14 afios
(90%) esta en la educacion secundaria (la cifra nacional
es 92%), y éste es el ultimo nivel educativo con caracter
obligatorio (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2010). Esto resalta la necesidad de trabajar
con este segmento de la poblacion desde este nivel para
generar modelos de intervencion que ayuden a prevenir
la ocurrencia de la conducta suicida posterior.
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El presente estudio tuvo tres objetivos: 1) medir
la frecuencia de ideacion suicida actual (altimas dos
semanas), 2) medir la frecuencia de tentativa suicida
alguna vez en la vida y 3) describir las caracteristicas
de la Ginica/ultima tentativa suicida (nimero de ten-
tativas suicidas, edad de la tnica/primera tentativa
suicida, edad de la ultima tentativa suicida, motivos
y métodos) en estudiantes de secundaria del estado
de Guanajuato, comparando ello por sexo y edad la
ideacion actual y tentativas suicidas.

MATERIALES Y METODOS

Se hizo un estudio transversal y ex post facto, con una
muestra aleatoria de escuelas secundarias publicas
(modalidades secundarias oficiales y telesecundarias),
en 41 municipios del estado de Guanajuato; la me-
dicién se realiz6 en todos los municipios, excepto en
cinco que no tenian escuela secundaria. La muestra se
integro con 3249 estudiantes: 1579 hombres (48.6%) y
1670 mujeres (51.4%), con edad promedio de 13 afios.
Asimismo, la seleccién de los grupos en los que se rea-
liz6 la medicion en cada plantel fue aleatoria. Los datos
los recabdé un equipo de preventélogos, quienes esta-
ban impartiendo un taller para la prevencion de con-
ductas de riesgo psicosocial, y quienes recibieron un
curso de capacitacién de 24 h para ser sensibilizados
sobre el tema de la conducta suicida y para ensenarles
el funcionamiento del instrumento.

Instrumento

Estuvo constituido por las siguientes escalas: a) Ficha
de datos sociodemograficos. b) Escala de ideacion sui-
cida (Roberts & Chen, 1995) esta integrada por cuatro
reactivos en formato de respuesta tipo Likert para in-
dagar sobre la presencia de cada pensamiento suicida
durante la semana anterior. Opciones de respuesta:
0=0dias, 1=1-2dias, 2=3-4 diasy 3 =5-7 dias;
de modo que el rango tedrico puede fluctuar de O a
12, donde a mayor puntaje mayor ideacién suicida.
Esta escala ha obtenido coeficientes de consistencia
interna mayores a a =0.80 y validez estructural de un
sélo factor en los diversos estudios de validaciéon que
se han realizado en poblacion escolar de adolescentes
mexicanos (Jiménez, Mondragén & Gonzalez-Forteza,
2007). ¢ Cédula de Conducta Suicida (CCS) (Gonzalez-
Forteza et al., 1998; Gonzalez-Forteza & Jiménez, 2015;
Gonzalez-Forteza, Lira & Wagner, 2003). Esta disefiada
para registrar la tentativa suicida y sus caracteristicas
a partir de la pregunta: ¢calguna vez en tu vida te
has cortado, intoxicado o hecho dano a propdsito, con
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el fin de quitarte la vida? Se genera un indicador de le-
talidad con una pregunta sobre la intencién de morir y
se crean las siguientes clasificaciones: 1) intento suici-
da (acto autodestructivo con deseo explicito, consciente
y volitivo de morir o dejar de vivir); 2) intento ambiguo
(acto autodestructivo donde no importa si la persona
muere o vive como consecuencia al mismo) y 3) autole-
sién (acto autodestructivo, pero que involucra el deseo
explicito de seguir viviendo).

En este trabajo se analizan estas tres categorias de
manera global, con el término conductas suicidas (CS),
en tanto son conductas autodestructivas que impli-
can el riesgo de morir, pues se sabe que hay individuos
quienes aun deseando morir siguen vivos después del
intento, y hay quienes se autolesionan sin el deseo de
morir y utilizan las lesiones como una llamada de aten-
cién o una forma de manejo de emociones dolorosas,
pero que en el intento pierden la vida (Gonzalez-Forteza
& Jiménez, 2015). Asimismo, se describen sus caracte-
risticas: numero de veces en la vida, edad de la tinica/
primera vez, edad de la Gltima vez, método utilizado y
motivo de la Ginica o ultima vez.

Procedimiento

Los datos fueron recabados por un equipo de encues-
tadores certificados y previamente capacitados en el
manejo de aplicaciones grupales. Los cuestionarios se
administraron en formato autoaplicable en los salones
de clase, de manera grupal y con una duracién pro-
medio de 50 min. La informacion obtenida se analizo
con el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS versiéon 15.0). Para la creacion de la variable
conductas suicidas se agruparon las respuestas al in-
dicador de letalidad (queria morir, queria dejar de vivir,
no me importaba si vivia o moria y queria seguir vi-
viendo) para considerarlas de manera global.

Consideraciones éticas

Previa autorizacion de directivos escolares, la parti-
cipacién de los planteles en el estudio fue voluntaria;
se mantuvo la confidencialidad en el manejo de los da-
tos, se garantizoé el anonimato y se ofrecié informacion
y apoyo a los estudiantes que reportaron problemati-
ca suicida. Por tratarse de adolescentes menores de
edad, se llevaron a cabo sesiones de informacion con
los padres y/o tutores para obtener su consentimien-
to de participacion y para que los estudiantes y/o sus
familiares que lo necesitaran recibieran también aten-
cion psicolégica y apoyo profesional o canalizacion a
instituciones de salud.
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RESULTADOS

La ocurrencia de ideacion suicida actual (durante las
ultimas dos semanas) sucedi6 en 8.4% (n=274) de la
muestra total, con una proporcion significativamen-
te mayor de mujeres (16.2%; n =4.22; p =0.033); la
mayoria de los estudiantes que presentaron ideacion
suicida tenian 13 afios de edad (31%) (tabla 1).

La ocurrencia de conducta suicida (tentativa) algu-
na vez en la vida se present6 en 12.4% (n=404) de los
estudiantes, con una proporcién significativamente
mayor en las mujeres (n=68.56; p <0.001, dos mu-
jeres por cada hombre). La distribucién de conductas
(tentativas) suicidas por edad fue similar a la de idea-
cién suicida, siendo los estudiantes de 14 aflos quienes
mostraron mas (34.2%), seguidos por los de 13 afios
(27.2%) y los de 15 anos (18.8%) (tabla 2).

;erl:(!l?el{cia de ideacion suicida actual (Ultimas dos semanas), por sexo y edad.
Muestra (n = 3249) f %
Hombres 83 7.1
Mujeres 191 16.2
Total 274 8.4
x?=4.22 p=0.033
f %
< 12 afios 54 19.7
13 afios 85 31.0
14 anos 74 27.0
15 anos 43 15.7
16 anos 11 4.0
> 17 anos 7 2.6

Fuente: Elaboracién propia.

;?gclzﬂgﬁcia de conducta suicida alguna vez en la vida, por sexo y edad.
Muestra (n = 3249) f %
Hombres 118 7.5
Mujeres 286 17.1
Total 404 12.4
x?=68.56 p<0.001
f %
< 12 afios 60 14.9
13 anos 110 27.2
14 anos 138 34.2
15 anos 76 18.8
16 anos 11 2.7
> 17 anos 9 2.2

Fuente: Elaboracién propia.
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Caracteristicas de la conducta suicida
o tentativa de suicidio

Numero de tentativas de suicidio en la vida. De
los estudiantes con reporte de tentativas suicidas,
65.4% reporto haberlas tenido dos o mas veces en su
vida, cifra significativamente mayor de quienes las
reportaron una Unica ocasion (34.6%; x?=11.7; p=
0.001). Las mujeres reportaron un numero significati-
vamente mayor de tentativas suicidas en la vida que los
hombres (t=-7.5, p>0.001).

Edad. La edad promedio de la primera o Unica tentativa
de suicidio en ambos sexos fue a los 12 (+2) aflos y para
la tentativa de suicidio mas reciente fue a los 13 (+1.5)
anos. Los hombres tuvieron su primera o Gnica tenta-
tiva suicida significativamente antes que las mujeres
(11 vs. 12; t=-5.504, p>0.001); en tanto que la tltima
se present6 mas recientemente en las mujeres que en
los hombres (13 vs. 12; t=—4.746, p< 0.001).

Métodos utilizados en la Ginica o dltima tentativa
de suicidio. Los métodos mas usados en la muestra
global fueron: intoxicacion con drogas (60.1%), de-
jar de comer para dejar de vivir (34.9%) y tomar exceso
de pastillas o medicamentos sin prescripciéon médica
(23.3%). Al comparar los métodos por sexo, las muje-
res utilizaron significativamente con mayor frecuencia
la intoxicacion por drogas (x%2=65.4, p>0.001), dejar
de comer (x>=32.4, p>0.001) y sobredosis de medica-
mentos (x2=34.8, p>0.001). Los hombres reportaron
una frecuencia mayor de uso de armas de fuego, pero
la diferencia no fue significativa.

Motivos atribuidos a la iinica o ultima tentativa de
suicidio. Los motivos que mas se reportaron fueron:
los problemas familiares (45.8%), soledad, tristeza
o depresion (42.3%), enojo o coraje (31.7%), incom-
prension de la familia (31.7%), problemas con amigos
(25.5%) y problemas con el novio(a) o pareja (23.3%).
La comparacion por sexo mostré proporciones signi-
ficativamente mas elevadas de mujeres en los proble-
mas familiares (x?= 32.1, p > 0.001), en la conducta
por enojo (x2=7.0, p = 0.008), por sentirse solas o de-
primidas (x%2=34.9, p >0.001), por problemas con los
amigos (x*= 8.5, p =0.004), por incomprension fami-
liar (x2=56.6, p>0.001), por problemas con el novio o
pareja (x?=17.9, p > 0.001), por la muerte de un ser que-
rido (x?>= 12.8, p>0.001), por violencia familiar (x?= 4.9,
p=0.027), por llamar la atencion (x?= 38.9, p > 0.001) y
por problemas en la escuela (x?>= 4.9, p = 0.026).
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DISCUSION

La ideacion suicida esta estrechamente relacionada
con los intentos de suicidio (Borges, et al., 2009; Pérez-
Amézcua et al., 2010). Los resultados de este estudio
coinciden con otros donde se ha reportado que tanto la
ideacién suicida actual como los intentos (o tentativas)
de suicidio se presentaron con mayor frecuencia en las
mujeres; esta tendencia suele mantenerse en el nivel
medio superior y superior (Chavez-Hernandez, Pérez,
Macias-Garcia & Paramo, 2004; Gonzalez-Forteza et
al., 2005). Con respecto a la ideacion suicida actual y
su relacion con la edad, se observé que los estudiantes
de 14 anos presentaron proporciones mas elevadas.
También los de 13, 14 y 15 anos, respectivamente,
manifestaron una frecuencia mas alta de tentativas
suicidas alguna vez en la vida, por lo que es importan-
te crear mecanismos de monitoreo para identificar es-
tas problematicas en edades tempranas, ya que ambas
son factores de riesgo para un evento suicida.

Estos datos coinciden con lo que se ha reportado en
estudios donde se ha visto que el rango de edad en que
ocurren las primeras tentativas de suicidio esta entre los
10 y 15 afos (Borges et al, 2008; Gonzalez-Forteza et
al., 2002b), lo que indica que la mayor parte de la con-
ducta suicida aconteci6 en los ultimos afios de educa-
cion basica (5° y 6° de primaria) o durante el transcurso
del primer afio de educaciéon media o secundaria. Este
hallazgo resalta la necesidad de capacitar a los profe-
sionales encargados de atender la salud de los jovenes,
dado que en muchas ocasiones no cuentan con las he-
rramientas para identificar casos en riesgo, aun cuando
presenten problemas conductuales y de impulsividad
(bisqueda de sensaciones y actuar sin pensar), y cuan-
do los reconocen suele ser demasiado tarde al punto de
requerirse intervenciones mas costosas en varios senti-
dos (Giannetta et al., 2012). De esto se deriva la impor-
tancia de trabajar con nifios y adolescentes por medio de
modelos para deteccién temprana y de intervenciéon que
ayuden a prevenir este problema, y con ello disminuir el
riesgo suicida en los escolares adolescentes.

Las caracteristicas de las tentativas suicidas en
esta poblaciéon muestran que fueron los hombres
quienes las realizaron a edades mas tempranas que
las mujeres, pero ellas tuvieron mas intentos que los
hombres. Los datos también muestran que los ado-
lescentes que realizaron una primera tentativa suicida,
con frecuencia lo hicieron en mas de una ocasién. Un
estudio previo mostré que el promedio de tentativas
suicidas reportado por hombres fue de 3 + 1, con un

Vol. 25 No. 6 Noviembre-Diciembre 2015 47



ACTA

ISSN 0188-6266

UNIVERSITARIA |

Multidisciplinary Scientific Journal

rango de 2 a 5, mientras que en mujeres el promedio
fue de 4 + 3, con un rango de 2 a 20 (Gonzalez-Forteza
et al., 2005), lo cual corrobora que existe riesgo elevado
de que dichas conductas persistan hasta etapas poste-
riores de vida, conllevando el riesgo de incrementar la
letalidad de estas conductas hasta consumar el suici-
dio (Maris, 2002).

Las conductas suicidas en este periodo parecen es-
tar relacionadas con la etapa del desarrollo que viven
los adolescentes, la cual implica diversos ajustes psi-
cosociales como los cambios psicosexuales, el ajuste a
nuevos planteles educativos (educacion secundaria),
a una nueva estructura pedagobgica (académica y dis-
ciplinaria), incluso a un reacomodo de las relaciones
sociales (con autoridades, familiares y pares). Si los
individuos se consideran a si mismos como poco efi-
caces para enfrentarse a las demandas ambientales
del micro-contexto en el que viven en este periodo
(Bronfenbrenner, 1979; Pérez-Amézcua et al., 2010),
es mas probable que ocurran las conductas suicidas
derivadas de la falta de recursos psicosociales, y es
posible que éstas funcionen a modo de estrategia para
evadir el conflicto o para dar solucion al grado de su-
frimiento que experimentan.

Los motivos que los adolescentes reportaron para
realizar tentativas suicidas dan cuenta de la circuns-
tancia que viven. Estos aluden al inicio del desapego
con el escenario familiar y el ingreso al contexto co-
lectivo en donde la inadecuacion inicial podria estar
generando emociones poco positivas con los pares,
inicialmente, y con las parejas. Los problemas en las
relaciones familiares tienen un papel fundamental en
el riesgo suicida, pero debe considerarse, ademas, el
contexto micro y macro social donde se desenvuelven
las familias de los adolescentes con riesgo suicida:
ello coincide con lo reportado por Sanchez-Loyo et al.
(2014) y Arenas-Landgrave et al. (2012). En este tra-
bajo no se evaluaron otros aspectos psicosociales de
la poblacién, no obstante, existen datos en el sentido
en que los principales factores de riesgo para las con-
ductas suicidas, ademas del sexo y la edad, son el
bajo nivel educativo, la escasez de recursos econémi-
cos, la psicopatologia de los padres, las adversidades
en la infancia (Borges et al., 2010a) y la poca con-
fianza en la comunicacion hacia los padres (Gonzalez-
Forteza et al., 2002b; Pérez-Amézcua et al., 2010). Sin
embargo, cabe sefialar también que la familia puede
ser un factor de proteccion en tanto contribuya al
bienestar emocional del adolescente y logre favorecer
un desarrollo emocional que le permita adaptarse y
hacer frente a las demandas de su contexto, por me-
dio de relaciones de apoyo y entornos propicios para
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la unioén, la expresion de emociones y la reduccion de
dificultades en éstos (Gonzalez-Forteza & Andrade,
1995; Rivera & Andrade, 2006).

La tristeza y el enojo aparecieron como motivos prin-
cipales para las conductas suicidas en ambos sexos.
Esto puede dar cuenta de las dificultades que tienen
los adolescentes para manejar sus emociones de ma-
nera efectiva en esta etapa, que si bien por las carac-
teristicas mismas del desarrollo (cambios fisiolégicos)
puede ser complicada, se han reportado asociaciones
entre el manejo inadecuado de las emociones y la ca-
rencia de redes de apoyo social como factores de riesgo
para la conducta suicida (Rivera & Andrade, 2006).

Es posible que los métodos empleados en las tenta-
tivas suicidas se relacionen con la accesibilidad, pues
en el contexto mexicano es relativamente sencillo ad-
quirir medicamentos sin prescripcion médica. La pri-
vacion de alimentos puede fungir como un medio para
poner en riesgo la salud y la vida, asi como sintoma de
malestares emocionales y psicologicos de indole seve-
ra. En la poblacion estudiada resalté el hecho de que
algunos estudiantes manifestaron como sintoma cons-
ciente el no tomar alimentos, por estar en sufrimiento
emocional y buscar asi la propia muerte, lo cual se di-
ferencia también de la conducta de riesgo alimentaria,
en la cual las personas pueden indicar como razén ma-
nifiesta el deseo de obtener la delgadez o bajo peso cor-
poral. Resultados similares se han reportado en México
en cuanto al uso de medicamentos (Gonzalez-Forteza
et al., 2002b), y también en el caso de la privacion de
alimentos (Unikel-Santoncini, Gémez-Peresmitré &
Gonzalez-Forteza, 2006).

En los métodos se observé una diferencia en térmi-
nos de contundencia; los hombres utilizaron algunos
mas violentos que las mujeres, como saltar de sitios ele-
vados y el uso de armas de fuego. Esto ilustra la perti-
nencia de incorporar la perspectiva de género en el
estudio y comprension de la conducta suicida, para
que los investigadores desarrollen modelos explicati-
vos mas completos y para que las estructuras y los
profesionales de la salud implementen estrategias de
atencion mas efectivas que consideren a los hombres
y a las mujeres como agentes articulados con experien-
cias y creencias que estan moldeadas a partir de espe-
cificas construcciones de género (Swami, Stanistreet &
Payne, 2008).

Entre otras, una limitacion del presente estudio es
la muestra, pues a pesar de ser extensa no resulta
representativa de los estudiantes del estado de Gua-
najuato, sobre todo de los jovenes no escolarizados;
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otra limitaciéon del estudio, por no haberse realizado
Yy que se sugiere en proximas investigaciones, es co-
nocer y medir el impacto de factores psicosociales,
como la percepcién de la relaciéon con los padres, el
uso de redes sociales de apoyo o el manejo de emo-
ciones en poblaciéon adolescente con riesgo suicida.
Igualmente, es necesario continuar trabajando con
esta poblacién y sus familias por medio de modelos de
intervencion que incidan sobre la conducta suicida y
su prevencion. Ademas, debe considerarse la posibi-
lidad de trabajar con una muestra representativa que
permita extrapolar las estimaciones a la poblacion del
estado. Sin embargo, la aproximacién tiene un valor
intrinseco, dado que ofrece informacion fundamental
para desarrollar estrategias mas robustas y conside-
rar algunos elementos para la creacion de acciones de
intervencion universal, selectiva e indicada.
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