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Ideacion Suicida en Jovenes Universitarios:
su Asociacion con Diversos Aspectos

Psicosociodemograficos?
Suicidal Ideation Amongst University Students: its
Association with Diverse Psycho-Sociodemographic
Factors

Martha Cordova Osnaya,? Maria del Pilar Rosales Murillo, Rosario Caballero Avila y José Carlos
Rosales Pérez
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Resumen

El proposito de esta investigacion fue evaluar la ideacion suicida y su relacion con aspectos psicosociodemograficos en
universitarios. Se emple6 la Escala de Ideacion Suicida de Beck y una ficha psicosociodemografica. Se extrajo una muestra
probabilistica aleatoria de 521 estudiantes. E1 59.9% presentd ideacion suicida. Los aspectos psicosociodemograficos relaciona-
dos significativamente con la ideacion suicida fueron: cuando no trabajan; el haber vivido la infancia o adolescencia con solo la
madre o un familiar; consumir cigarro, café, alcohol , drogas; percibir que su vida ha sido trastornada por algiin evento; contar
con familiares; cuando el dinero no cubre sus necesidades; el haber recibido atencion psicologica; manifestar pensamientos
negativos o ambivalentes sobre si mismos; y percibir un futuro dificil e incierto.

Descriptores: Ideacion suicida, familia, drogas.

Abstract

The purpose of this study was to evaluate suicidal ideation and its relationship with psycho-sociodemographic aspects in uni-
versity students. Beck’s Suicidal Ideation Scale was used and a psycho-sociodemographic index card. An aleatoric probabilistic
sample took place, made up by 521 students, of which 59.9% showed suicidal ideation. Psycho-sociodemographic aspects that
correlated significantly with suicidal ideation were: not having a job, having lived with a single parent during infancy, smoking
cigarettes, alcohol-coffee or drugs consumption, perceiving that his/her own life was changed by an event, not being able to
count on family members, money does not cover his/her needs, having had psychological help, having negative or ambivalent
thoughts of him/her-self and perceiving the future as harsh and uncertain.

Key words: Suicidal ideation, family, drugs.

Introduccion

El suicidio, al ser una de las cuatro principales causas
de defuncion a nivel mundial, es considerado como un
problema de salud publica.

En nuestro pais, segun las estadisticas del Instituto
Nacional de Estudios de Geografia e Informacion
(INEGI), durante el afio 2003 la mayor incidencia de sui-

cidio se report6 en jovenes de entre 19 a 29 afios, siendo
el Distrito Federal una de las entidades de la Republica
Mexicana con mayor porcentaje. México tiene una ten-
dencia de incremento anual de suicidios de 2.3 puntos
porcentuales (INEGI, 2004).

Etimoldgicamente, la palabra “suicidio” se deriva
del latin sui, que significa “si mismo”, y caedere, que
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significa “matar”; por lo que se entiende como “un acto
de matarse voluntariamente a si mismo”.

Sin embargo, de acuerdo a la intencionalidad, son
varias las observaciones que se han hecho. Durkheim
(2003: 16) afirma que el suicidio “es todo caso de muerte
que resulta directa o indirectamente de un acto positivo
o0 negativo, cometido por la victima, a sabiendas que
va a producir dicho resultado”. Por su parte, Beck,
Kovacs y Weissman (1979) han definido el suicidio
como un acto intencional causado a uno mismo, que
pone en peligro la vida, y que da como resultado la
muerte, incluyendo todas las circunstancias que rodean
el fallecimiento. También la Organizacion Mundial de
la Salud, en 1976, ha intentado unificar su significado
y propuso los siguientes términos:

Acto suicida: hecho por el que un sujeto se causa a si
mismo lesion, independientemente de su intencion y del
conocimiento de sus motivos. Suicidio: muerte que resulta
de un acto suicida. Intento de suicidio; acto suicida cuyo
resultado no fue la muerte (Garcia y Peralta, 2002).

Por consiguiente, el adjetivo suicida se aplica a
una serie de comportamientos que no necesariamente
concluyen con la muerte, pero que son provocados
voluntariamente por el propio sujeto y cuya intencion
seria morir (Villardon, 1993).

Refiriéndonos al término denominado como con-
ducta suicida: se observa que sigue un proceso que se
conforma por tres fases:

» Laideacion suicida. Consiste en pensamientos de
terminar con la propia existencia (Pérez, 2004).

* Intento de suicidio. También denominado para-
suicidio, tentativa de suicidio, intento de autoeli-
minacidén o autolesion intencionada. Es aquel acto
sin resultado de muerte, en el cual un individuo se
hace dafio a si mismo; también llamado suicidio
fallido.

 El suicidio consumado. Es cualquier lesion auto-
infringida deliberadamente por el sujeto con el
propésito de morir y cuyo resultado es la muerte.

Al ser laideacion suicida la fase de inicio del proceso
de suicidio, se resalta como la fase mas importante para
la prevencion del proceso suicida (Gonzalez, 1998).

Existe cierta controversia acerca de la aceptacion
de que el comportamiento suicida es un continuo que
va de pensamientos suicidas al suicidio consumado;
sin embargo, se han buscado explicaciones no so6lo en
factores externos sino también en términos de factores
internos, como los procesos cognitivos, entendidos como

mecanismos por medio de los cuales la gente percibe,
interpreta y actia ante su medio ambiente (Reinecke
y Franklin, 2005). Estos procesos presentan cargas
motivacionales que al interactuar con factores clinicos
como trastornos en ¢l estado de animo y del afecto,
asi como factores sociales, producen un comporta-
miento violento. Los mecanismos cognitivos, por sus
caracteristicas de internos, de hecho no son totalmente
inobservables, si se considera que pueden ser analizados
y escudrifiados por la misma persona (Gonzalez, 1998).

Segtn Beck et al. (1979), la ideacion suicida son
aquellas ideas que los individuos tienen y que frecuen-
temente presentan pensamiento reiterativo sobre el tema
de la muerte, y/o permanentemente ocupa un lugar cen-
tral en la vida del sujeto, que tiene planes y deseos de
cometer suicidio pero no ha hecho evidente el intento.

Para Pérez (1999), la ideacion suicida comprende un
campo de pensamiento que puede adquirir las siguientes
formas de presentacion:

» Eldeseo de morir. Es el primer peldafio que indica
la disconformidad del sujeto con su manera de
vivir, y es puerta de entrada a la ideacion suicida.
Es comun la expresion “La vida no merece la
pena vivirla”, “Yo lo que deberia es morirme”,
“Para vivir asi es preferible estar muerto”, etc.

» La representacion suicida. Consistente en fanta-
sias pasivas de suicidio (por ejemplo imaginarse
ahorcado, etc.)

+ Laidea suicida sin un método determinado. Es la idea
de autodestruccion sin planteamiento de la ac-
cion. En este caso el sujeto desea suicidarse y, al
preguntarle como ha de quitarse la vida, responde
no saberlo.

 La idea suicida con un plan o método indetermi-
nado o inespecifico ain. Es cuando el sujeto desea
suicidarse y, al preguntarle como ha de quitarse
la vida, responde que de cualquier forma; incluso
manifiesta diversas posibilidades sin mostrar pre-
ferencia por alguna en particular.

+ La idea suicida con un método determinado sin
planificacion. El sujeto expresa sus intenciones
suicidas mediante un método especifico, pero sin
haber elaborado una adecuada planificacion.

+ Laidea suicida planificada o plan suicida. El in-
dividuo sabe como, cuando, donde, por qué y para
qué ha de realizar el acto suicida, y toma por lo
general las debidas precauciones para no ser des-
cubierto. Se le conoce también como plan suicida,
es sumamente grave por la posibilidad inminente
de consumar el suicidio con éxito.
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Segun Guibert (2002), cuando una persona explica
un método de suicidio con un gran nimero de detalles,
esto indica que ha empleado mucho tiempo y esfuerzo
planeandolo, por lo que puede pensarse que estd muy
interesado en su ejecucion.

Por otra parte, no solamente tenemos la situacion
cognitiva del comportamiento suicida, sino también
los aspectos sociales y biologicos. El comportamiento
suicida es un fendémeno complejo con factores fisicos,
sociales y psicoldgicos que actuan e interactuan; puede
decirse que el nimero de factores que conducen a un
individuo a formarse la idea de matarse es casi infinito
(Goémez, 1996). Por consiguiente, el objetivo de la pre-
sente investigacion consiste en conocer la ideacion suicida
en estudiantes universitarios, y aportar datos especificos
sobre los aspectos psicosociodemograficos que estan
relacionados con la ideacion suicida.

Método

Poblacién: Estudiantes universitarios de la Facultad de
Estudios Superiores (FEs) Iztacala-unam, de la carrera
de Psicologia, inscritos en el periodo escolar 2005-1,
entre 17 a 29 afios.

Muestreo: Probabilistico aleatorio estratificado por
conglomerados.

Tamafio de la muestra: 521 estudiantes univer-
sitarios

Instrumentos: Se utilizaron varios instrumentos, dos
de los cuales se describen a continuacion:

Escala de Ideacion Suicida para Adultos de Beck
(1979). Esta escala ha sido utilizada en diversos estu-
dios con poblacion mexicana, mostrando altos niveles
de confiabilidad y consistencia interna. Disefiada para
evaluar los pensamientos suicidas, mide la intensidad
de los deseos de vivir y de morir. Consta de 21 items,
que se valoran en una escala de tres puntos (de 0 a 2
puntos).

Ficha de identificacion: Consistio en 25 preguntas,
por medio de las cuales se obtuvo informaciéon psico-
sociodemografica del entrevistado.

Disefio de investigacion: Prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional (Méndez, Namihira, Moreno
y Susa, 1987).

Procedimiento

Se solicitaron los permisos pertinentes a las autoridades
de la FEs Iztacala-unaM. Se extrajeron los grupos que

formaron parte de la investigacion de manera aleatoria.
La aplicacién de los instrumentos se llevo a cabo en
forma colectiva en cada grupo. Los instrumentos fueron
entregados a cada estudiante en la siguiente secuencia:
a) Ficha psicosociodemografica, y b) Escala de Ideacion
Suicida para Adultos de Beck.

Resultados

La confiabilidad obtenida en la Escala de Ideacion Sui-
cida para Adultos de Beck (1979) mediante el alfa de
Cronbach fue de 0.92.

La siguiente grafica muestra la distribucion estadistica
del comportamiento de la ideacidn suicida en los jovenes
universitarios.

Gréfica 1. Puntajes totales de ideacion suicida
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Los datos estadisticos fueron los siguientes: Una
media de 3.4, desviacion estandar de 5.72. Los datos
fluctuaron de entre 0 a 32 puntos; y tomando en cuenta
que a partir de un punto los sujetos presentan ideacion
suicida (Beck, et al., 1979), 59.9% manifesto dicho
comportamiento, es decir, 312 de los 521 estudiantes
universitarios. También a través de la grafica podemos
ver que, conforme se incrementa la intensidad de la idea-
cion suicida, la cantidad de estudiantes disminuye.

Respecto a la asociacion de la ideacion suicida y
los aspectos psicosociodemograficos, se encontraron
variables que no mostraron relacion significativa, las
cuales fueron:



20 Martha Cérdova Osnaya, Maria del Pilar Rosales Murillo, Rosario Caballero Avila y José Carlos Rosales Pérez

. Sexo

. Edad

. Semestre

. Lugar de procedencia

. Estado civil

. Tener pareja estable y contar con ella

. Tener hijos

. Ntimero de personas con las que vive

9. Numero de habitaciones que hay en su hogar
10. Numero de hermanos

11. Lugar que ocupa como hijo

12. Padecimiento de alguna enfermedad

13. Ntmero de personas con las que verdade-
ramente cuenta

0NN LA~ W~

Aquellos aspectos psicosociodemograficos que se
relacionaron significativamente con la ideacion suicida
se muestran en el siguiente (cuadro 1).

Conclusién y Discusion

Este estudio permiti6 conocer la condicion de la idea-
cion suicida en los jovenes universitarios. La investi-
gacion publicada es escasa, considerando el rango de
edad en el que transitan por la universidad. Jiménez y

Gonzalez-Forteza publicaron en 2003 un articulo cuyo
titulo es “Veinticinco afos de investigacion sobre suici-
dio en la Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas
y Psicosociales del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente”; los autores sefalan solo dos ar-
ticulos publicados en la Revista de Salud Mental, que
publica dicho instituto, que hacen referencia al suicidio en
estudiantes universitarios en los ultimos veinticinco
anos; el de Gonzalez-Forteza, Garcia, Medina-Mora
y Séanchez, realizada en 1998, y el de Gonzélez, Diaz,
Ortiz, Gonzalez-Forteza y Gonzalez, llevado a cabo
en el ano 2000. El primer estudio muestra que los
sintomas de ideacidn suicida oscilaron entre 27% y
30% de los universitarios; la autoestima resultd ser
la variable predictora de proteccion; las variables pre-
dictoras de riesgo fueron el estrés psicosocial y sus
consecuencias emocionales; ademads, se encontrd que
las mujeres presentaron con mas frecuencia un nimero
mayor de sintomas de ideacion suicida que los hombres.
En el segundo estudio se reportaron las caracteristicas
psicométricas de la Escala de Ideacion Suicida para
Adultos de Beck en estudiantes universitarios de la
Ciudad de México.

Como podemos ver, en la presente investigacion el
porcentaje de ideacion suicida es superior a lo reportado en

Cuadro 1. Niveles de relacion significativos entre los aspectos psicosociodemograficos con
ideacion suicida en la muestra estudiada

Aspecto Psicosociodemogréfico

Significancia estadistica

Se present6 ldeacion Suicida cuando:

1. El trabajar

2. Vivencia en la infancia y adolescencia

3. Consumo de sustancias para sentirse bien

4. Percepcion de haber vivido una situacion que
trastorno su vida

5. Personas con las que verdaderamente cuentan

6. El dinero alcanza para...

7. Haber recibido atencion psicoldgica

8. Pensamientos sobre si mismos

9. Percepcion del futuro

x2 =4.66,0<0.031

¥2 =17.86, 0 <0.02

¥2 =17.86, 0 <0.02

%2 =9.55,0<0.002

22 =9.79, 0. < 0.007

x2=9.73,0<0.02
x2 =10.06, 0. < 0.002

x2 =15.96, a <0.000

x2=16.16, a < 0.000

Los jovenes no trabajan.

Vivieron su infancia o adolescencia con sélo
la madre o un familiar: sin ambos padres.

Consumen: cigarro, café, alcohol, drogas o
medicamentos no prescritos por un médico.

Consideran que su vida ha sido trastornada
por uno o mas elementos.

Las personas con las que verdaderamente
cuenta no son de la familia.

El dinero no les alcanza para cubrir todas sus
necesidades.

El haber recibido atencion psicologica.
Cuando los jovenes presentan pensamientos

negativos o ambivalentes sobre si mismos.

Perciben su futuro como dificil e incierto.




Ideacion Suicida en Jovenes Universitarios: su Asociacion con Diversos Aspectos Psicosociodemograficos 21

anteriores investigaciones, lo que nos lleva a preguntarnos:
,ha incrementado dicho fenémeno en nuestros jovenes
universitarios?, aspecto que deja abierto para futuras
investigaciones. Otra situacién que no coincide con
los resultados de esta investigacion, con las realizadas
anteriormente, es que nosotros no encontramos dife-
rencias significativas entre hombres y mujeres, y esto
probablemente se deba a que no realizamos un analisis
del nimero de sintomas en la ideacién suicida, como lo
llevaron a cabo Gonzalez-Forteza et al. (1998); ademas,
ellos emplearon otro instrumento que no fue el de Beck
(1979) para medir la ideacion suicida.

Por otra parte, nosotros incursionamos en variables
psicosociodemograficas no reportadas en investigacio-
nes realizadas en estudiantes universitarios en México,
como son: el trabajo, el dinero, las personas con las que
vivieron en la infancia, experiencias trastocantes y la

atencion psicologica; de tal manera que encontramos
que la ideacion suicida es mayor cuando: los jovenes
reportan no tener un trabajo; el dinero no cubre sus
necesidades; vivencia en la infancia y adolescencia con
familiares diferentes a sus progenitores, o s6lo con uno
de ellos; percepcion de haber vivido situaciones trastor-
nantes, y haber recibido atencion psicoldgica.

También se confirmaron aspectos que ya se sabia que
se asocian con la ideacion suicida como: el consumo
de sustancias toxicas, pensamientos negativos sobre si
mismo y un pesimismo respecto del futuro.

La conducta suicida requiere de la preparacion y
de un amplio conocimiento del tema por parte de los
profesionistas de la salud; para ello es necesario abordar
el problema mediante investigaciones cientificas que
ayuden a esclarecer las variables que pueden llegar a
asociarse con la ideacion suicida.
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