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RESUMEN

Se presenta una investigacion realizada en una muestra no probabilistica de 579 estudiantes de
una universidad mexicana, cuyos objetivos fueron los de confirmar la fiabilidad y validez facto-
rial de la Escala de Ideacion Suicida de Roberts aplicada a estudiantes, identificar la presencia de
ideacion suicida, registrar la asociacién conjunta de las variables de identificacion personal res-
pecto a la presencia de ideacion suicida y comparar los resultados conforme al género. Se utilizo
asimismo un cuestionario para el registro de las variables de identificacion personal. Se determind
la validez factorial y la fiabilidad de la escala y, por medio del analisis de regresion logistica bi-
naria, se identific6 el modelo de asociacion de variables respecto a la ideacion suicida en la muestra
total y por sexo. Los resultados indican que la escala utilizada mostr6 una confiabilidad acepta-
ble en las mujeres, no asi en los hombres; que la ideacion suicida fue mayor en mujeres que en
los hombres, y que el modelo de asociacion de variables de identificacion personal con ideacion
suicida, fue distinto en los dos sexos. Se recomienda, finalmente, que en los estudios sobre idea-
cion suicida se identifiquen las variables asociadas de acuerdo con el sexo.
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ABSTRACT

An investigation was carried out on a non-random sample of 579 students from a Mexican uni-
versity. The objectives were to confirm the reliability and factorial validity of the Roberts’
Suicidal Ideation Scale applied to university students, as well as to identify the presence of suici-
dal ideation; to record the overall association of personal identification variables for the suicidal
ideation, and to compare the results according to sex. A questionnaire to record the personal
identification variables was used. The factorial validity and reliability of the scale were deter-
mined, and by using binary logistic regression analysis, the model of association of variables for
suicidal ideation in the total sample and by sex was identified. The results indicate that the used
scale shows an acceptable reliability in women but not in men; that suicidal ideation was higher
in women than in men (8.4%), and that personal identification variables associated with suicidal
ideation were different with respect to sex. It is concluded that in studies on suicide ideation is
necessary to identify the associated variables according to sex.
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| suicidio es considerado un fenomeno mul-

tifactorial. De acuerdo con la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) se clasifica como
muerte por lesiones autoinfligidas. En la actuali-
dad, se estima que cada 40 segundos una persona
se suicida en alguna parte del mundo, y que de es-
tas muertes un porcentaje considerable correspon-
de a jovenes (OMS, 2010).

En México, el suicidio es considerado un pro-
blema de salud publica debido a su incremento,
especialmente entre los jovenes. Conforme a los
datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geo-
grafia e Informatica (INEGI) (2008), la tasa de sui-
cidios durante el afio 2008 fue de 4.4, donde el
porcentaje mas alto (52%) se ubico en las edades
de entre 15 y 34 afios. El porcentaje de suicidios
respecto a las muertes violentas en los grupos de
edades de 15 a 24 afos, que en el quinquenio de
1990-1994 habia llegado a un promedio de 5%,
aumento a 12% en el quinquenio 2002-2006 (INEGI,
2009), lo que lo coloca como la tercera causa de
muerte en los jovenes mexicanos y sitlla a México
cerca de otros paises como Espaifia, donde el sui-
cidio ocupa el segundo lugar como causa de muer-
te en ese estrato (Baca, Diaz, Severino y Sainz,
2000).

Las investigaciones al respecto han llevado
a concluir que el suicidio se considera como un
proceso integrado por una serie de comportamien-
tos (Reinecke y Franklin-Scott, 2005) que no nece-
sariamente son secuenciales (Gonzalez-Forteza,
Villatoro, Alcantara y cols., 2002) y que, en sin-
tesis, corresponden a tres fases: la ideacion suici-
da, el intento suicida y el suicidio consumado. Ca-
da fase estd conceptuada por variables especifi-
cas de intensidad, letalidad y método (Brown, Je-
glinc, Henriques y Beck, 2008). Asi, el intento sui-
cida y el suicidio consumado se identifican con el
componente conductual del suicidio, en tanto que
la ideacion suicida tiene que ver con el compo-
nente cognitivo.

Por su implicacion como riesgo directo, el
componente conductual es el que ha recibido ma-
yor atencion para su estudio y prevencion; sin em-
bargo, aun considerando estimaciones que sefia-
lan que solo uno de cada 200 jovenes con idea-
cion suicida realizara algln intento o suicidio con-
sumado (Gmitrowicz, Szymczak, Kotlicka-Antc-
zak y Rabe-Jablonska, 2003), alrededor de uno
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de cada quince que intente el suicidio lo consuma-
ra (Goldney, 2000).

La investigacion del componente cognitivo
resulta relevante por al menos dos consideraciones:
primeramente, porque su estudio ayudara a expli-
car la activacion del proceso suicida; en segundo
lugar, porque con ello se contribuiré al desarrollo
de métodos para la deteccion, atencion y preven-
cion del proceso suicida desde su inicio.

La ideacion suicida se entiende como todas
aquellas ideas que los individuos tienen respecto
a desear y formular planes de cometer suicidio, pe-
ro que no han hecho evidente un intento, ideas que
ocupan un lugar central en su vida (Beck, Kovacs
y Wiessman, 1979). Se ha reportado que la idea-
cion suicida puede surgir desde los 10 afios (Agui-
lera, Carrefio y Judrez, 2004; Barnes, Eisenberg y
Resnick, 2010; Miranda de la Torre, Cubillas, Ro-
man y Valdez, 2009). Hay informes de ideacion
suicida en porcentajes cercanos a 50% en jovenes
de entre 13 y 19 afios (secundaria y preparatoria)
(Horowitz, Wang, Koocher y cols., 2001), donde
hay mayor probabilidad en el sexo femenino que
en el masculino (54% vs. 46%) (Gonzélez-Forteza,
Marifio, Rojas, Mondragén y Medina-Mora, 1998),
y de que en los jovenes con edades entre 18 y 29
afios (jovenes universitarios) los porcentajes osci-
lan alrededor de 30% (Garlow, Rosenberg, Moore
y cols., 2008; Gonzalez-Forteza, Garcia, Medina-
Mora y Sanchez, 1998).

En México, la medicion de la ideacion sui-
cida en jovenes se ha llevado a cabo principal-
mente con el empleo de una escala compuesta por
cuatro reactivos: un reactivo de la Escala de De-
presion del Centro de Estudios Epidemiologicos
(CES-D) (Radloft, 1977) y tres de la Escala de Ro-
berts (Roberts y Chen, 1995). Dicho instrumento
ha mostrado una confiabilidad aceptable de entre
.71 (Gonzélez-Forteza y cols., 1998) y .85 (Serra-
no y Flores, 2005), validez factorial con agrupacion
de reactivos en un solo factor (Gonzalez-Forteza,
Berenzon, Tello, Facio y Medina-Mora, 1998; Gon-
zalez-Forteza, Garcia y cols., 1998; Serrano y Flo-
res, 2005) y reporte de varianza explicada total
entre .56 (Gonzalez-Forteza, Garcia y cols., 1998)
y .70 (Gonzélez-Forteza, Jiménez y Gomez, 1995).

La presencia de ideacion suicida en estudian-
tes de secundaria, preparatoria y universitarios, me-
dida a través de la Escala Roberts-CES-D, se ha ba-
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sado principalmente en el reporte del nimero de
sintomas (reactivo es igual a sintoma), sefialando-
se que aproximadamente la mitad de dichos jove-
nes estudiantes muestran algun sintoma (Lopez,
Medina-Mora, Villatoro y cols., 1995; Medina-
Mora, Lépez, Villatoro y cols., 1994) y que aproxi-
madamente 27% de estudiantes universitarios exhi-
ben al menos un sintoma de dicha ideacion (Gon-
zalez-Forteza, Garcia y cols., 1998).

Respecto a las variables que se han repor-
tado asociadas a la presencia de ideacion en jo-
venes, de acuerdo a la Escala de Roberts-CES-D, se
han comunicado resultados que sefialan caracteris-
ticas significativas respecto al sexo. En los parrafos
siguientes se describen algunas de las principales
asociaciones identificadas.

En adolescentes de poblacion abierta, el co-
sumo de drogas es el principal predictor de la pre-
sencia de ideacion suicida, pues los usuarios tie-
nen 83% mas probabilidades de manifestar idea-
cion suicida que los simples experimentadores y
las mujeres adolescentes registran 50% mas ries-
gos de ideacion suicida que los hombres (Lopez
y cols., 1995).

Se ha reportado asimismo que en los estu-
diantes varones de educacion media basica la idea-
cion suicida se relaciona principalmente con el afec-
to negativo (Gonzélez-Forteza y Andrade, 1995),
con respuestas agresivas de afrontamiento (Gonza-
lez-Forteza, Ramos, Caballero y Wagner, 2003) y
con la violencia de los padres (Gonzalez-Forteza,
Jiménez, Garfias y Garcia, 2009), mientras que en
las estudiantes del género femenino lo hace fun-
damentalmente con sintomatologia somatica (Gon-
zalez-Forteza y Andrade, 1995), impulsividad co-
mo respuesta de afrontamiento (Gonzélez-Forteza
y cols., 2003) y percepcion de desventaja ante las
amigas (Gonzalez-Forteza y cols., 2009). De igual
modo, aquellos que han sido victimas de abuso se-
xual muestran una mayor proporcion de ideacion
suicida (67%) y de intento suicida (Gonzalez-For-
teza, Ramos, Vignau y Ramirez, 2001). En el es-
tudio de mujeres estudiantes de secundaria y pre-
paratoria se reporta una mayor ideacion suicida
cuando obtienen calificaciones bajas, perciben su
desempetio escolar entre regular y malo y han inte-
rrumpido sus estudios seis 0 mas meses (Gonzalez-
Forteza, Berenzon y cols., 1998). En los hombres
tal ideacion se relaciona esencialmente con un ma-

lestar depresivo, en tanto que en las mujeres es
principalmente con antecedentes de intento sui-
cida. Ademas, es mas alta la ideacion suicida en
los hombres con reporte de intento suicida y uso
de drogas (53%) que en las mujeres (41%) (Gonza-
lez-Forteza, Marifio y cols., 1998).

En los jovenes de educacion superior se han
reportado porcentajes similares en ambos géneros
(27% en las mujeres y 30% en los hombres), pero
con diferencias en las variables predictivas de la
ideacion suicida. En ambos géneros, la autoesti-
ma es la variable protectora de la ideacion suicida;
en los hombres, la variable predictiva son las res-
puestas agresivas de afrontamiento de los proble-
mas familiares, y en las mujeres, el estrés social
con el grupo de pares (Gonzalez-Forteza, Garcia
y cols., 1998).

En suma, la informacion disponible sefiala
una mayor ocurrencia de ideacion suicida en jove-
nes de secundaria y preparatoria que en jovenes
universitarios (Gonzalez-Forteza, Garcia y cols.,
1998), que puede llegar a ser mayor en mujeres que
en hombres (Lopez y cols., 1995), o mayor en los
hombres que en las mujeres (Gonzalez-Forteza, Ma-
rifio y cols., 1998), pero que en la mayoria de los
casos tiende a ser similar entre ambos sexos (Gon-
zalez-Forteza, Garcia y cols., 1998; Gonzélez-For-
teza y cols., 2001; Gonzalez-Forteza y cols., 2003).

Por otra parte, en los hombres la ideacion
suicida tiende a correlacionarse con problemas o
trastornos emocionales (Gonzélez-Forteza y Andra-
de, 1995; Gonzalez-Forteza, Mariio y cols., 1998)
y con respuestas agresivas de afrontamiento (Gon-
zalez-Forteza, Garcia y cols., 1998; Gonzélez-For-
teza y cols., 2003), en tanto que en las mujeres
tiende a correlacionarse con una percepcion nega-
tiva del desempeio académico (Gonzalez-Forteza,
Berenzon y cols., 1998), la percepcién negativa
de su condicion ante sus pares (Gonzalez-Forteza
y cols., 2009), una sintomatologia somatica (Gon-
zalez-Forteza y Andrade, 1995), la impulsividad
como respuesta de enfrentamiento (Gonzalez-For-
teza y cols., 2003) y los antecedentes de intento
suicida (Gonzalez-Forteza, Marifio y cols., 1998).
Estos datos sefialan posibles diferencias entre los
sexos respecto al comportamiento suicida que po-
drian ser relevantes para la deteccion, atencion y
prevencion del suicidio.
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Con base en lo anterior, en esta investigacion
se planteo el estudio de la ideacion suicida en estu-
diantes de la Universidad Tecnolégica Emiliano
Zapata del Estado de Morelos (México) para cu-
brir los siguientes objetivos: confirmar la fiabili-
dad y validez factorial de la Escala de Ideacion Sui-
cida de Roberts- CES-D aplicada a jovenes universi-
tarios; identificar la presencia de ideacion suicida
en la muestra estudiada, registrar la asociacion con-
junta de las variables de identificacion personal res-
pecto a la presencia de ideacion suicida, y compa-
rar los resultados conforme al género. Con lo an-
terior se propone verificar las caracteristicas psi-
cométricas de la mencionada escala aplicada a jo-
venes y, con ello, su pertinencia para emplearse
en estudios de tamizaje. Ademas de lo anterior,
también se propuso aportar informacion acerca del
porcentaje de ideacion suicida en jovenes univer-
sitarios y comparar su incidencia con la reportada
en el estudio de Gonzalez-Forteza, Garcia y cols.
(1998); obtener informacion acerca de las varia-
bles de identificacion personal que se orientan ha-
cia el pronostico o la proteccion de la ideacion sui-
cida en los jovenes, y analizar la informacién con
base al sexo para reconocer las condiciones indi-
cadoras de diferencias entre hombres y mujeres en
la manifestacion de la ideacion suicida. Para ello,
se utilizd una poblacién que hasta el momento no
ha sido estudiada en esta area: los estudiantes uni-
versitarios del mencionado estado de Morelos.

METODO
Participantes

Se aplico el instrumento a un total de 579 estu-
diantes elegidos en forma no aleatoria de la Uni-
versidad Tecnoldgica Emiliano Zapata del Estado
de Morelos: 323 hombres (55.8%) y 256 mujeres
(44.2%), con edad promedio de 19.80 afios y des-
viacion estandar de 1.80, con un rango de edad de
entre 18 y 36 afos.

Instrumento

Deteccion de Ideacion Suicida en Jovenes, elabo-
rado en el proyecto de investigacion “Evaluacion
de la ideacion suicida en jovenes” del programa
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de investigacion de la Facultad de Estudios Supe-
riores Iztacala de la Universidad Nacional Auto-
noma de México. Dicho instrumento estéd integrado
por tres secciones: /) Cuestionario de datos de iden-
tificacion personal, 2) Escalas de constructos psi-
cologicos asociados a la ideacion suicida y 3) Es-
cala de Ideacion Suicida. En este trabajo se repor-
ta la primera parte de la investigacion, referente
al registro de la ideacidn suicida y los datos de
identificacion personal asociados. A continuacion
se describen las secciones 1 y 3 del instrumento.

® Cuestionario de datos de identificacion per-
sonal. Contiene 26 preguntas (23 cerradas y
3 abiertas) sobre aspectos generales y espe-
cificos de identificacion personal. Las pre-
guntas relativas a tales aspectos generales in-
cluyeron preguntas sobre edad, sexo, estado
civil y demas. Las preguntas especificas ha-
cen referencia a aspectos que, de acuerdo con
la bibliografia, se asocian a la ideacién sui-
cida, tales como abuso sexual, bajas califi-
caciones, atencion psiquiatrica y otros.

e Escala de Ideacion Suicida Roberts- CES-D.
Integrada por cuatro reactivos: el primero es
“No podia seguir adelante”, de la Escala pa-
ra la Depresion del Centro de Estudios Epi-
demiologicos (CES-D), adaptada por Roberts
para adolescentes (Roberts, 1980), y tres reac-
tivos en la siguiente secuencia: “Tenia pen-
samientos sobre la muerte”, “Sentia que mi
familia estaria mejor si yo estuviera muer-
to(a)” y “Pensé en matarme” (Roberts y Chen,
1995). Es, pues, una escala con cuatro op-
ciones de respuesta que registra la duracion
del pensamiento en términos del numero de
dias de la semana anterior al registro: 0 = 0
dias; 1 = 1-2 dias; 3 = 3-4 dias y 5 = 5-7
dias. Con un reporte de fiabilidad de .71 y
agrupacion de los reactivos en un solo fac-
tor con varianza explicada total de 56.3% en
estudiantes universitarios mexicanos (Gonza-
lez-Forteza, Garcia y cols., 1998)

Diseiio

De acuerdo con la clasificacion de Montero y
Ledn (2007), se tratd de un estudio retrospectivo,
un grupo y multiples medidas.
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Procedimiento

Fase I: Obtencion de la muestra. Se contacto a las
autoridades de la institucion con el proposito de
solicitar su autorizacion para la aplicacion del ins-
trumento a una muestra de alumnos, para lo cual
se concerto una entrevista en la que se les entregd
un documento con la siguiente informacion: pro-
cedencia del equipo de investigacion, respaldo ins-
titucional con el que se contaba, proposito de la
investigacion, compromiso de confidencialidad de
la informacion, convenio de entrega de un infor-
me escrito con los resultados encontrados, solici-
tud de acceder al listado total de alumnos para la
obtencion de una muestra aleatoria de todos los
alumnos y requerimiento del listado de los alum-
nos que integraran la muestra para poder ser con-
tactados en caso necesario. Como no fue posible
contar con los listados de todos los alumnos, solo
se considerd una muestra no probabilistica de 579
alumnos.

Fase 11. Aplicacion. Esta fase se integrd por
cuatro actividades: /) Reunion de los alumnos por
grupos en el lugar asignado para la aplicacion (ge-
neralmente un salon de clase con cupo para 30
alumnos); 2) Presentacion de los aplicadores y en-
trega de una copia foliada del instrumento a todos
los alumnos conforme al namero de lista; 3) Lec-
tura de las instrucciones en donde se les informé
del proposito de la aplicacion, de la libertad que
tenian a negarse a colaborar aun cuando ya hubie-
sen empezado a contestar el instrumento, de la li-
bertad para plantear cualquier duda, de que los
datos obtenidos serian confidenciales y usados solo
para fines de investigacion, y de que si aceptaban
participar contestaran todas las preguntas del ins-
trumento, y 4) Tiempo para responder el instru-
mento. El tiempo de aplicacion desde la lectura de
las instrucciones hasta la entrega del instrumento
por parte de los estudiantes a los aplicadores fue
de 20 minutos en promedio.

Analisis estadistico

El tratamiento estadistico de los datos se realizd
con el programa SPSS, version 15.0, de Windows,
conforme a las siguientes actividades:

¢ Para la descripcion de las condiciones gene-
rales de la muestra: porcentajes y promedios
de cada variable.

¢ Para la descripcion de las condiciones de fiabi-
lidad y validez factorial de la Escala de Idea-
cion Suicida de Roberts- CES-D: alfa de Cron-
bach de la muestra total y por género y ana-
lisis factorial con el método de analisis de
componentes principales y rotacion varimax.

¢ Para la identificacion de la presencia de idea-
cion suicida: Registro de la distribucion de
frecuencias y porcentajes acumulados, me-
dia y desviacion estandar de la puntuacion de
la escala en la muestra total y por género, e
identificacion del porcentaje de jovenes con
puntuacion de ideacion suicida igual o ma-
yor a una desviacion estandar mas la media
(> 1 DE + X), conforme a lo reportado en otras

investigaciones en jovenes de educacion me-
dia superior (Gonzélez-Forteza y cols., 2001;
Gonzalez-Forteza y cols., 2003).

¢ Para la comparacion de la presencia de idea-
cion suicida entre los jovenes de ambos gé-
neros: prueba ¢ de Student para medidas in-
dependientes, con p = .05.

e Para el registro del modelo de relacion entre
las variables de identificacion personal y la
ideacion suicida en la muestra total y por
género: analisis de regresion logistica bina-
ria, con asignacion de las variables de iden-
tificacion personal como variables predicti-
vas, y la ideacion suicida como variable de-
pendiente, donde el valor 1 de la variable
dependiente correspondié a los puntuacio-
nes > 1 DE + X, y el valor 0 a las puntua-

ciones <a> 1 DE+ X, y con transformacion

en variables dumm de las variables predicti-
vas cuyo registro de respuesta se ubicase en
escala nominal; en tal caso, se asigno el va-
lor de 1 a la categoria que en la literatura se
ha reconocido por su asociacion con la idea-
cion suicida, y de 0 a las opciones restantes
de cada variable.
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RESULTADOS

Condiciones generales de 1a muestra

La muestra total de estudiantes manifesto tener las
siguientes caracteristicas generales: 96% de sol-
teros; 92.1% report6 tener un promedio de califi-
caciones en la carrera de entre 7.5 y 9.5; 58.4%
sefial6 practicar alguna religion, y 76.5% percibia
que la condicion econdémica de su familia era bue-
na o muy buena.

Fiabilidad y validez factorial de la escala

La fiabilidad obtenida de la escala de ideacion
suicida en la muestra total fue de .65. El anali-
sis factorial arrojé un solo factor, integrado por
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los cuatro reactivos, con varianza explicada total
del 52.25%.

Por género, los resultados fueron los siguien-
tes: la confiabilidad en el caso de los hombres fue
de .55 y en las mujeres de .70; el anélisis facto-
rial arrojo una varianza explicada total de un solo
factor en los hombres de 44.59% y en las mujeres
de 55.65%.

Presencia de ideacion suicida

La Tabla 1 muestra las puntuaciones de ideacion
suicida agrupadas en intervalos de clase y especi-
ficando la frecuencia y el porcentaje acumulado
de cada intervalo de puntuacion de ideacion sui-
cida en la muestra total y por género.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias, porcentajes acumulados y desviaciones estandar de las puntuaciones de idea-

cion suicida en la muestra total y por sexo.

Punt. Muestra total Hombres Mujeres

Id. Suic. | Frec. | % Acum. | DE prom. | Frec. | % Acum. | DE prom. | Frec.| % Acum. | DE prom.
0-1 459 71.27 -0.30| 275 85.13 -0.30| 184 71.87 -0.30
2-3 55 88.77 0.56 21 91.64 0.56 34 85.15 0.56
4-5 32 94.30 1.43 13 95.66 1.43 19 92.57 1.43
6-7 14 96.71 2.30 8 98.14 2.30 6 94.92 2.30
8-9 6 91.75 2.96 4 99.38 2.96 2 95.70 2.96
10 -11 7 98.96 4.04 2 100.00 4.04 5 97.65 4.04
12-13 4 99.65 491 4 99.21 4.91
14-15 1 99.82 6.00 1 99.60 6.00
16 - 17 1 100.00 6.43 1 100.00 6.43
Total 579 323 256

X 1.19 0.87 1.59
DE 2.30 1.80 2.79

En ella se observa que el mayor porcentaje, en
ambos géneros, se ubica en el intervalo de 0-1, que
sefala ausencia de ideacion suicida. De acuerdo
con el criterio de una puntuacién > 1 DE + X para

la identificacion de presencia de ideacion suicida.
Se encontrd que en los hombres la presencia de
ideacion suicida correspondid a una puntuacion
de 3 o mayor, y en las mujeres de 4 o mayor, lo
que identifico un porcentaje de 8.4 de hombres con
ideacion suicida, un porcentaje de 11.3 de muje-
res con ideacion suicida (14.7% en la muestra to-
tal), con valor de X = 0.87 y DE = 1.8, en hombres,

y X = 1.6 y DE = 2.79 en mujeres, ¢ identificacion

de una diferencia estadisticamente significativa en-
tre ambas medias (¢ (577 = —3.61, p < .05), lo que
indicd mayor presencia de ideacidn suicida en las
mujeres que en los hombres.

Variables de identificacion personal asociadas
a la ideacion suicida

En la Tabla 2 se muestran las variables que inte-
graron el modelo de regresion logistica binaria que
resulto significativo en la muestra total (y° ) =594,
p < .001), con registro de varianza explicada de
19%.
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Tabla 2. Resumen del modelo de regresion logistica binaria para las variables de identificacion personal: muestra total.

Intervalos a 95%
Variables explicativas Parametros Error | Wald | gl | Exp(B) | Inferior | Superior
Experiencia trastornante en —1.05| ***| .29 12.89| 1 0.35 .198 .621
los ultimos meses
Muerte de persona signifi- -0.71| * .29 569 1 0.49 276 .881
cativa
Atencioén psicologica o -0.86| * .34 6.52] 1 0.42 218 .819
psiquiatrica
Promedio —0.51| ** | .25 4321 1 0.60 .369 971
Intento suicida —1.85|***| 41 20.07| 1 0.16 .071 353

Nota: La constante arrojo un valor de 5.4
R? de Nagelkerke = .19
*p <.05,*%* p<.01, ¥** p<.001

De las dieciséis variables de identificacion perso-
nal introducidas, solo cinco resultaron con relacion
significativa. Las variables fueron, a saber, haber
experimentado en los ultimos meses una experien-
cia trastornante, la muerte de una persona signifi-
cativa durante su infancia o adolescencia, haberse
sometido a atencidn psiquiatrica o psicologica, el
promedio de calificaciones y los antecedentes de
intento suicida.

Respecto al area o aspecto vinculado con la
experiencia trastornante, se encontré que la res-
puesta mas frecuente a la pregunta “Lo que ha tras-
tornado tu vida se relaciona con...” correspondio
a la familia —66 de 229 (29%). Por otra parte, se
registro que la respuesta mas frecuente a la pre-
gunta de quién fue la persona significativa que
muri6 en la infancia o adolescencia del sujeto co-
rrespondi6 a los abuelos o bisabuelos —145 de 286
(51%). En cuanto a la respuesta a la pregunta “La
causa por la que recibiste atencion fue...”, se regis-
tré que lo mas frecuente remitid a problemas emo-

cionales (ansiedad, depresion, etc.) —23 de 78
(29.5%), y que el niimero de intentos de suicidio
mas frecuente fue de un solo intento —17 de 33
(52%), en cuyo caso es importante anotar que el
porcentaje de jovenes que reportaron anteceden-
tes de intento de suicidio fue de 5.7% (33 de 579),
y que de este porcentaje 30% corresponde a hom-
bres (10 de 33) y 70% a mujeres (23 de 33).

En la Tabla 3 se muestran las variables que
integraron el modelo de regresion logistica binaria
que resulté significativo en hombres (1 (s) = 22.79,
p < .001), con registro de varianza explicada de
14%, lo que indica que de las dieciséis variables
introducidas solo cuatro registraron una relacion
significativa con la ideacion suicida. Las variables
fueron el consumo de alguna sustancia para sen-
tirse bien, el informe de atencion psicoldgica o psi-
quiatrica previa, la percepcion de que el dinero con
el que contaba para sus gastos era insuficiente y el
intento suicida.

Tabla 3. Resumen del modelo de regresion logistica binaria para las variables de identificacion personal: hombres.

Intervalos a 95%
Variables explicativas | Parametros Error | Wald | gl | Exp(B) | Inferior | Superior
Consumo de sustancias | -1.029 | ** | 37 | 7.63 | 1| 036 17 74
Atencion psicoldgica o
psiquiatrica —1.039 * 46 512 | 1| 0.35 .14 .87
Para lo que le alcanza el
dinero personal -0.79 * .37 473 | 1| 045 22 .93
Intento suicida —1.84 ** 70 691 | 1| 0.16 .04 .63

Nota: La constante arroj6 un valor de 2.8
R? de Nagelkerke = .14
*p<.05,**p<.01
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Respecto a lo que se indicod que se consume para
sentirse bien, lo mas frecuente fue el café —31 de
118 (26%); por otra parte, la razoén mas frecuente
por la que se recibi6 atencion psicologica o psi-
quiatrica correspondi6 a problemas emocionales
(depresion, ansiedad, etc.) —13 de 35 (37%), y que
el nimero de intentos de suicidio reportado mas
frecuente refirio a dos y tres intentos —6 de 10
(60%).

En la Tabla 4 se senalan las variables que in-
tegraron el modelo de regresion logistica binaria
que resulté significativo en mujeres (;° ) = 40.84,
p < .001), con registro de varianza explicada del
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26%, revelando que de las dieciséis variables in-
troducidas solo tres registraron una asociacion sig-
nificativa. Las variables fueron las siguientes: re-
portar una experiencia trastornante en los tltimos
meses, antecedentes de intento suicida y prome-
dio de calificaciones.

El area o condicion relacionada con la expe-
riencia trastornante mas frecuente se identificd con
la familia —41 de 115 (35.7%), en tanto que quie-
nes reportaron haber tenido intento suicida alu-
dieron en su mayoria a un solo intento —13 de 23
(57%).

Tabla 4. Resumen del modelo de regresion logistica binaria para las variables de identificacion personal: mujeres.

Intervalos a 95%
Variables explicativas | Parametros Error | Wald | gl | Exp(B) | Inferior | Superior
Experiencia trastornante
en los ultimos meses —1.34 k41 10.53| 1| 0.26 117 .588
Promedio —0.82 *¥* 1 33 6.08| 1| 044 229 .845
Intento suicida -2.32 K52 19.89| 1| 0.10 .036 273

Nota: La constante arrojé un valor de 7.8
R? de Nagelkerke = .26
#* p< 01, ¥* p < 001

Los resultados anteriores determinaron los siguien-
tes aspectos: En primer lugar, que las variables de
identificacion personal corresponden a condiciones
cuya ausencia se asocia a la proteccion de la ma-
nifestacion de ideacion suicida en ambos géneros;
en segundo lugar, que la variable con mayor aso-
ciacion a la ideacion suicida correspondi6 al ante-
cedente de intento suicida en ambos géneros; en
tercer lugar, que distintas variables de identifica-
cion personal correspondieron a cada género: en
los hombres, el consumo regular de alguna sustan-
cia para sentirse bien (caf¢ y tabaco), antecedentes
de atencidn psicoldgica o psiquidtrica (generalmen-
te por problemas emocionales) y referencia de que
el dinero disponible era insuficiente; en las muje-
res, experiencias trastornantes en los ultimos me-
ses vinculada con la familia y promedio bajo de
calificaciones; en cuarto y Ultimo lugar, que lo en-
contrado confirma la relacion de las siguientes va-
riables con la manifestacion de ideacion suicida en
jovenes: problemas familiares, tales como conflic-
tos con los padres (Gonzélez-Forteza y cols., 2003);
hostilidad de los padres (Villatoro, Alcantara, Me-
dina-Mora y cols., 2003); antecedentes de padeci-

mientos emocionales tales como depresion (Gon-
zalez-Forteza y cols., 2001; Serrano y Flores, 2003)
o distimia (Borges, Benjet, Medina-Mora y cols.,
2008); percepcion de un mal de-sempefio escolar
(Gonzalez-Forteza, Berenzon, y cols., 1998); con-
sumo de sustancias para sentirse bien; percepcion
de que el dinero no es suficiente; antecedentes de
atencion psicoldgica o psiquiatrica (Cérdova, Rosa-
les, Caballero y Rosales, 2007), y antecedentes de
intento suicida (Gonzélez-Forteza, Marifio, y cols.,
1998; Gonzalez-Forteza y cols., 2001; Villatoro y
cols., 2003).

DISCUSION

Esta investigacion hallé que la Escala de Ideacion
Suicida de Roberts- CES-D tiene una fiabilidad acep-
table en mujeres y es apenas admisible en la mues-
tra total, pero no se advierte fiabilidad adecuada
en los hombres. Pero si se revisa dicha fiabilidad
de la escala conforme a la muestra total, entonces
se confirma lo reportado en distintas poblaciones de
jovenes: estudiantes de secundaria (Gonzalez-For-
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teza y cols., 1995), de secundaria y preparatoria
(Serrano y Flores, 2003, 2005) y universitarios (Gon-
zalez-Forteza, Garcia y cols., 1998). Sin embargo,
si se estima la fiabilidad por género, se encuentra
que los datos concuerdan solamente con lo repor-
tado en la poblacion femenina de educacion me-
dia y media-superior (Gonzélez-Forteza, Berenzon
y cols., 1998), lo que subraya la importancia de que
en los estudios de tamizaje de la presencia de idea-
cion suicida se afiada informacion sobre la fiabi-
lidad del instrumento respecto al género; en par-
ticular, que se revise la fiabilidad de la Escala de
Ideacion Suicida de Roberts- CES-D conforme al
género en las distintas poblaciones en las que se
ha empleado, ya que generalmente se reporta la
fiabilidad y validez de dicha escala con base en
la muestra total, pero no conforme al género.

Por otra parte, la tendencia de una mayor
presencia de ideacion suicida en mujeres que en
hombres se confirma en esta investigacion (Bor-
ges y cols., 2008; Calvo, Sanchez y Tejada, 2003;
Gonzalez-Forteza y cols., 2009; Lopez y cols.,
1995), lo cual, sin embargo, debe ser tomado con
reservas ya que la falta de confiabilidad de la esca-
la puede incidir en los porcentajes registrados en
estos ultimos. No obstante, los datos hallados coin-
ciden con la informacidn registrada en jovenes
universitarios de otros paises en cuanto a la iden-
tificacion de un porcentaje de entre 10 y 15% de
ideacion suicida: Estados Unidos (McAuliffe, Cor-
coran, Keeley y Perry, 2003: Rudd, 1989), Ruma-
nia (Ursoniu, Putnoky, Vlaicu y Vladescu, 2009);
Eslovenia (Groleger, Tomori y Kocmur, 2003) e
India (Sidartha y Jena, 2006).

Respecto a las variables de identificacion
asociadas a la presencia de ideacion suicida, en un
principio se planeo6 identificar aquellas que contri-
buyen estadisticamente a su pronoéstico, pero los da-
tos encontrados mediante el analisis de regresion
logistica binaria mostraron que las variables de
identificacion personal se definen —con base en su
ausencia— como factores de proteccion y, por tan-
to, como factores que diferencian a jovenes con idea-
cion suicida de jovenes sin esta, y no como facto-
res de riesgo o de pronostico para la presencia de
ideacion suicida, como inicialmente se planteaba.

La importancia de identificar diferencias en-
tre ambos géneros radica, en primer lugar, en la
confirmacion de lo reportado acerca de la mayor

presencia de ideacion suicida en mujeres que en
hombres (Borges y cols., 2008; Gonzalez-Forteza
y cols., 2009; Lopez y cols., 1995), y en segundo
lugar en la delimitacion de una propuesta de per-
fil de caracteristicas personales que identifican a
los jovenes universitarios con dicha ideacion sui-
cida. En hombres, jovenes que perciben que el di-
nero con el que cuentan no es suficiente para sus
gastos, con necesidad de consumir algo para sen-
tirse bien (generalmente café) y con antecedentes
de atencidn psicologica o psiquiatrica debido a
problemas emocionales. En mujeres, jovenes con
la percepcion de que han vivido una experiencia
que alterd su vida, vinculada generalmente con la
familia, y que se perciben con una ejecucion aca-
démica deficiente. En ambos géneros, jovenes que
se perciben con antecedente de comportamiento sui-
cida, que han pensado con anterioridad en la con-
veniencia de acabar con su vida, e incluso han pla-
neado o llevado a cabo un intento suicida, y condi-
ciones diferentes asociadas a la presencia de idea-
cion suicida conforme al género. En los hombres,
condiciones personales que refieren a la percep-
cion de comodidad (insuficiencia de dinero y con-
sumo para sentirse bien) y una condicién que pre-
dispone al comportamiento suicida, como antece-
dentes de trastornos o problemas emocionales. En
las mujeres, problemas con sus redes de apoyo
familiar (experiencia trastornante vinculada con
la familia) y problemas de autoestima o de habi-
lidades de afrontamiento (reporte de promedio ba-
jo), con el comin denominador del antecedente de
comportamiento suicida, que sefiala una condicion
de mayor riesgo de desencadenar un proceso sui-
cida en el futuro, lo que sin embargo tendra que
ser probado mediante estudios longitudinales.

En conclusion, la presencia de ideacion sui-
cida en jovenes universitarios ocurre entre diez y
quince jovenes de cada cien; se confirma que es
mayor en mujeres que en hombres y se demues-
tra que las variables de identificacion personal
son condiciones que diferencian a los jovenes con
ideacion suicida de los jovenes sin ella, y que dis-
tintas variables se identifican en los varones y en
las mujeres. Se halla asimismo que la Escala de
Ideacion Suicida de Roberts- CES-D es una escala
con fiabilidad aceptable en la muestra total y en
mujeres, pero no asi en hombres. Se colige que las
diferencias identificadas en la ideacion suicida y
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en los modelos de regresion logistica binaria en-
tre ambos sexos destacan la relevancia de que en
el estudio del comportamiento suicida se realicen
descripciones y andlisis por sexo y no solo de la
muestra total, lo que incidird en el desarrollo de
procedimientos de deteccion, atencidon y preven-
cion con mejores resultados, especialmente en las
poblaciones de mayor riesgo, como es el caso de
los jovenes universitarios.

Finalmente, respecto a las limitaciones y al-
cances de la presente investigacion, se considera lo
siguiente: primero, no se obtuvo una muestra alea-
toria que permitiese el registro de la presencia de
ideacion suicida en toda la poblacion de estudian-
tes de la Universidad Tecnoldgica Emiliano Zapa-
ta, lo que limita la generalidad de los resultados;
segundo, no encontrar una confiabilidad aceptable
de la escala en los hombres limito6 los alcances de
la comparacion entre sexos; tercero, no obtener in-
formacion alternativa que permitiese confirmar la
presencia de ideacion suicida limito la posibilidad
de obtener criterios de validez concurrente de la es-
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