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Resumen

El objetivo del trabajo fue analizar las diferencias entre adolescentes con riesgo y sin riesgo suicida relacionadas con los eventos de vida
estresantes; asi como, identificar cuales de estos eventos predicen en mayor medida el riesgo de suicidio. Participaron 104 adolescentes:
34 con riesgo (33%) y 70 sin riesgo suicida (67%), de 15 a 19 afios (media=16.8; D.E.=1.04), 39.4% hombres y 60.6% mujeres. Se aplicaron
el Cuestionario de Sucesos de Vida y el Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes, en un escenario escolar. Los resultados mostraron
diferencias significativas entre los adolescentes con riesgo y sin riesgo suicida en la percepcion de los sucesos estresantes de vida. Las
areas Familiar, Salud, Personal y Problemas de Conducta, mostraron medias mas elevadas en los adolescentes con riesgo. El area personal
explico el riesgo suicida. Los resultados son congruentes con otros estudios que muestran este tipo de relaciones, ademas, dichas areas
podran ser consideradas como centrales al momento de disefiar tratamientos para promover el bienestar emocional de los adolescentes.

Palabras clave: Riesgo Suicida, Eventos de Vida, Estrés, Adolescencia.
Abstract

The purpose of this study was to examine the association of stressful life events among adolescents at suicide risk, assess the predictive
capability of such life events categories on suicidal risk. Participants were 104 adolescents, 34 at risk of suicide (33%) and 70 with no risk
(67%), age range 15 to 19 years (mean=16.8; S.D.=1.04), 39.4% male and 60.6% female. The Life Events Questionnaire and the Suicide
Risk Inventory for Adolescents -IRISA- were administered in a school setting. Results suggest significant associations in the perception of
stressful life events and suicidal risk; family, health, personal and behavioral problems categories showed higher levels among at-risk ado-
lescents, whereas the personal category mainly predicting adolescent suicide risk. These findings are consistent with other studies that have
examined these associations, further these areas could be considered main for the disign of interventions to promote emotional wellness of
adolescents.
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Introduccion

El suicidio es una experiencia tragica en cualquier
sociedad, esta asociado con angustia y pérdida, especial-
mente cuando se trata de jovenes que tenian un futuro
por vivir (Pumariega & Sharma, 2018). Sin embargo, forma
parte de la cotidianidad, esta en las noticias, la cultura, pe-
liculas, literatura, la vida personal y profesional; de hecho,
cada vez es mas frecuente atender pacientes con riesgo
suicida en el contexto clinico (Jobes, 2016).

El término denota una muerte autoinfringida, con la
evidencia (implicita o explicita) de la intencién de morir, es
un acto consciente de potencial letal, el deseo de morir en
lugar de continuar viviendo en condiciones insoportables
(Silverman et al., 2012). De acuerdo con O"Connor y Nock
(2014) la conducta suicida abarca tanto los pensamientos,
como las acciones relacionadas con la intencion de acabar
con la propia vida, ambos, son indicadores indispensables
para estimar el riesgo suicida, ya que se presentan en dis-
tintas formas, contenido y severidad.

En cuanto a los datos epidemioldgicos, se estima que
alrededor de 800,000 personas se suicidan en el mundo
cada afio, abarcando el mayor porcentaje de fallecimien-
tos violentos (57%), incluso de las muertes en las guerras 'y
los homicidios. A nivel mundial, el suicidio es un fenédmeno
que representa la segunda causa de defunciones entre los
jévenes de 15 a 29 afios (OMS, 2019) y es de hecho, para
esta etapa del desarrollo, mas frecuente que la combina-
cion de muertes causadas por cancer, enfermedades del
corazon, influenza, neumonia, diabetes y VIH (Pumariega
& Sharma, 2018). De acuerdo con Borges y colaboradores
(1996), el grupo de edad de 15 a 24 afos, residentes de
zonas urbanas son los de mayor riesgo suicida.

En 2017, se reportaron 6,559 por suicidio en México,
lo que implica una tasa de 5.26 por cada 100,000 habitan-
tes; esto, representa el 8.2% del total de muertes violen-
tas (INEGI, 2019). En las ultimas encuestas del CONAPO
(2019) y del INEGI (2019) la tasa de suicidios para los jo-
venes de 15 a 19 afios en México en el 2017 alcanzé 7.1
por cada 100,000 habitantes, con una tasa de 9.56 por
cada 100,000 habitantes para varones y del 4.39 para las
mujeres.

El porcentaje de ideacién suicida en poblacion ado-
lescente escolarizada en Estados Unidos se encuentra
alrededor del 60% (Harkavy-Friedman et al., 1987; Smith
& Crawford, 1986; Strang & Orlofsky, 1990), existe la posi-
bilidad de explicar este alto porcentaje haciendo referencia
a Marcenko y colaboradores (1999) quienes describen que
la ideacion suicida es parte del proceso de desarrollo del
adolescente, lo que resulta relevante cuando se observa
que la mitad de los suicidios ocurren sin el antecedente de
algun intento (Joiner et al., 2009).

Por otro lado, se ha reportado que cerca de un millén
de jovenes en Estados Unidos se intentan suicidar cada
afo, de estos, aproximadamente 700,000 reciben atencién
médica , (Gould et al., 2003).. En el caso de los jovenes

mexicanos se encontré que aquellos que presentaron
ideacion suicida a lo largo de su ultimo afio de vida, el 20%
intentd suicidarse (Borges et al., 2012).

De acuerdo con la teoria integrativa motivacional vo-
litiva del suicidio (O’Connor & Kirtley, 2018), los factores
asociados al riesgo de suicidio pueden ser clasificados de
acuerdo con tres grandes dimensiones: diferencias indivi-
duales (ambiente adverso, personalidad/psicopatologia y
eventos o sucesos negativos de vida), amenaza a los auto-
moderadores (frustracion y humillacion) y acorralamiento
(sentirse una carga, pertenencia frustrada, desesperanza,
falta de red de apoyo). Entre los eventos o sucesos nega-
tivos de vida causantes de mayor estrés en los jovenes, se
encuentran: las adversidades familiares, las personales y
los eventos sociales (Arenas et al., 2019).

Estos eventos negativos, percibidos como estresantes
pueden desencadenar la conducta suicida, aunque es mas
probable que esta asociacion ocurra entre individuos con
cierta vulnerabilidad al suicidio como un mecanismo para
afrontar la intensa reaccion emocional (Hernandez & Lu-
cio, 2006), particularmente en adolescentes que padecen
un umbral menor al dolor psicoldgico (Shneidman, 1993).

Dichos eventos de vida estresantes hacen referencia
a situaciones o experiencias adversas que vive un indivi-
duo, mismas que generan estrés debido a que estan por
encima de su capacidad de adaptacién o porque, pese al
esfuerzo realizado por resolverlos no encuentran como
solucionarlos; por ello, en cuanto mayor sea el numero
de eventos estresantes o el nivel de adversidad sea mas
intenso, habra mayor probabilidad de perturbar el funcio-
namiento normal de una persona (Barcelata et al., 2012;
Sanchez, 2017).

Autores como Wagner y colaboradores (1995) encon-
traron que los principales estresores entre los adolescen-
tes fueron los conflictos con los padres, preocupaciones
sobre la sexualidad, problemas con la autoridad y falta de
apoyo por el personal de la escuela. Por otro lado, Hernan-
dez y Lucio (2006) en un estudio realizado con estudiantes
mexicanos de secundaria y bachillerato encontraron una
asociacion entre la ideacion suicida con los sucesos fami-
liares y personales, como: desilusiones amorosas, abuso
sexual y dificultades con los maestros. Asimismo, Hernan-
dez (2017) reporté que un pobre desarrollo en la resolu-
cion de problemas interpersonales se relacionaba con el
riesgo suicida.

En otro estudio realizado con adolescentes colom-
bianos se reportdé que la imposicion y el control por parte
de los padres predecian la presencia de ideacién suicida
(Bahamon et al., 2018). También, Brent y colaboradores
(1994) demostraron que altos indices de discordancia pa-
dre-hijo, como el hecho de tener una pobre comunicacion
y/o ideologia diferente a la de sus padres, se relaciona-
ban en los adolescentes con el suicidio y el intento suicida
(Dukes & Lorch, 1989).
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Otros factores que contribuyen a mayores indices de
estrés y a la ideacion suicida entre los adolescentes es-
tan relacionados con la psicopatologia parental, el conflic-
to familiar, pobre resolucién de problemas, altos indices
de maltrato (Van Meter et al., 2019; Wagner et al., 2003);
baja cohesion y altas expectativas al logro (Friedrich et al.,
1982).

En un estudio transcultural con poblacién adolescen-
te escolarizada mexicana y venezolana, los sucesos es-
tresantes con un impacto negativo en el desarrollo de los
adolescentes fueron: el divorcio de los padres, la pérdida
de algun amigo, la muerte de un familiar, el embarazo y
casarse, incluso, algunos de estos eventos como las dis-
cusiones frecuentes con padres y hermanos pueden con-
vertirse en estresores cronicos (Lucio et al., 2004), los
cuales se encuentran asociados a la ideacion e intentos de
suicidio (Dubow et al., 1989; Gould et al., 2003).

Como se puede observar, son multiples los eventos
de vida negativos que pueden ser valorados como estre-
santes y que se encuentran asociados al riesgo suicida;
entre los mas sobresalientes estan las pérdidas persona-
les (principalmente el rompimiento con la pareja), el abuso
fisico y/o sexual en la infancia, problemas de disciplina en
el hogar y/o la escuela, comportamiento antisocial (Gould
et al., 2003), bullying, tanto en el rol de victima como en
el de victimario (Kaltiala-Heino et al., 1999) y el estatus
socioecondmico, particularmente cuando los adolescentes
crecen con desventajas sociodemograficas (Gould et al.,
2003).

Por ello, el estudio de los eventos de vida estresantes
en los adolescentes es un tema actual, debido a que éstos
pueden desencadenar alteraciones en su desarrollo, tales
como el riesgo de suicidio. Para abordar este riesgo se
recomienda considerar una serie de indicadores relacio-
nados con los trastornos mentales, déficits sociales (Pu-
mariega & Sharma, 2018) y las presiones de la sociedad
actual que contribuyen al aumento de situaciones estre-
santes sumadas a los cambios propios del desarrollo, lo
cual ponen en riesgo la salud fisica y mental del adoles-
cente (Lucio et al., 2004).

Entre los trastornos mentales, se considera que hasta
un 90% de los adolescentes que cometen suicidio sufren
algun desorden (Shaffer & Pfeffer, 2001), por ejemplo, la
depresién puede aumentar hasta 20 veces el riesgo (Ha-
lIfors et al., 2006) e incrementarlo cuando existe comor-
bilidad con trastorno por uso de sustancias (Brent et al.,
1994; Shafer et al., 1996). Sin embargo, la mayoria de las
personas con un trastorno mental no se suicidan (Nock et
al., 2019), lo que indica que el acto suicida pudiera devenir
de una reaccion desadaptativa (Shaffer & Pfeffer, 2001)
por distrés, dado el estrés excesivo, sometiendo al joven
a demandas tan intensas que superen su capacidad de
resistencia (Naranjo, 2009).

Una posible explicacion es que, es mas probable que
un adolescente con un desorden mental perciba los even-
tos cotidianos mas estresantes (Shaffer & Pfeffer, 2001).

Autores como Rubenstein y colaboradores (1998) ana-
lizaron la relacién entre depresion y eventos de vida estre-
santes como predictores del riesgo suicida en una muestra
de 272 estudiantes adolescentes. Los resultados mostra-
ron que ciertos eventos de vida estresantes como el suici-
dio en la familia, los sentimientos de abuso y la sexualidad
predecian el riesgo.

Se considera que en la adolescencia se presentan
crisis normativas en las areas familiar, escolar, sexual y
social (Lucio et al., 2004) que contribuyen a la adquisicion
de habilidades para enfrentar la vida (Lucio et al., 2000);
sin embargo, el grado de malestar emocional que gene-
ran estas crisis estara asociado con aspectos personales,
como baja autoestima, carencia de metas y problemas de
salud fisica (Lucio, 2004) que pueden considerarse even-
tos precipitantes de suicidio. Lucio y colaboradores (2000)
reportaron mayor riesgo suicida en varones con arrestos
policiacos, fracaso escolar, problemas de pareja, etc., y en
mujeres con dificultades con los padres, el novio, proble-
mas escolares y abuso fisico y sexual.

Dado el panorama de incidencia de suicidio y los di-
versos factores de riesgo a los que estan expuestos los
adolescentes, principalmente aquellos sucesos de vida es-
tresantes que enfrentan, es que el presente articulo tiene
por objetivo analizar las diferencias entre adolescentes de
educaciéon media superior identificados con riesgo suicida
y sin riesgo suicida relacionadas con los eventos negativos
de vida que reportaron haber experimentado durante los
ultimos doce meses; asi como, identificar cuales de estos
eventos predicen en mayor medida el riesgo de suicidio,
para desarrollar tratamientos que promuevan estrategias
de afrontamiento ante situaciones estresantes.

Método
Participantes

A partir de un muestreo no probabilistico e intencional
se trabajo con 104 adolescentes estudiantes de Educacion
Media Superior del estado de Durango, con un rango de
edad de 15 a 19 afios (M = 17; D.E.= 1.04), 41 hombres
(39.4%) y 63 mujeres (60.6%). Todos los participantes re-
portaron ser solteros. Se encontraban inscritos en alguno
de los siguientes semestres: 36.5% en segundo, 23.1%
en cuarto y 40.4% en sexto semestre. Su participacion fue
voluntaria y se conté con el consentimiento informado de
las autoridades escolares y el asentimiento de los adoles-
centes.

Aparatos y materiales

Cuestionario de Sucesos de Vida (Lucio & Duran,
2003)

Es un autoinforme compuesto por 129 reactivos y una
pregunta abierta; evalua el nivel de estrés al que han es-
tado expuestos los adolescentes durante los ultimos doce
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doce meses, a partir de la evaluacion afectiva de algunos
sucesos de vida estresantes. Los reactivos se responden
mediante cuatro opciones de respuestas: a) me sucedio y
fue bueno, b) me sucedid y fue malo, ¢) me sucedio y fue
indiferente; y, d) no me sucedi6. Cuenta con una confiabi-
lidad global de .89 (Alpha Kuder-Richardson) y un indice
global de estabilidad temporal de .75, asi como indicado-
res aceptables de validez de criterio a través del método
de jueces. Cabe sefialar que las areas que mide el cues-
tionario estan divididas en sucesos de vida positivos y ne-
gativos y para efectos del presente trabajo se emplearon
los sucesos de vida negativos. Evalua siete areas: 1) el
Area Familiar que explora sucesos de la dinamica relacio-
nados con la comunicacion e interaccion de sus miembros
con el joven; situaciones como divorcios, enfermedades,
conflictos y problemas (e.p., “mi padre se fue de la casa”);
2) el Area Social indaga sucesos asociados con la pau-
tas de interrelacion del adolescente con personas fuera de
su ambiente familiar y escolar (e.p., “mejoraron mis rela-
ciones con otras personas”); 3) el Area Personal evalta
eventos relacionados con su vida emocional, sexual, pa-
satiempos, cambios fisicos y psicologicos del adolescente
(e.p,. “tuve una desilusién amorosa”); 4) el Area de Pro-
blemas de Conducta se refiere a sucesos que involucran
problemas con la autoridad o violaciéon de normas y sus
consecuencias (e.p., “me peleé en la escuela”); 5) el Area
de Logros y Fracasos evalua el alcance o no de metas en
diferentes actividades o areas de su vida asi como pérdi-
das materiales (e.p., “consegui mi primer empleo de tiem-
po completo”); 6) el Area de la Salud explora situaciones
de la vida como habitos e higiene personal y como afectan
estos su salud (e.p., “no duermo lo suficiente”); y 7) el Area
Escolar corresponde con sucesos dentro de dicho contex-
to en el que tienen que ver con su desempefo académico,
relacion con maestros y companeros y los cambios dentro
del ambito escolar (e.p., “reprobé un examen o un curso
importante”).

Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes IRISA
(Hernédndez & Lucio, 2007)

Es un instrumento compuesto de 50 reactivos con afir-
maciones vigentes dentro de los ultimos seis meses de vida
del adolescente. Se responde en una escala de frecuen-
cia, tipo Likert con cinco opciones: a) todo este tiempo; b)
casi siempre; c) algunas veces; d) rara vez; y, €) no. Su es-
tructura factorial se conforma de tres subescalas: Ideacion
e Intencionalidad Suicida; Desesperanza; y, Depresion; asi
como, Ausencia de Circunstancias Protectoras. Ademas,
brinda un indice de malestar psicolégico asociado al riesgo
suicida. Cuenta con una consistencia interna (a = 0.95) y
un porcentaje de varianza explicada (57.6 %), resultante
del analisis factorial con rotacion varimax. Los resultados
permiten determinar el riesgo de suicidio en cinco niveles;
riesgo alto, riesgo por intento, riesgo por ideacion, riesgo
bajo y sin riesgo. La clasificacion de riesgo alto se compo-
ne por tres reactivos criticos (e.p., “he planeado mi propia

muerte”) y elevacion en todas las subescalas (planeacion e
intencionalidad suicidas, depresién y desesperanza, y au-
sencia de circunstancias protectoras); el riesgo por intento
se compone por la elevacion de todas las subescalas y el
reactivo critico de intento de suicidio (e.p., “he intentado
quitarme la vida”); después, riesgo por ideacion con ele-
vacion en todas las subescalas con presencia del reactivo
critico de ideacion (e.p.,“he pensado suicidarme”); riesgo
bajo se conforma por la elevacién en el indice de malestar
asociado que se compone por 26 reactivos (e.p., “he pre-
ferido estar solo”) y finalmente sin riesgo se obtienen al no
encontrar elevacion en ninguna subescala del IRISA.

Procedimiento

Se trata de un estudio de tipo transversal que se llevé a
cabo en un plantel de Educacion Media Superior del esta-
do de Durango. Previo a la aplicacién de los cuestionarios,
se solicitd la autorizacion de los directivos y se proporcio-
nd una carta de consentimiento informado para obtener el
permiso de los padres o tutores y el asentimiento de los
adolescentes. Su participacion fue voluntaria y se les ga-
rantizé la confidencialidad y anonimato de la informacion.

Las aplicaciones de los instrumentos se realizaron de
manera grupal por psicologos expertos en el tema del sui-
cidio, en los salones de clases de los estudiantes. Para
establecer empatia con los estudiantes se les comento la
importancia de responder con sinceridad ya que sus res-
puestas serian consideradas para desarrollar estrategias
de intervencion propias para su grupo de edad.

Como parte de los principios éticos, se invitd a los es-
tudiantes a solicitar apoyo al personal del Instituto de Sa-
lud Mental del Estado de Durango (ISMED) en caso de re-
querirlo. Aquellos que lo solicitaron y los que se identifica-
ron en riesgo fueron entrevistados, algunos se integraron
en grupos reflexivos para hablar sobre las situaciones que
en ese momento les resultaban estresantes y otros fueron
referidos a instancias especializadas del sistema de salud.

El analisis de los resultados se realizdé usando el pro-
grama SPSS V.22. En primer lugar se conformaron dos
grupos de adolescentes identificados con riesgo suicida y
sin riesgo suicida, esta agrupacién se hizo retomando los
cinco niveles de riesgo: riesgo alto, riesgo por intento, el
riesgo por ideacion, riesgo bajo y sin riesgo. De esta for-
ma, los adolescentes que resultaron identificados con los
primeros cuatro niveles antes mencionados, conformaron
el grupo de adolescentes con riesgo y el resto se agrupa-
ron en el grupo de adolescentes sin riesgo.

Una vez conformados los dos grupos de adolescen-
tes (con riesgo y sin riesgo suicida) se realizdé un analisis
descriptivo para caracterizarlos en funcion de las variables
sociodemograficas: sexo, edad, escolaridad y estado civil
y se realizé una descripcion mas detalla del grupo de jo-
venes con riesgo suicida; subsecuentemente con los dos
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grupos antes mencionados se llevo a cabo un analisis de
comparacion de medias empleando la prueba T de Stu-
dent, para conocer las diferencias de la evaluacion afecti-
va de los sucesos de vida estresantes que reportaron los
adolescentes (considerando unicamente los sucesos ne-
gativos del Cuestionario de Sucesos de Vida). También,
se realizé un analisis de correlacidn con el coeficiente tau
de Kendall para analizar la asociacion entre los grupos y
los sucesos negativos de vida, asi como un analisis de
regresion logistica, para conocer el grado de prediccion de
dichos sucesos en el riesgo de suicidio.

Resultados

En la Tabla 1 se caracteriza a los jovenes del grupo
con riesgo y sin riesgo, en funcion de los datos sociodemo-
graficos: sexo, edad, escolaridad y estado civil. Se obser-
va que en el grupo con riesgo suicida se ubicaron 34 ado-
lescentes (33% de la muestra total), de estos, 16 fueron
hombres (47%) y 18 mujeres (53%), cabe sefialar que no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres en el grupo con riesgo suicida
(Chi cuadrada= 0.12; p = .73) por lo que no fue necesario
realizar analisis estadisticos teniendo en cuenta el sexo.
Por otro lado, en el grupo sin riesgo suicida se ubicaron 70
estudiantes (67% de la muestra total), de estos, 25 fueron
hombres (36%) y 45 mujeres (64%).

Tabla 1

En relacion con la edad, se observé que en el grupo
con riesgo suicida s6lo un adolescente report6é tener 15
afios y ninguno 19 anos; en este grupo la mayor frecuencia
de estudiantes se encontrd entre los 16 a 18 afios de edad;
mientras que en el grupo de adolescentes sin riesgo se en-
contraron mas participantes de 15 afios y de 19; la media
de edad para ambos grupos fue de M = 17 afios; D.E. =
1.04. En cuanto al estado estado civil y ocupacion, tanto
los adolescentes del grupo con riesgo y sin riesgo repor-
taron ser solteros y estar estudiando la Educacion Media
Superior (EMS) (ver tabla 1).

En la tabla 2 se presenta la distribuciéon de acuerdo
con el sexo y la edad en funcion del nivel de riesgo re-
portado por los adolescentes que se ubicaron en el grupo
con riesgo suicida. Se observé que un mayor numero de
hombres reportaron un riesgo bajo (n=11), al comparar-
los con el numero de mujeres en esta misma clasificacion
(n=5); en el caso de las mujeres se encontr6 una mayor
frecuencia en la clasificacion de riesgo por intento (n=6).
Esta informacién muestra que, en el grupo de adolescen-
tes con riesgo suicida, las mujeres reportaron con mayor
frecuencia niveles mas altos de riesgo suicida.

En cuanto a la edad, se puede observar que los ado-
lescentes con edades de 16, 17 y 18 afios mostraron ma-
yor presencia en este grupo con riesgo suicida; en parti-
cular, los adolescentes con 16 y 17 afos reportaron una
mayor frecuencia en las categorias de riesgo bajo, y los de

Caracterizacién de Adolescentes con Riesgo Suicida y Sin Riesgo Suicida

Variables
Sociod afi
ociodemograficas Grupos
Con riesgo Sin riesgo
n=34 n=70
Hombres 16 25
Sexo )
Mujeres 18 45
15 1 10
16 13 22
17 10 19
Edad
18 10 16
19 0 3
Media 17 17
Escolaridad EMS 34 70

Estado civil Solteros

34 70
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18 afios lo hicieron en la clasificacion de intento. La tabla
muestra que un numero considerable de jovenes ha tenido
intentos suicidas (ver tabla 2).

Tabla 2

Caracteristicas de Adolescentes Con Riesgo Suicida, se-
gun el Nivel de Riesgo

Variables Adolescentes Con Riesgo Suicida

Sociodemograficas

Nivel de Riesgo
Alto Intento  Ideacibn Bajo Total

Hombres 0 5 0 11 16
Sexo

Mujeres 3 6 4 5 18

15 0 0 0 1 1

16 1 5 1 6 13
Edad 17 1 2 1 6 10

18 1 4 2 3 10

19 0 0 0 0 0
Total 3 11 4 16 34
Fr 9 32 12 47 100

Nota. Fr= Frecuencia relativa que equivale al porcentaje de la
submuestra

La tabla 3 muestra el analisis de las diferencias de la
evaluacion afectiva de los sucesos de vida negativos, en-
tre los grupos con riesgo y sin riesgo suicida. Se encontro
que los adolescentes con riesgo suicida, en comparacion
con los adolescentes sin riesgo suicida, obtuvieron ma-
yores puntajes al valorar los sucesos negativos en las si-
guientes areas:

Area Familiar (t = 2.78, p = .006), lo que implica que
(los adolescentes con riesgo suicida) valoraron de manera
mas negativa los sucesos relacionados con la comunica-
cion y formas en las que sus miembros de familia interac-
tdan con ellos.

Area de salud (t = 2.76, p = .007), en esta area los
adolescentes con riesgo suicida valoraron de manera mas
negativa sus habitos e higiene personal, y como éstos
afectan su salud.

Area Personal (t = 4.1, p = .001), significa que los
adolescentes con riesgo suicida realizaron una valoracion
mas negativa de los eventos que se relacionan con su vida
emocional y sexual, con sus pasatiempos, cambios fisicos
y psicolégicos.

Area de Problemas de Conducta (t= 2.18, p = .03), en
este caso los adolescentes con riesgo suicida obtuvieron
mayores puntuaciones al otorgarle mayor valor a aquellas
situaciones relacionadas con problemas con la autoridad

y violacién de normas, asi como sus consecuencias, ya
sea en el contexto escolar o legal.

Cabe sefalar, que en el caso de los adolescentes que
se encontraban en el grupo con riesgo suicida, los pun-
tajes medios en todas las areas fueron mayores, al com-
pararlos con los adolescentes que se encontraban en el
grupo sin riesgo de suicidio, aunque las diferencias entre
los dos grupos resultaron estadisticamente significativas
so6lo en las cuatro areas antes descritas. Ver tabla 3.

Tabla 3

Sucesos de Vida Negativos entre Adolescentes Con Ries-
go Suicida y Sin Riesgo Suicida

. . tde
Area Grupo Media D.E. Student
Con 6320 19310
Familiar T1esgo 2.778%*
Sinriesgo  53.99 13.863
Con 5494  16.294
Social T1esgo 1.11
Sinriesgo  51.41 12.497
Con 5424 11.665
Logros y Fracasos Tesgo 1.6
Sinriesgo  50.35 11.580
Con 59.54 14211
Salud T1esgo 2.76%*
Sinriesgo  52.07 12.313
Con 61.60  13.102
Personal T1esgo 4 1%*
Sinriesgo  51.18 9.927
Con
Problemas de riesgo 58.30 15.264 5 18+
Conducta :
Sin riesgo 52.11 9.279
Con 5357 11.403
Escolar r1esgo 0.72
Sinriesgo  51.85 11.267

Nota.* p < 0.05, ** p < 0.01

Por otro lado, la tabla 4, muestra que los analisis de co-
rrelacion indicaron correlaciones significativas y positivas
en las areas de sucesos negativos de vida del: Area Fami-
liar (r = .20, p = .01), que implica que a mayor valoracién
negativa que realiza el adolescente de la comunicacion y
formas de interaccion familiar, mayor riesgo de suicidio.
Area de Salud (r = .23, p = .006), significa que, a mayor
valoracién negativa de los habitos e higiene personal
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del propio adolescente, mayor riesgo suicida; y, Area per-
sonal (r =.31, p =.001), es decir, a mayor valoracion nega-
tiva de su vida emocional, sexual, pasatiempos, cambios
fisicos y psicologicos, mayor riesgo suicida.

Tabla 4

Correlaciones Tau de Kendall de los Sucesos de Vida Ne-
gativos Con Adolescentes Con Riesgo y Sin Riesgo Suicida

. Grupo
Area
Con Riesgo/Sin Riesgo

Familiar .205¢

Social .046

Logros y Fracasos 152

Salud 232~
Personal 306
Problemas de Conducta .149

Escolar .039

Nota.” p < 0.05, ** p <0.01

Por ultimo, en la tabla 5 se observa que, a partir del
analisis de regresion logistica, el cual mostré un modelo
adecuado (X2 = 21.16, p < .004, R2 = .26); se determind
que el area de sucesos negativos de vida que predice con
mayor magnitud el riesgo suicida fue el Area Personal (W
= 8.46, p < .004). Esto implica que la valoracion negativa
que realizan los adolescentes de los eventos que se re-
lacionan con su vida emocional y sexual, con sus pasa-
tiempos, cambios fisicos y psicolégicos explican en mayor
medida el riesgo suicida.

Tabla 5

Nivel de Prediccion de los Sucesos Negativos en el Riesgo
Suicida

Sucesos Predictores Beta Error Estadistico
estandar Wald
Familiar 0.015 0.020 0.574
Social -0.036 0.024 2.242
Logros y fracasos -0.006 0.024 0.056
Salud 0.015 0.022 0.457
Personal 0.082 0.028 8.46%*
fgﬁzfgaas de 0.011  0.027 0.158
Escolar -0.008 0.023 0.119

Nota.* p < 0.05, ** p <0.01

Discusion

Con base en los resultados obtenidos en el presente
estudio se considera que el objetivo del trabajo se cum-
plio, se identificd que los adolescentes con riesgo suicida
mostraron diferencias estadisticamente significativas con
medias méas elevadas en las Areas: Familiar, Salud, Per-
sonal y Problemas de Conducta, al compararlos con los
adolescentes sin riesgo suicida. Asi mismo, se determiné
que las Areas: Familiar, Salud y Personal presentaron una
mayor correlacion positiva con el riesgo de suicidio y que
de estas areas, la Personal explica con mayor magnitud
dicho riesgo.

Estos hallazgos resultan congruentes con lo reportado
por Brent y colaboradores (1994), Dukes y Lorch (1989),
Lucio y colaboradores (2004), Barcelata y colaboradores
(2012), Hernandez y Lucio (2006) y Rodriguez (2017),
quienes refieren que los adolescentes con riesgo suicida
muestran mayores niveles de eventos estresantes, ade-
mas en dichos estudios se puede observar que el area
personal es consistentemente una de las que se asocia
significativamente con el riesgo.

Dicha informacién cobra importancia para el disefio de
tratamientos en la adolescencia, pues es una etapa en la
que se identifican presiones normativas y no normativas
de la vida que vuelven vulnerables a los adolescentes al
tener que enfrentarse a eventos que pueden ser fuentes
de distrés como: discusiones en casa, el divorcio de sus
padres, accidentes, asaltos, abuso sexual o fisico, com-
portamientos disruptivos, problemas interpersonales, etc.
(Sanchez Vélez, 2017) y que al no contar con estrategias
funcionales para afrontarlos podrian presentar riesgo de
suicidio (Mirkovic et al., 2015).

Entre los resultados mas sobresalientes, se observo
que, a diferencia de otros estudios respecto a la relacion
de hombres y mujeres en riesgo de suicidio, en el caso del
presente trabajo no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas, lo comun es que haya mas muje-
res que hombres. Sin embargo, si se observa que son las
mujeres las que se encontraron en los niveles mas altos
de riesgo que representan riesgo por ideacion e intento.
Mientras que en el caso de los hombres predominé el nivel
de riesgo bajo que se obtiene por la ausencia de situacio-
nes protectoras.

En cuanto a la distribucion por edad, se observé que
los adolescentes con mayor numero de casos en riesgo
fueron los de 16 anos, seguidos por los de 17, después
los de 18 y al final los de 15 y 19 afos, la mayoria de
los estudiantes del bachillerato tienen entre 16 y 18 anos,
por lo que, en este estudio la muestra de adolescentes de
15 y 19 no resulta suficiente para determinar la tendencia
de casos de riesgo en estas edades; sin embargo, resalta
que sean los jévenes de 16 afos con mayor frecuencia en
el grupo de riesgo suicida y en el de intentos. Esta infor-
macion es fundamental, pues son estos jovenes quienes
estan ingresando a la Educacion Media Superior, lo cual
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puede representar un mayor nivel de exigencia para adap-
tarse a esta nueva etapa de su vida y por ende mayor per-
cepcién de eventos de vida estresantes, durante su tran-
sicion escolar.

Por otro lado, el analisis de las diferencias de medias
mostré que las Areas Familiar, Salud, Personal y Proble-
mas de Conducta presentaron puntuaciones medias signi-
ficativamente mas altas en el grupo de adolescentes con
riesgo suicida.

En relacién con el Area Familiar, los resultados refle-
jan una mayor cantidad de eventos negativos relaciona-
dos con la comunicacion e interaccion de sus miembros;
situaciones como divorcios, enfermedades, conflictos y
problemas (Lucio & Duran, 2003) como se refiere en otros
estudios (Bahamon et al., 2018; Brent et al., 1994; Dukes
& Lorch, 1989; Hernandez & Lucio, 2006; Wagner et al.,
1995).

La diferencia encontrada en el Area de Salud esta
vinculada con eventos como subir de peso, no dormir lo
suficiente y/o haber padecido enfermedades de consi-
deracion, lo que permite observar que estas situaciones
asociadas al autocuidado pueden estar provocando que el
adolescente sea mas vulnerable y al interactuar con otros
eventos negativos lleguen a presentar conducta suicida.

En el Area de Problemas de Conducta, relacionada
con eventos de interaccion con la autoridad o violacion de
normas y sus consecuencias, se encontro que dichas con-
ductas presentaron significativamente mayor puntaje en el
grupo con riesgo de suicidio (Lucio et al., 2000; Gould et
al., 2003).

En el Area Personal, que hace referencia a eventos
relacionados con su vida emocional, sexual, pasatiempos,
cambios fisicos y psicolégicos del adolescente; por ejem-
plo, desde una desilusién amorosa, hasta “abusaron se-
xualmente de mi o fui violada(o)”; se observé que ademas
de encontrar diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos de riesgo, fue el area que explicéd
en mayor medida el riesgo suicida, lo que implica que los
eventos personales que adquieren una connotacion nega-
tiva o traumatica explican el riesgo suicida en los adoles-
centes que participaron en el presente trabajo.

Finalmente, se observa que no se encontraron diferen-
cias significativas en las Areas Social, Escolar, asi como
Logros y Fracasos; ademas dichas areas explican el ries-
go suicida de manera minima. Lo que sugiere que, para el
disefio de estrategias de prevencion de suicidio con ado-
lescentes, se deben considerar aspectos familiares, de sa-
lud, problemas de conducta y principalmente los eventos
personales que les resultan estresantes.

Entre las limitaciones del estudio, se considera que
por tratarse de una muestra no probabilistica los hallazgos
deben ser generalizados a la poblacion del plantel y en
caso de emplearse para otras poblaciones, debera hacer-
se con precaucion.

Otra limitante fue que no se conté con una muestra
clinica; sin embargo, sobresale que se observaron casos

en riesgo dentro de los adolescentes de la muestra esco-
lar, que reflejan la necesidad de contar con personal espe-
cializado en las escuelas, asi como algunas estrategias de
prevencién para la conducta suicida con los adolescentes
y psicoeducacién para sensibilizar a padres de familia y
todo el personal escolar.

Como sugerencias para futuros estudios, se recomien-
da que ademas de explorar la relacién del riesgo suicida
con los eventos negativos, se continien explorando otras
variables que son relevantes en la valoracion del riesgo
suicida como la personalidad (Lucio et al., 2000), los tras-
tornos mentales (Pumariega & Sharma, 2018) y los fac-
tores protectores (Barcelata et al., 2012; Vazquez et al.,
2015), entre otros, para contar con mayor informacion y
disefiar propuestas de intervencién validas para la pobla-
cion adolescente.

De la misma forma, se recomienda que al realizar este
tipo de estudios se cuente con el personal capacitado en la
aplicacién de los instrumentos de evaluacion y en el tema
del suicidio, asi como con un respaldo institucional al que
se puedan referir a los adolescentes identificados con ries-
go suicida.

Por el alto porcentaje de adolescentes en riesgo en-
contrados en el grupo estudiado se puede sefalar que el
ambito escolar es blanco para promover estrategias de
prevencién de suicidio, protocolos de atencion en crisis y
de posvencion.

Tanto los adolescentes con riesgo suicida como los
adolescentes sin riesgo comparten varias caracteristicas
de sucesos adversos, lo que representa que son jovenes
expuestos a presiones ambientales, especificas de la eta-
pa del desarrollo, propias del sistema educativo y otras
que tienen que ver con asuntos internos, que bien vale la
pena tener presentes para intervenir, con el propdsito de
contribuir a la proteccién de esta poblacién e incidir en su
bienestar emocional.

Los sucesos personales adversos en los adolescentes
predijeron el aumento de riesgo de suicidio dentro de un
contexto en el que se encontraron desventajas asociadas
como problemas en la dinamica familiar (de quienes muy
probablemente no siente escuchados ni apoyados), con
desequilibrios en su estado de salud o malos habitos como
la alimentacion y patrones de suefio vigilia, asi como, por
rasgos de personalidad o experiencias que los llevan a su-
frir las consecuencias de actos antisociales.

Por lo tanto, al diseiar estrategias de intervencion una
de las areas que debe ser central es la personal, ya que
al ser la adolescencia una etapa de transicion entre la ni-
fez y la adultez, los eventos personales adquieren mayor
importancia y en muchas ocasiones los adolescentes no
cuentan con las estrategias para afrontar el estrés perci-
bido, ni tutores o sustitutos que les ayuden a transitar por
las crisis normativas asi como eventos adversos que se
suelen presentar en esta etapa de la vida.
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