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Summary

This paper analyzes the suicidat ideation in young college
students, and the associated and predicting variables. The
data gathered belongs to male and female students who started
univarsity in 1993 and 1935 at a private schooi, and are in the
middle or final years of their carriers,

Yeuth is considered as a stage of consolidation and
crystallization of vocational election. In their transition to adult
lifa they have to define their relations with society through their
personal and laboral activities. Most of them expsrience,
anxiaty loneliness, fear of failure and error when facing the
future, because they fear to be on their own from now on. The
strass generated during this stage, the way they face it the
dilemma between hope and disparity and lack of sel-steam
can lead to self-destruction by means of drug addiction,
dangerous sex, delinquency, accidents and even suicide.

Tha idea of suicide, defined by Garrison et al (11) as “having
thoughts or fantasies regarding death of himself®, have been
lass investigated than the actual attempt and real suicide.

The ideas or fantasias of self-destruction have bean
associated to dispair and low self-steam, interparsonal conflicts
with partner or parents, school or work failures, depression,
suicidal attempts and drug abuse.

In Mexico, 47 % university studants in their middie and last
years have at least one symptom of ideas or fantasies of self
destruction, 17 % have thought of doing it, and 10 % informed
having the four symptoms of the scale (22).

The investigation of suicida! ideation is important becausa
of its accepted association with the attempt of self destruction
and because the epidemioclogical tendencies of sulcide
Increase nationally and Internationally.

The main objectives of tha study were to find out the pra-
valence of these ideas and fantasies among young college
students In order to establish its relation between varlables of
protection and risk with ldeas and fantasies of self-destruction,
and to identify the predicting variatles of this emotlonai state.

The adolescent version of the CESD, developed by Roberts
{26), and previcusly tested among Mexican studants by
Gonzéalez-Forteza and Andrade Palos {12) was usad for
aevaluating students.
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Betwean 27 % and 30 % of the university students had one
more symptoms of suicidal ideation. Female students experien-
ced the four symptoms more often than male students, and its
persistence was of 3 %.

Self-steern was the variable predicting protection for man
and women of both generations.

Social stress predicting risk was common in tha male
students of gen 83 and in wamen of hoth generation.

Though the prevalence of suicidal ideation is lower in
univarsity students than in junior and high school students,
the prevalence in university students should be lowered in order
to deminish its incidence at an earlier age.

Key words: Youth, college students, suicidal ideation, pro-
tective factor, risk tactor.

Resumen

En aste trabajo se analiza la ideacidn suicida en los estu-
ditantes universitarios, asi como las variables asociadas y las
predictoras. Los datos corresponden a dos genseraciones de
ssludiantes de licenciatura de una universidad privada (ge-
neraclén 893 y generacion 95), para hacer el anéllsis se consl-
derd tamblén el sexo de los alumnos.

La juventud es una etapa de consolidacién y de cristaliza-
cién de la eleccidn vocacional. La funcién fundamental que
se plantea a los |évenes de hoy en dig, en su transicion a la
edad adulta, es la da definir sus relaciones con la sociadad
madiants su relaclén personal y laboral. La mayoria de los
Jévenas, descubren qua le temen al futurc, por la soledad, la
rasponsabilidad, el error y el fracaso, y por saber que tendrdn
que hacerse cargo de si mismos. El astréds que se genera en
esta etapa del desarrollo, la forma de enfrentario, el dilema
que plantea la esperanza y la desesperanza y su falta de
autoestima, puede llevarlos & autodestruirse por la drogadic-
clén, la delincuencia, fa saxualidad dasprotegida, los acciden-
tes y hasta sl sulcidio.

La ideactén sulcida, considerada por Garrlsen y cois. (11),
como “tener’'pensamientos o fanlasias acerca de la propia
muarte”, ha sido menos astudiada que et intento suicida ¢ el
suicidio consumado. Asimismo, la ideacién sulclda se ha re-
laclonado con la desesperanza y la falta de autcestima; con
conflictos interparsonales con la pareja o con log padres; con
los fracasos escolares o laborales; con la depreslén, el intan-
to de suicldlo y el abuso de drogas.

En México, 47 % de los estudiantes de educacién medla y
media superlor presentaron por lo manos un sintoma de
ideacidn, 17 % pensé en qultarse la vida y 10 % contesté
afirmativamente a los cuatro sintomas estudlados (22).
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El estudic de la ideacion suicida es importante por su reco-
nocida asociacién con el acto de intentar quitarse la vida y, la
tendencia epidemiologica del suicidio s ascendente, tanto a
nivel nacional como internacional.

Los objetivos de este trabajo fueron conocer la prevalencia
de ideacién suicida entre los jovenes universitarios, estable-
cer la relacién entre las variables protectoras y de riesgo con
la ideacién suicida e identificar las variables predictoras de
este estado emocicnal.

Laideacién suicida se evalud mediante una escala disefia-
da por Robenrts (29}, que consta de cuatro reactivos con el
mismo formato de la Cédula de Depresion del Centro ds Es-
tudios Epidemiologicos (CESD). Esta escala de ideacion la
evaluaron satisfactoriamente Gonzdlez-Forteza y Andrade
Paios (12} en los adolescentes mexicanos.

Los sintomas de ideacién suicida oscilaron entre 27 % vy
30 % de los universitarios. Fue mas frecuente encontrar los
cuatro sintomas en las mujeres, asi como la persistencia de
la ideacién, que fue de airededor de 3 %. La autoestima re-
suttd ser la variable predictora de proteccion, comun a las
dos generaciones y a ambos sexos. En cuanto a las variables
predictoras de riesgo, se encontrd gue el estrés social era
comun en los hombres de la generacidn 93 y en las mujeres
de ambas generaciones.

La prevalencia de ideacion suicida fue menor entre los uni-
versitarios que la registrada entre los adolescentes de educa-
cién media y media superior, sin embargo, no por ser mas
baja se puede descartar esforzarse por detectarla oportuna-
mente y disminuir su incidencia.

Palabras clave: Juventud, estudiantes universitarios, ideacién
suicida, factores protectores, factores de riesgo.

Introduccién

La juventud, a diferencia de la pubertad y la adoles-
cencia, es un fendémenc sociocultural mas que bioldgi-
co; es un periode de moratoria (33). También se consi-
dera como una etapa de consolidacién que correspon-
de a la cristalizacion de la eleccion vocacional (20) cuan-
do el joven estudiante se prepara mas para convertirse
en profesionista y obtener, posteriormente, mejores po-
sibilidades laborales ya que los cambios tecnoldgicos
y la complejidad de la sociedad requieren de una pre-
paracion superior para poder convertirse en profesio-
nales y trabajadares efectivos. La funcion fundamental
que se le plantea a los jovenes en su transicion a la
edad adulta, es la de definir sus relaciones ¢on la so-
ciedad mediante la relacién personal y laboral.

Para lograr esta funcion, los jovenes, aun cuando han
adquiride ya el estatus legal de adultos (mayores de 18
afios) con la posibilidad de asumir las responsabilida-
des como sujetos civiles: tener derecho a votar, obte-
ner el permiso de conducir, emanciparse de la familia,
etc., permanecen todavia en e domicilio familiar. Esto
lleva a tener que renegociar las relaciones familiares
para hacerlas simétricas de manera que fomenten el
desarrollo y [a autonomia de sus miembros. En su paso
hacia la edad adulta, el joven tiene que hacer las pa-
ces con la imagen del padre, y la joven con la imagen
de la madre. Tiene que encauzar sus fuerzas para de-
limitar los contornos de su personalidad. La identidad
sexual, masculina o femenina, adquiere entonces su
forma definitiva e irreversible. La estabilizacién de la
autoestima constituye un logro importante para el re-
conocimiento mutuc que implica la identidad en la
interaccién entre el individuo vy su entorno {20).
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Sin embargo, en la mayoria de los jévenes, hasta en
aquéllos que todavia tienen el apoyo de su familia, sien-
ten iemor a la soledad, a la responsabilidad, al error y
al fracaso; que aparecen con la perspecliva de que ten-
dran que hacerse carge de si mismos en un futuro cer-
canoc. “La esperanza de los jovenes depende de la
madurez de los modelos adultos” (31).

A los jovenes de hoy los abruma un doble temor en
los momentos de crisis: no valer nada y no ser digho
de recibir amor y respeto en el futuro. Los adultos creen
que la juventud “lo tiene todo”, sin embargo, las diver-
siones, la libertad sexual y el poseer objetos no susti-
tuyen a la esperanza de poseer un lugar significativo
en el futuro. La fuerza que se requiere para obtener el
éxito depende de la solidez de la autoestima.

La situacién histdrica de fin de siglo trae consigo una
maduracidn dificil, ya que se tienen que decidir los pro-
yectos de vida: afectivos y profesionales, frente a un
futuro lleno de incertidumbre, con multiples cambics
espectaculares. El esirés que genera esta situacion
sociohistorica, las formas de enfrentarlas, el dilema
entre la esperanza y la desesperanza, pueden llevar a
la forma mas dramdtica de autodestruccidn: drogadic-
cion, delincuencia, sexualidad desprotegida, acciden-
tes y hasta suicidios.

La ideacion suicida, que es el tema central que nos
ocupa, ha sido menos estudiada que ¢l intento suicida
o &l suicidic consumadc. Garrison, Lewinsohn, Mars-
teller, Langhinrichsen, Lann {11} definen la ideacitn sui-
cida como “tener pensamientos o fantasias acerca de
la propia muerte". Es considerada como un sintoma
inespecifico y frecuente (18) que refleja el grado de
conflicto interno, asociado frecuentemente con deses-
peranza y baja autoestima {15), con dificultades para
resclver problemas interpersonales (28}, con el fraca-
s$0 escolar o laboral, el rechazo y los conflictos
interpersonales con la pareja o con los padres (2,32).

En un estudio con estudiantes de la ciudad de Méxi-
co se encontrd que 47 % presentaba por lo menos un
sintoma de ideacién suicida, 17 % pensoé en quitarse la
vida y 10 % afirmé tener los cuatro sintomas (22).

Asimismo, se ha demostrado la relacion de la ideacion
suicida con los intentos de suicidic (19). En México, se
comparé a mujeres adolescentes estudiantes con mu-
jeres adolescentes hospitalizadas por haber intentado
suicidarse, y se encontrd una prevalencia de ideacion
suicida de 11.8 % en las estudiantes y 56.7 % en las
pacientes.*

Debido a que la ideacion suicida se relaciona con el
acto suicida, ademas de ser un constructo frecuente
en los adolescentes, es conveniente llevar a cabo es-
tudics que amplien e investiguen esta problematica en
diferentes sectores de la poblacién joven. Por lo ante-
rior, el presente trabajo tiene como objelivos; conocer
la prevalencia de la ideacion suicida entre los jévenes
universitarios, establecer la relacién que hay entre las
variables protectoras y de riesgo, con la ideacién suici-

* Gonzélez-Forteza C, Berenzon SH, Medina-Mora ME, Tello A,
Facio D: Ideacion suicida y caracteristicas asociadas en dos grupos
de mujeres: Comunidad escolar y pacientes por intento suicida. En-
viado para su publicacion a: Revista Salud Publica de México, 1997,



da, asi como identificar aquellas variables predictoras
de este estado emocional.

Método

Para la investigacion de tipo longitudinal que se esta
haciendo en una universidad privada (11), se entrevis-
t6 a los estudiantes de educacidn superior para cono-
cer su consumo de drogas y las variables psicosociales
asociadas. Durante su formacién profesional se le hizo
un seguimiento a la generacion que ingresé en el afo
de 1993, a la cual se evalud al principio, la mitad vy al
final de su carrera. Asimismo, se entrevisto a los alum-
nos que ingresaron en 1995 y en 1997. En este trabajo
se incluyd a los alumnos de dos generaciones escola-
res, la de 1993 y la de 1995, al empezar su carrera
profesional analizando las variabies de interés segun
los objetives descritos.

Sujetos

De la generacion de 1993 (genseracion 93) se estu-
diaron 1021 alumnos que fueron admitidos en el cicle
escolar correspondiente a las diferentes carreras de li-
cenciatura: 47 % eran hombres y 53 % mujeres, con
una media de edad de 19.93 afics. En la generacién
de 1995 (generacion 95) se entrevistd a 869 alumnos:
44 % hombres y 56 % mujeres, con una media de edad
de 19.72 aiios,

Instrumentos

El cuesticnaric autoaplicable utilizado para esta in-
vestigacién fue elaborado por la Organizacion Mundial
de la Salud, y ha sido probado en diferentes paises,
incluyendo México. El Instituto Mexicano de Psiquia-
fria proporciond el instrumento y la asesorfa para la
realizacion de este estudio. El cuestionario, que ha sido
ulilizado en las encuestas de estudiantes, fue someti-
do a diferentes prusbas que garantizan su validez y
confiabilidad.* En las secciones que contiene el cues-
tionario, se describen las escalas que se tomaron para
este trabajo, que fueron sometidas a andlisis de vali-
dez y confiabilidad:

a) Estrés cotidiano familiar (ESTFAM). Contiene 9 es-
tresores cotidianos que surgen en situaciones de
conflicto con papa, mama y hermanos(as), y se in-
dica el nivel de estrés de cada uno de los conflictos
experimenlados en los ultimos 3 meses: 0 = nada,
1 = poco, 2 = regular, 3 = mucho, mientras mas alio
sea el puntaje, mayor es el estrés. La confiabilidad
interna de la escala global fue de o = .87.

b) Estrés cotidiano social (ESTSQC). Estd conforma-
do por 9 estresores sobre la relacion que tiene con
su mejor amigo{a) y su autopercepcion social. Las

* Castro ME: Manual para la utilizacion del cuestionaric sobre el
uso de drogas y problemas asociados, dirigido a muestras de eslu-
diantes de educacién media y media superior. Reporte Interno, Insti-
tute Mexicano de Psiquiatrfa, 1987,

opciones de respuesta son iguales a las de la esca-
Iz de estrés cotidiano familiar. La confiabilidad inter-
na de la escala global fue de o = . 88.

¢) Autoestima (AUTOEST). Escala de Rosenberg (27)
con 10 reactivos. La confiabilidad interna de ia es-
cala global fue de o = .74,

d) Relacion con el papd {(RELPA). Escala con 15 reac-
tivos (5,6), cuya confiabilidad interna fue de ¢ = .95.

e) Relacion con la mamsz (RELMA). Escala con 15 reac-
tivos (5,6}, cuya confiabilidad interna fue de o = .94.

f) Recursos de apoyo (APOFAM). Cédula disefiada

para recabar informacién sobre las principales fuen-

tes de apoyo y su efectividad percibida ante los pro-
blemas familiares. Las opciones de respuesta son

1 = nada, 2 = poco, 3 = regular, 4 = mucho; mientras

mas alta sea la puntuacién, mayor sera su efectivi-

dad. La confiabilidad interna de la escala global fue

de o = .73.

Respuestas de enfrentamiento familiar. Escala di-

sefiada para conocer las respuestas de enfrenta-

miento que los jévenes ponen en préctica ante los
estresores cotidianos familiares. Consta de 6 reac-
tivos, cuyas opciones de respuesta eran: 1 = casi
nunca, 2 = a veces, 3 = con frecuencia, 4 = con
mucha frecuencia. Con el propésite de delimitar las
categorias de respuesta de enfrentamiento familiar
conceptualmente congruentes, se hizo el andlisis
factorial (rotacion varimax) que arrojo dos factores

gue explicaron el 55.1 % de la varianza total: la di-

mension "agresion no manifiesta” (AGRNMAFA), las

respuestas que denotan que no platica, no llega a

ningun acuerdo, no hace nada, se conforma con los

problemas familiares; y la dimensidn “agresién ma-
nifiesta” (AGRMAFA), que incluye respuestas como
ponerse triste, llorar, engjarse, pelear, dejar de ha-
blarles a sus familiares o ignorarlos. La confiabilidad

interna de la escala global fue de o = .60.

h) Respuestas de enfrentamiento con amigos. Son las
respuestas que dan ante los estrescres cotidianos
con los amigos. Esta constituido por 6 reactivos con
las mismas opciones de respuesta que las respues-
tas de enfrentamiento familiar. Se hizo el andlisis
factorial (rotacién varimax) y también se obtuvieron
dos factores que explicaron el 54.8 % de la varianza
total: la dimensidon “agresion no manifiesta”
(AGRNMAM]}, que son respuestas qus indican que
no platica, no llega a ningtin acuerdo, no hace nada,
se conforma con los problemas gue tiene con sus
amigos; y la dimension “agresion manifiesta”
(AGRMAM), que incluye respuestas comoe peonerse
triste, llorar, enojarse, pelear, dejar de hablarles o
ignorarlos. La confiabilidad interna de la escala glo-
bal fue de o = .67.

i} Ideacion suicida (IDSUIC). Escala de 4 reactivos di-
sefiada por Roberts {26) y probada por Gonzélez-
Forteza y Andrade Palos (12) para adolescentes
mexicanos (o = .78). Los reactivos son: “no podia
seguir adelante”, “tenia pensamientos sobre la muer-
te", “sentia que mi familia estarfa mejor si yo estu-
viera muerto” y “pensé en matarme”, con cuatro op-
ciones de respuesta para evaluar su frecuencia en
la altima semana: 0 = 0 dias, 1 = 1-2 dias, 2 = 3-4
dias y 3 = 5-7 dias. El andlisis factorial (rotacién

—
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CUADRO 1
Prevalencia de l& ideacldn suiclda. Sintomas

Hombres Mujeres
Generacion 93 | Generacién 95 | Generacion 93 | Generacion 95
f % f % f % f %
Ninguno 340| 707 266| 70.0 3%4| 730 351 719
1 Sintoma 99| 206 88| 232 95 176 92| 189
2 Sintomas 2 4.4 13 34 29 54 22 45
3 Sintomas t4 29 6 1.6 14 26 13 2.7
4 Sintomas 7 15 7 1.8 8 15 10 20
CUADRO 2
Prevalencia de ideacién sulclda. Persistencia de sintomas
Hombres Mujeres
Generacion 33 | Generacién 95 | Generacion 93 | Generacion 95
f % f % f % f %
Ninguno 470 97.7 369 a7.1 522 96.7 471 96.5
1 Sintorma 8 1.7 8 21 13 24 10 20
2 Sintomas 2 0.4 0.3 3 0.6 0.6
3 Sintomas 0.2 2 0.5 0.2 3 0.6
4 Sintomas - - - - 1 0.2 1 0.2

varimax) arrojd un solo factor que explicod ei 56.3 %
de la varianza total. La confiabilidad interna fue de
o=.71.

Procedimiento

Se glaboraron rutas de trabajo en las que se esta-
blecieron los dias y horarios en que se haria la encues-
ta, de acuerdo con &l niimero de afumnos en cada gru-
po de primer ingraso y de cada carrera. Se capacits al
personal que apoyé la investigacion. Se hizo ta encuesta
en los dos primeros meses de cada ciclo escolar. Pos-
terlormente se codificaron los cuesticnarios, se captu-
raron los datos y se analizarcn con el paquete estadis-
tico SPSS/PC+.

Analisis estadistico

Distribucion de frecuencias, porcentajes, media y des-
viacion esidndar para conocer la prevalencia de la
ideacién suicida en los jovenes; correlacién producto
momento de Pearson entre las escalas para estable-
cer la relacién entre las variables y los andlisis de re-
gresion multiple por pasos, para identificar las varia-
bles predictoras, utilizando como variable dependiente
la Escala de |deacién Suicida y como variables inde-
rendientes las escalas de estrés cotidianc familiar y
social, de autoestima, de relacion con el papd y con la
mamd, de apoyo familiar, de respuestas de enfrenta-
miento familiar y con los amigos, de acuerdo con el

4

Modelo Multivariado de Estrés, propuesto por Cervantes
y Castro (5).

Resultados
a) Prevalencia

Para la prevalencia de la ideacién suicida se tienen
dos indicadores: el que implica que uno o mds de los
sintomas se manifiestan en los entrevistados entre el
primero y el séptimo dia de la Gitima semana anterior a
la evaluaci6n; y la persistencla, en la que unc o més de
los sintomas se manifiesta entre el quinto y el séptimo
dia de la Ultima semana.

La presencia de uno o méas sintomas de ideacidn
suicida entre los jévenes universitarios (cuadro 1) osci-
la entre 27 % en la poblacién femenina de la genera-
cioén 93 y 30 % de la poblacién masculina de la genera-
cién 95. La presencia de los cuatro sintomas es mas
frecuente entre Ja poblacién de la generacion 95 (1.8
% en los hombres y 2.0 % en las mujeres).

Sin embargo, es mas frecuente la persistencia de por
lo menos uno de los cuatro sintomas en las mujeres de
ambas generaciones (3.3 % en la gensracién 93y 3.5 %
en la generacién 95). También persisten en ambas ge-
neracicnes los cuatro sintomas (0.2 %).

E! sintoma que se reporté més frecuentemente en la
poblacion total social (cuadro 3) fue el que “tenia pen-
samientos sobre la muerta”, ya que asl lo indicé entre



CUADRO 3
Perfil de la poblacidn con ideacion suicida

Hombres Mujeras
Generacién 93 | Generacién 85 | Generacidn 93 | Generacién 35
(n = 481) {n = 380) (n=540) (n = 488)
f % f % f % f %

No podia seguir adelante
Ninguno 423 88.0 338 889 469 86.8 432 | 885
1a2dias 40 8.3 30 7.9 49 9.1 37 7.6
3a4dias 14 29 9 2.4 13 24 13 27
5a7 dias 4 0.8 3 0.8 9 17 6 1.2
Tenia pensamientos sobre la muerte
Ningunc 375| 779 295 776 434 80.4 3B4| 78T
1a2dias 78 16.2 61 16.1 8t 15.0 66 135
Ja4dias 21 4.4 15 39 16 29 23 47
5a7 dias 7 1.5 9 24 9 1.7 15 31
Sentia que mi familia estaria mejor si yo estuviera muerto
Ninguno 455 94.6 365 96.1 511 946 457 | 937
1 a2dias 18 3.7 10 2.6 19 35 18 3.7
3a4dias 5 1.0 3 08 4 0.7 9 18
5a7dias 3 0.6 2 05 6 1.1 4 0.8
Pansé en matatme
Ninguno 460 95.6 362 95.3 518 96.1 4564 | 95.1
1a2dias 15 31 1B 29 17 3.1 14 2.9
3a4dias 5 1.0 5 1.3 2 0.4 6 12
5a7dias 1 0.2 2 0.5 2 0.4 4 0.8

19.6 % de los hombres de la generacién 95 y 22.4 %
de las mujeres de la generacién 93. Asimismo fue el
sintoma mas persistente (entre 5 y 7 dias).

b} Andlisis de correfacion producto-momento de
Pearson

Con el propésito de conocer la relaciéon entre los
estresores psicosociales cotidianos, sus respuestas
ante estos estresores, su autoestima, la relacion que
tienen con su papa y su mama, asi como la percepcién
de la efectividad del apoyo familiar ante la ideacién
suicida, se hicieron correlaciones en los hombres y las
mujeres de cada generacion. En estas correlaciones
se obtuvieron perfiles muy particulares, y en el caso de
las mujeres de ambas generaciones se encontraron
més asociaciones entre las variables. A continuacion

se presenian sdélo las relaciones a nivel de significancia
estadistica p < .001:

Hombres

En los hombres de las dos generaciones (93 y 95),
el estrés familiar esta asociado positivamente con el
estrés social; en los hombres de la generacion 93 tam-
bién se asocia positivamente el estrés familiar con la
agresién manifiesta familiar, y negativamente con la au-
toestima social.

El estrés social de los hombres de las dos genera-
ciones esta asociado positivamente con [as respues-
tas de enfrentamiento de agresidon manifiesta familiar y
de amigos; y en forma negativa, con la autoestima. En
tanto que para los hombres de la generacion 93, se
presenta, ademas, una relacién con las formas no ma-

CUADRO 4
Anidligis de regresién miiltiple de la escala de ideacidn suicida en los hombres
Generacion 1993 Generacion 1995
Variable R? = 2094 R? = 2097
B EERB Bota B EEB Beta
Autoestima —.09827 .01454 | -.31874™ | —06B10 01551 | —.26408**
Agresion manifiesta a la familia .13633 03218 | .20480™ 13274 .03451 | .23003*
Estrés social 02217 | 9.19442 | .11852* _ — —
Agresion no manifiesta a la familia — — — .1234¢ 03747 | .19970
(Constante) 6.85244 56943 5.54231 62920
*P< .05
P 5.001



CUADRO S
Analisis de regresion multiple de la escala de ideacién suiclda en las mujeres

Generacion 1993 Generacion 1995
Variable R® = .1900 R?=.2038
B EER Bela e EEB Beta
Autoestima -10855 | 01326 | ~.36775" | —12628 | .01954 | -.35313**
Apoyo familiar -09328 | .03508 | -.11894™ - - -
Estrés social 03165 | .01080 | .15564"" 02069 | 9.94256| .11050*
Relacion con papa - - - -.01602 | 7.81943 | —.10641"
{Constante) 9.21436 | .63927 9.36055 74126
*P<05™P<.01," P<.0"
Mujeres

nifiestas de agresion, tanto familiar como con los ami-
gos, con la ideacién suicida y negativamente con la
relacién con mama.

La autocestima se relaciona en las dos generaciones
de manera negativa con la ideacion suicida; en los hom-
bres de la generacion 93 también se asocia negativa-
mente con las respuestas no manifiestas de agresion
familiar y las respuestas manifiestas de agresién con
los amigos, en ianto que en la generacion 95 sélo se
presenté de manera negativa una asociacion mas de
autoestima en la relacién con el pap4d.

El apoyo familiar, tiene asociacién positiva con la re-
lacién con papa y mama en las dos generaciones, sien-
do las unicas relaciones encontradas en la generacion
95; mientras que en la generacion 93, también el apo-
yo familiar se asocia de manera negativa con la agre-
sldn no manifiesta familiar y con amigos.

En la relacién con ef pap4d, la Unica asociacién co-
mun de los hombres de las dos generaciones es en la
relacién positiva con Ja mama. Los de la generacion 93
tienen una asociacion negativa con las respuestas no
manifiestas de agresidn con la familia. En los de la ge-
neracion 95 hay una asociacién negativa con ideacién
suicida.

En la refacion con la mamd, ambas generaciones pre-
sentan una asocciacion negativa con la familia con res-
puestas agresivas no manifiestas. En los hombres de
la generacidn 93 hay, ademads, una asociacién negati-
va con respuestas agresivas no manifiestas ¢on los
amigos. En la generacién 85 se encontré una asocia-
cidn negativa con ideacidn suicida.

Las respuestas de enfrentamiento familiar, en su for-
ma de agresion manifiesta, estuvieron asociadas en los
dos grupos con la agresién manifiesta a fos amigos y
con la ideacion suicida. En los hombres de la genera-
cién 93 también se asocié con las dos formas de res-
puesta agresiva no manifiesta con la familia y los ami-
gos.

En las respuestas agresivas no manifiestas de en-
frentamiento familiar se encontro una asociacion de las
dos generaciones con la agresién manifiesta y no ma-
nifiesta a los amigos y en la generacién 95, también
con ideacién suicida.

Finatmente, en los hombres de ambas generaciones,
las respuestas no manifiestas de agresién a los ami-
gos ne se relacionaron con la ideacién suicida.

6

En el caso de las mujeres de ambas generaciones,
se presentaron mAs asociaciones que en los hombres
y estuvieron asociados mas factores con la ideacién
suicida social.

El astrés familiar se relaciond en ambas generacio-
nes con el estrés social y con las respuestas agresivas
manifiestas de enfrentamiento. Las mujeres de la ge-
neracion 93 también presentaron la asociacion de esta
variable con {a autoestima y el apoyo familiar de mane-
ra negativa, y con respuestas agresivas manifiestas a
la familia en forma positiva.

El estrés social se relaciond negativamente en am-
bas generaciones con autoestima, agresion manifiesta
familiar y a los amigos, respuesta agresiva no mani-
fiesta a los amigos e ideacion suicida. En las mujeres
de |a generacién 93 también se presento relacién con
el apoyo familiar de manera negativa, en tantc que en
la generacién 95, el estrés social se asocié negativa-
mente con la relacion con el papa y con respuestas
agresivas no manifiestas a la familia.

La autoestima estuvo asociada en ambas genera-
ciones de manera positiva con el apoyo familiar, la re-
lacidn con el papa v la mama y negativamente con las
respuestas agresivas manifiesias y no manifiestas de
enfrentamiento familiar y con los amigos, y también con
la ideacion suicida.

El apoyo familiar se asocid en las dos generaciones
de manera positiva con la relacién con €l papd y la
mama, y €n forma negativa con las dos farmas de res-
puesta de enfrentamiento familiar y con respuestas
agresivas no mabnifiestas con los amigos.

En la relacicén que tiene con el papa, ambas genera-
ciones presentaron una asociacion positiva en relacién
con la mamd4, y de manera negativa con la ideacion
suicida. La generacién 93 presenté ademas, relacion
con las respuestas agresivas no manifiestas a la fami-
lia, v la generacion 95 con respuestas manifiestas tam-
bién a la familia.

En ta relacion con la mamd, ambas generaciones tie-
nen en comuin las respuestas agresivas no manifiestas
a la familia. Es la Gnica asociacion que presenta ia gene-
racién 93 en este rubro, mientras que en la generacién
95 se presenta, ademas, una asociacion con respues-
tas agresivas manifiestas a la familia y a log amigos.

En las respuestas de enfrentamiento de agresion
manifiesta a la familia, se encentraron en las dos genera-



ciones las mismas asociaciones hacia las dos formas
de respuesta agresiva a los amigos, respuestas agre-
sivas no manifiestas a la familia e ideacion suicida.

En las respuesias agresivas no manifiestas a la fa-
milia, 1as dos generaciones estuviercn asociadas con
las dos formas de respuesta a los amigos, y la genera-
cion 95 se asocid, ademas, con la ideacion suicida.

Las respuestas agresivas manifiestas a los amigos
esiuvieron asociadas en ambos grupos con la ideacién
suicida. La generacion 95 se asocio, ademas, con res-
puestas agresivas no manifiestas a los amigos.

Por ultimo, al igual que en los hombres, las respues-
tas agresivas no manifiestas a los amigos no se aso-
ciaron con la ideacién suicida.

¢) Andlisis de ragresion mdiltiple

Se hicieron andlisis de regresién multiple paso a paso
y en forma separada de acuerdo con el sexo y la gene-
racion. La variable dependiente fue la ideacion suicida
y las variables independientes fueron todas las demas
variables. A continuacion se presentan los modelos de
regresién en los que se obtuvieron valores estadistica-
mente significativos.

Hombres

En los varones universitarios con pensamientos sui-
cidas de ambas generaciones las variables comunes
con prediccion significativa fueron: |a baja autoestima,
y las respuestas de enfrentamiento hacia la familia de
lipo agresivo manifiesto. Las variables predictoras sig-
nificativas que difirieron por generacién fueron: en el
caso de los hombres de la generacion 93, el esirés
social; y en los de la generacion 95, las respuestas de
enfrentamiento hacia la familia del tipe agresivo no
manifiesto.

El impacto de las variables predictoras sobre la
ideacion suicida y las variables asociadas en los hom-
bres de la generacion 893 y de la generacidn 95, se pre-
sentan en las figuras 1-2.

Mujeres

Las mujeres universitarias con pensamiento suicida,
de ambas generaciones, tienen en comin como varia-
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Figura 1. Predictores de la ideacién suicida y la relacion en-
tre las variables. Hombres de la gen 1993 (N = 379)
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Figura 2. Predictores de la ideacién suicida y la relacién entre
las variables. Hombres de la gen 1995 (N = 232)

bles predictoras significativas: baja autoestima y estrés
social, en tanto que en las de la generacidn 93 resultd
significativa la variable del apoyo de la familia, y en las
mujeres de la generacion 95, una deficiente relacion
con el papa.

El impacto de las variables predictoras sobre la
ideacion suicida y las variables asociadas en las muje-
res de la generacién 93 y generacion 95, se presentan
en las figuras 3-4.

Discusion

Los resultados de este trabajo permiten hacer algu-
nas reflexiones en torno al tema de Ia ideacion suicida.
Contraric a lo sefalado por Garrison y cols. (11), de
que la ideacion suicida se presenta con mayor frecuen-
cia conforme aumenta la edad, en este andlisis se ob-
servd que la prevalencia de todos los sintomas evalua-
dos en |os estudiantes universitarios es de 1.7 %; mien-
tras que en estudiantes de secundaria y bachillerato
se encontré un 11 % aproximadamente (13,22). Esta
misma tendencia se observd en la persistencia de los
sintomas de ideacion suicida. Sin embargo, al consi-
derar la presencia de uno o mas de los sintornas, la
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Figura 3. Predictores de ka ideacion suicida y 1a relacién entre
las variables. Mujeres de la gen 1993 (N = 442)
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Figura 4. Predictores de la ideacidn suicida y la relacion entre
las variables. Muieres de la gen 1995 (N = 332}

prevalencia en los universitarios oscild entre el 27 % y
el 30 %, sin encontrar diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre hombres y mujeres.

Este panorama pone de manifiesto que si bien no es
extrermadamente grave este problema en la poblacion
universitana estudiada, no deja de ser conveniente tra-
tar de detectarlo oportunamente; mas adn, para dismi-
nuir su incidencia, puesto que se reconoce la asocia-
cion de la ideacidn suicida con el intento de quitarse la
vida (28), ademas de que en esta etapa de la vida la
tendencia epidemiolégica del suicidio es ascendente
tanto a nivel internacional {10} como nacional (1). Asi-
mismo, también se ha comprobado que en los estu-
dianles mexicanos hay relacion entre la ideacion sui-
cida y el consumo de drogas, médicas no prescritas
por €] médico, ya sean depresoras o estimulantes (19).

Los resultados obtenidos respecio a las variables
predictoras y las relacionadas con la ideacion suicida
son congruentes con los de otras investigaciones. De
acuerdo con fos planteamientos conceptuales del estrés
psicosccial y sus consecuencias emocionales (4,17),
los modelos se han ido desarroliando para explicar una
realidad por demas compleja y multifactorial, como lo
es la problemética suicida en los adolescentes. Los fac-
tores de riesgo que se han encontrado en esta linea de
investigacion psicosocial son: el estrés en las relacio-
nes familiares y de pares (34), las respuestas de en-
frentamiento inadecuadas e ineficientes como resulta-
do de la falta de un repertorio para lidiar y resolver los
conflictos cotidianos (7,25), en tanto que los factores
protectores de la ideacidn suicida en los adolescentes
han sido: la autoestima (30}, la percepcion del apoyo
familiar (8) v el ambiente familiar (24), entre otros mu-
chos.

Por otro lado, si bien la prevalencia de la ideacién
suicida en los estudiantes mexicanos es similar entre
los hombres y las mujeres (22), desde la perspeciiva

del género resulta interesante detectar similitudes y
diferencias en cuanto a la asociacion de variables y la
delimitacion de factores de riesgo (3). En este sentido,
las matrices de correlacién y los predictores obtenidos,
permiten identificar los perfiles segin el sexo de los
jovenes universitarios de dos generaciones distintas;
1993 y 1995.

En ambas generaciones, la variable predictora co-
miin que protege de la ideacidn suicida a los hombres
fue la autoestima, y las respuestas agresivas de en-
frentamiento ante los conflictos familiares fue predictora
de riesgo, mientras que en las mujeres, la variable pre-
dictora que las protege fue la autoestima, y el estrés
social con el grupo de pares fue la variable predictora
de riesgo. Como se observa, el estrés psicosocial y las
respuestas de enfrentamiento fueron variables y tuvie-
ron una asociacion diferente en los hombres y en las
mujeres. De hecho, un estudio anterior realizado en una
muestra representativa de estudiantes corrobord el
impacto y la adecuacién de dichas variables sobre el
malestar emocional —la ideacion suicida (14). En los
jévenes universitarios, Ia autoestima fue un predictor
significativo en ambos sexos y en ambas generacio-
nes, configurandose como el factor protector comun de
la ideacion suicida.

Por el destacado papel de la autoestima en la pre-
vencion de los trastornos emocionales (30), corrobora-
do en adolescentes y jovenes mexicanos (13,23), es
importante destacar las matrices de correlacién obte-
nidas para conocer las relaciones significativas que la
autoestima tuvo con ofras variables, y asi incidir indi-
rectamente y promover su desarrollo a fin de actuar
sobre el malestar emocional de los jovenes y, en parti-
cular, de la ideacion suicida.

Para fortalecer la autoestima de los hombres habria
que aminorar el impacto estresante en su relacidon con
sus familiares y con sus amigos, asi como fortalecer los
lazos afectivos, la comunicacion y el control de los limi-
tes que establecen los padres para mejorar la percep-
cion de la relacion que ellos establecen con sus hijos.

Para fortalecer la autoestima de las mujeres seria
conveniente disminuir las respuestas agresivas ante los
estresores, adquiriendo nuevas habilidades cognosci-
tivas que propicien respuestas mas eficaces para re-
solver los conflictos estresantes, y, como en los hom-
bres, atenuar también el impacto de las relaciones es-
tresantes en la familia y con los amigos, asi como for-
talecer la percepcién de la relacion que los padres es-
tablecen con sus hijas.

La interaccién de los factores de riesgo y de los fac-
tores protectores configura una complicada red que es
necesario esclarecer para incidir adecuada y oportu-
namente en el malestar emocional. De acuerdo con el
alcance de los resultados obtenidos, se requiere invo-
lucrar en las propuestas profildcticas y de prevencion,
no s6lo al joven mismo, sino a toda la familia. La
interaccion de estos dos sistemas puede ser articulada
en un ambiente externo como la escuela que, por sus
recursos humanos, su infraestructura y funcionamien-
to, se considera como una alternativa para la preven-
cidon del malestar emocional y para la promocidn de
educacion para la salud integral de los alumnos (9).
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