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Resumen
El objetivo de esta investigacion es buscar soluciones al problema sobre €l
intento de suicidic en jévenes, el método es cualitativo que muestra algunos
de los ejes tedricos que del dan sustento a aquella problemética central
que es, cuestionar como el pensamiento ha influido sobre la produccién del
conocimiento sobre el suicidio, se llevara a cabo diversas encuestas con los
jévenes que aceptaron compartir su experiencia en el intento de abandonar
la vida. Resultados, se plantea la necesidad de analizar los pensamientos y
sentimientos de los hombre y mujeres que viven con las conductas suicidas,
se finaliza con la presentacion del desarrollo que han tenido esta investig-
acion respecto al analisis de las encuestas que le dan origen.
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Abstract
The objective of this research is to find solutions to the problem of attempted
suicide in young people, the methed is qualitative that shows some of the
theoretical axes that give sustenance to that central problem that is, to ques-
tion how thought has influenced the production of knowledge about suicide,
several surveys will be caried out with young people who agreed to share
their experience in trying to abandon life. Resuits, the need to analyze the
thoughts and feelings of men and women who live with suicidal behavior is
raised, ending with the presentation of the development that this research
has had regarding the analysis of the surveys that give rise to it.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa muy importante para el
desarrollo humano, debido a una serie de cambios tanto
fisioldgicos como psicoldgicos al igual que interperso-
nales. Estos cambios hacen al adolescente vulnerable,
pues surge una crisis de identidad que los enfrenta a si
mismos, a las demandas familiares, y de la sociedad,
produciéndoles gran ansiedad, rabia y confusién. Sen-
timientos que, en ocasiones, el adolescente no puede
afrontar, debido a diferentes factores, entre ellos, sus
caracteristicas de personalidad, el estrés cotidiano y la
ausencia de redes de apoyo sociales y familiares. Di-
chos factores favorecen la presencia de malestar emo-
cional en el adolescente, el cual puede desembocar en
conductas de riesgo, como son: consumo de drogas €
intento de suicidio, que comprometen su integridad fisica
y psicolbgica. Es importante sefialar que el intento sui-
cida, forma parte de la conducta suicida. Esta ultima ha
mostrado un incremento paulatino pero constante en la
poblacién adolescente de diversos paises, y México no
es la excepcion. En México, el panorama epidemiolégi-
co, muestra incrementos constantes en las tasas de sui-
cidio & intentos en la poblacion joven. Particularmente,
la tasa de suicidios en la poblacién de 15 a 19 afios pasé
de 1.49 a 2.83 por cien mil habitantes, representando un
aumento del 90%. En el grupo de 15 a 24 arios, el sui-
cidio fue la cuarta causa de muerte, sélo superada por
los homicidios y accidentes automovilisticos. A pesar de
que no se cuenta con estadisticas precisas referentes al
intento suicida, algunos estudios sugieren que por cada
suicidio se presentan hasta diez intentos fallidos, y se
ha reportado que hasta un 60% de los sujetos que lo
consuman tienen una historia de intentos fallidos pre-
vios (Jiménez y Diaz Ceballos, 1995). A pesar de que el
intento suicida se ha identificado como uno de los mejo-
res predictores de suicidio consumado. De acuerdo con
Diesktra (1993), uno de cada cuatro intentos se registra
y recibe atencién, ademas de que por cada suicidio con-
sumado existen 10 tentativas fallidas. Investigaciones
realizadas por el Instituto Nacional de Psiquiatria, en
poblaciones adolescentes, han detectado altos indices
de la problematica suicida. Gonzalez-Forteza, Marifio,
Rojas, Mondragon y Medina-Mora, (1998), indagaron
sobre €l intento suicida y su relacién con el malestar
depresivo en adolescentes, y encontraron que €l 10.1%
reporté haber intentado quitarse la vida por lo menos
€n una ocasion. Se observaron variaciones importantes
por sexo, 13.3% de los casos eran mujeres y solo el
6.3% eran hombres. La sintomatologia depresiva estuvo

presente en el 26% de los hombres que intentaron suicidarse y en
el 35% de las mujeres. Los factores de riesgo asociados a la pro-
blematica suicida que han sido consistentemente mencionados en
|la literatura, son los trastornos psicoafectivos, depresivos y de an-
siedad. Terroba, Heman, Saltijeral y Martinez (1984), encontraron
como factores de riesgo, la depresién moderada, la ansiedad, la
baja autoestima y las reacciones transitorias de ajuste. Ademas
de factores externos como la familia, los amigos, relaciones amo-
rosas. En un estudio con adolescentes con intento suicida (15-24
afios), se enconfré una frecuencia de 80% de estados depresivos:
60% con depresion intensa, y 20% depresién severa, asicomo un
rasgo de ansiedad predominante.

Dada la importancia de la problemética, la presente investiga-
cién, tiene como objetivos a) Analizar la prevalencia del intento
suicida en adolescentes, b) Analizar su relacién con la autoesti-
ma, la ideacién suicida y el ambiente familiar y, C) la creacidn de
estrategias de prevencion que conduzcan a frenar el aumento en
las tasas del suicidio en los adolescentes. Para tal fin, la presente
investigacion ha adoptado el enfoque epidemiologico como mar-
co de referencia, debido a que permite obtener la prevalencia e
incidencia del intento de suicidio, asi como conocer los factores
que se asocian con esta conducta. Con ello es posible identficar
algunas bases para la planeacion e implementacién de medidas
de intervencion y prevencion en la compleja conducta suicida que
se encuentra afectando a nuestra poblacion adolescente.

Planteamiento del problema

¢ Cuéles son los factores de la ideacion e intento suicida de la
ciudad de Oaxaca del 20217

El suicidio es un problema de salud publica prevenible el cual
representa un problema a escala mundial; en la mayoria de los
paises, el suicidio se halla entre las diez principales causas de
muerte. El suicidio en la poblacién adolescente se ha incrementa-
doen los ultimos afics. La mayoria de los estudios internacionales
han puesto de manfiesto este incremento. En la actualidad se
encuentra entre las fres primeras causas de muerte en las per-
sonas de 15 a 44 afios y la segunda en el grupo entre los 10
y 24 afios. Es la cuarta forma de violencia en nuestro pais con
una tasa de mortalidad que en el afio 2013 fue de 3,84 por cada
100.000 habitantes. El mayor nimero de casos se registro en el
grupo correspondiente a los 20-24 afios (276 casos que equivalen
al 15,25%), seguido del grupo 25-29 afios (215 casos; 11,88%).
Las conductas suicidas en jévenes se relacionan con estresores
a los cuales se encuentran enfrentados, tales como cambios fisi-
cos Yy psicolégicos, cambios de rol, influencia social y presiones
culturales. Dentro de los factores externos relacionados con la
aparicion de conductas suicidas estan los sucesos de vida. Las
investigaciones, han mostrado que los eventos de vida, que mas



peso tienen en la aparicion de estas conductas, se
dan en el ambito escolar y familiar.

Los eventos que surgen dentro del desarrollo habi-
tual de |a historia de vida de unindividuo suelen trans-
currir sin dificultad, pero algunas veces se convierten
en elementos “estresantes” generadores de malestar
y disfuncionalidad. Los sucesos de vida no son siem-
pre los mismos ni generaran respuestas similares,
esto dependera del grupo poblacional, la cultura y los
elementos propios que posee cada individuo parares-
ponder ante los estimulos del medio en el que habita.
El desencadenamiento de las conductas suicidas par-
tira de la interpretacion que el individuo tenga de sus
propias experiencias y de las capacidades que tenga
para afrontarlas y superar las contingencias que se le
presenten.

Vivenciar un evento de vida estresante por si solo
no es la causa del suicidio, hay que ver, que no es
tanto el evento, como si la interpretacidn que se haga
de ¢l sumado a vulnerabilidades de tipo biologico,
las que determinan la aparicion de estas conductas.
Se ha evidenciado la relacién entre la presentacién
de eventos de vida y el suicidio; ante més sucesos
presentados, parece ser mayor el riesgo, pero se des-
conoce hasta qué punto estos eventos pueden desen-
cadenar la situacion.

Justificacion

La relacién que tienen los sucesos de vida en la
aparicion de enfermedades mentales ha sido amplia-
mente identificada, sin embargo, determinar cuanto
influye un evento en la conducta y comportamiento
de individuo es una labor que ofrece muchas dificul-
tades dado el grado de subjetividad que esto posee.
No hay sucesos de vida universalmente identificados
como estresantes, ni todos los individuos reaccionan
de la misma manera ya que el grado de significancia
para cada quien es distinto al de los demas, de ahi
la problematica en valorar adecuadamente el com-
ponente de afectacion generado por cada evento y
la necesidad de buscar herramientas ajustadas a la
realidad. Dentro de los trastornos relacionados con la
experimentacion de hechos de vida estresantes estan
las conductas suicidas. Este tipo de conductas se en-
cuentran presentes en todos los grupos poblaciona-
les, pero se ha evidenciado una mayor vulnerabilidad
en el grupo de adolescentes y adultos jévenes.

La aparicibn de conductas suicidas en esta pobla-
cion es ampliamente influenciada por factores exter-

nos considerados estresantes y surgen ante la incapacidad de su-
perar las dificultades que se han vuelto insoportables para quienes
las padecen. En el intento de objetivar la relacion que tienen los
sucesos de vida en la aparicién de psicopatologia, se han desarro-
llado instrumentos que facilitan la obtencidn de la informacién en
el ambito clinico. Se conoce, que €l uso de herramientas practicas
adaptadas a las poblaciones que se pretenden estudiar facilita a to-
dos los actores involucrados, determinar con mayor exactitud facto-
res de riesgo que permitan la intervencion especiaimente en grupos
con alta vulnerabilidad.

En la poblacion no existen instrumentos de medicién adecuados
que permitan la valoracion del impacto que tienen estos eventos de
vida; al emplear instrumentos que no se encuentran validados es
necesario evaluar sus propiedades con el fin de brindar mas con-
fianza a los resultados obtenidos; con este fin se realiza este pro-
yecto intentando determinar el grado de validez y la confiabilidad de
la encuesta utilizada dentro de la investigacién para posteriormente
desarrollar medidas de prevencion contra esta problematica.

Hipotesis.

La conducta o el intento suicidio se da por factores externos
como la familia, desarrollo social, problemas escolares y por facto-
res internos como la autoestima, e ideas sobre ese tema.

Objetivo General.

Analizar los factores o motivos de que una persona padezca de
pensamientos o conductas suicidas que lo lleven al intento de pri-
varse la vida, y de esta manera obtener un indice de los jovenes
con estos problemas para después realizar la prevencion de esta
problematica.

Objetivos especificos

1. Determinar los factores o motivos de una persona para te-
ner esas ideas.

2. Evaluar mediante encuestas a los jévenes para obtener la
informacién requerida.

3.  Realizar medidas de prevencion para contrarrestar este
problema.

Marco Teodrico

Han existido, en términos generales, dos vertientes tradicionales en
el estudio del suicidio: la social y la individual. La primera orienta-
cién explica la conducta suicida desde la influencia de los factores
sociales en la persona y la segunda considera el suicidio desde las
caracteristicas personales del individuo. En la primera orientacion se
incluyen los enfoques sociolégicos, que han utilizado la estadistica
como instrumento primordial en el estudio del suicidio. Dentro de
la segunda se encuentran las distintas explicaciones psiquiétricas,
psicologicas y psicoanaliticas, cuya metodologia de aproximacion
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al tema ha sido principal y tradicionalmente el estudio
de caso.

Enfoque socioldgico

La vertiente sociolégica explica el suicidio como produc-
to de un determinado conjunto de aspectos de la socie-
dad, sus esfructuras y caracteristicas. El representante
mas importante y clasico de esta orientacién es Durkhe-
im (1897), quien define al suicidio como todo caso de
muerte que resulte directa o indirectamente de un acto
positivo o negativo ejecutado por la propia victima, a sa-
biendas que habria de producir este resultado. El intento
de suicido, es ese mismo acto, pero interrumpido antes
de que sobre venga la muerte. Dicho autor, analiza los
diferentes factores que podrian influir en la tasa de sui-
cidios y establece dos grandes grupos: el primero hace
referencia a los factores extra sociales y el segundo a
los sociales. Ademas, opina que para cada grupo social
existe una tendencia especifica al suicidio, que debe ser
producto de causas sociales y no de factores extra so-
ciales oindividuales.

De acuerdo con su concepcidn socioldgica, Durkhe-
im, describe tres principales tipos de suicidio: el egoista,
el altruista y el anémico.

1)  Suicidio egoista: Es consecuencia de la falta
de integracién social o de la individuacion excesiva. Si
el vinculo que liga al hombre a la vida, se minimiza, es
porque el vinculo que lo une ala sociedad se ha diluido
también. Egoismo es el estado en que se encuentra el
yo cuando vive su vida personal y no obedece mas que
a si mismo.

2)  Suicidio altruista: Se deriva de una integracion
social demasiado fuerte, y sucede cuando la autoridad
de grupo es tan fuerte sobre el individuo que pierde su
identidad personal y desea sacrificar su vida por la co-
munidad.

3)  Suicidio anémico: aparece cuando la sociedad
estd perturbada por transformaciones demasiado re-
pentinas, y no es capaz de ejercer su accion reguladora
—anomia- y el individuo pierde los puntos de referencia.

Enfoque psiquiatrico
Por ofra parte, desde la perspectiva psiquiatrica, el sui-

cidio se ha considerado principalmente desde dos orien-
taciones: la clasica y la epidemiolégica.

Orientacion psiquidtrica clasica

La crientacion psiquiatrica clasica se ha basado sobre todo en
la idea de suicidio como consecuencia de enfermedad mental, es
decir, un individuo se suicida porque esta enfermo. Esta perspec-
tiva se remonta a principios del siglo XIX, cuando se comenzaron
diversas investigaciones para encontrar anomalias morfologicas
y funcionales en las personas que intentaban suicidarse. Se pre-
tendia encontrar en las autopsias de los suicidios las lesiones que
podian condicionar el suicidio. La escuela frenclégica buscaba la
causa del suicidio en las localizaciones cerebrales. Mas reciente-
mente, se opina que todos los intentos de suicidio en adolescen-
tes se asocian a una patologia. Recientemente algunos autores
mantienen la determinacién biolégica de la conducta suicida, en
funcién de los niveles de cierios neurotransmisores entre ellos la
serotonina y de ofro tipo de disfunciones.

Orientacion epidemiologica

Esta perspectiva, trata de aunar aspectos individuales con aspec-
tos sociales. Los estudios epidemiolégicos del suicidio, se han
convertido en un enfoque de investigacion de suicidio bastante
comun. Este tipo de estudios se centra principaimente en la iden-
tificacion de grupos de riesgo y de las caracteristicas del mismo.
La probabilidad de que se manifieste una conducta suicida esta
determinada por el factor o el conjunto de factores de riesgo.

Entre los factores considerados para la identificacion de los
grupos de riesgo, se distinguen las variables sociodemograficas,
psicopatoldgicas y sociales. La epidemiologia ha aportado intere-
santes datos sobre la poblacion con riesgo suicida, como la identi-
ficacion de factores de riesgo de la poblacion suicida, tanto de tipo
sociodemografico como psicopatolégico. Dentro de los factores
sociodemograficos se consideran la edad y el sexo. La edad es
uno de los factores que se tienen en cuenta para identificar grupos
de riesgo en conducta suicida. Parece existir acuerdo con que “a
medida que avanza la edad 32 existe mayor riesgo de suicidio. En
cuanto al sexo, los estudios epidemiologicos del suicidio indican
que los hombres son los que mas se suicidan y las mujeres son
las que mas lo intentan. Aunque los suicidios aumentan con la
edad, los suicidios en la poblacién total y el nimero de muertes
por grupo de edad, indica que la mayor incidencia se da en la po-
blacién joven y adolescente. Como factores de riesgo asociados
a dicho fenémeno se encuentran el abuso de drogas y alcohol,
también los diagnésticos clinicos de depresidn y esquizofrenia. El
alcoholismo y el abuso de drogas, se consideran en numerosos
estudios sobre suicidio, como factores determinantes de grupos
de riesgo, se sostienen que el porcentaje de intentos de suicidio
en la poblacidn toxicomana oscila entre un 25 y un 50%.



Enfoque psicoanalitico

Dentro de la orientacion psicoanalitica, Freud habla
del suicidio como una forma de castigo que el indivi-
duo se infringe a si mismo. En la obra “Dueloy Melan-
colia” (1917) interpreta las tendencias autoagresivas
que se dan en la melancolia como “agresiones” a la
persona amada, a quien ha perdido y con quien el in-
dividuo se habia identificado.

La melancolia hace que trate al “si mismo™ como
un objeto y que dirija contra €l la hostilidad que de-
searia dirigir contra un objeto exterior. En 1920, Freud
desarrolla sus ideas sobre “Eros” y “Thanatos” (ins-
tintos de vida y muerte, respectivamente) como dos
tendencias de signo contrapuesto que existen en el
hombre desde €l comienzo de la vida.

El suicidio perteneceria al Thanatos (instinto de
muerte). Con base a esto Freud, afirma que todas
las personas son potencialmente suicidas a fravés de
una fuerza intrapsiquica del instinto de muerte. Por
ofra parte, en su ensayo “Consideraciones de actuali-
dad sobre la guerra y la muerte”, Freud afirma que “la
muerte propia es desde luego, inimaginable, y cuan-
tas veces mas lo intentemos podemos observar que
continuamos siendo en ello meros espectadores”, es
decir; nadie cree en su propia muerte, o incluso en el
inconsciente todos estamos convencidos de nuestra
inmortalidad.

Sin embargo, el inconsciente si es capaz de re-
presentarse y aceptar la muerte de los demas, sobre
todo cuando se frata de alguien extrafio o del ene-
migo. Nuestros instintos suprimen constantemente a
todos aquellos que nos estorban, que nos ofenden o
nos perjudican.

En ofras palabras, el inconsciente si puede asesi-
nar, aunque esto trae consigo intensos sentimientos
de culpa totalmente intolerables. De esto se deriva
que, para Freud, el suicidio se pueda interpretar como
un impulso agresivo que es introyectado. Existen tres
elementos que son esenciales en todo comportamien-
to suicida: el deseo de matar, el deseo de ser muerto
y el deseo de morir. De acuerdo con éste, el compor-
tamiento suicida se gesta desde la temprana infancia,
cuando la frustracion de los deseos y las amenazas
generan un intenso resentimiento y el impulso auto-
destructivo, con el fin de la autodefensa, sin embargo,
como es sabido, este deseo es inhibido por numero-
sos factores extemos e internos.

En la mayoria de los casos este deseo se neutra-
liza y desaparece, mientras que en otros persiste, en

estos casos el deseo de matar surge inesperadamente en el incons-
ciente contra la persona, entonces el yo es tratado como objeto ex-
terno. El deseo de ser matado aparece cuando el individuo reconoce
sus deseos de matar, Io cual resulta inadmisible para el Superyo,
que de manera inconsciente produce sentimientos de culpa con ne-
cesidad de castigo, y con esto llega un momento en el que la perso-
na es incapaz de creerse merecedor de seguir viviendo.

Por ofra parte, divide el deseo de morir en consciente e incons-
ciente. Para dicho autor, la falta de deseo consciente de morir, ex-
plicaria los frecuentes intentos fallidos, y el deseo inconsciente, el
desarrollo de actividades temerarias, como exponerse propositiva-
mente a conductas de riesgo.

Enfoque psicolégico

Por ofra parte, la orientacion psicoldgica también ha dado expli-
caciones a dicha conducta. En ella se encuentra el enfoque feno-
menoldgico, cuyo principal exponente es Shneidman 1988, quien
sefiala algunos componentes del suicidio. Estos son: la hostilidad,
la perturbacion, la constriccion y el cese. Ademas, presenta ciertas
caracteristicas comunes a todo acto suicida.

Estas caracteristicas son:

1) El propdsito comun del suicidio es buscar una solucion;

2) El objetivo comun es el cese de la conciencia del contenido insu-
frible de la muerte;

3) El estresor comtin en el suicidio son las necesidades psicoldgicas
frustradas;

4) La emocién comin en el suicidio es la indefension-desesperanza;
5) El estado cognoscitivo comtin es la ambivalencia;

6) El estado perceptual comun en el suicidio es la constriccion. La
persona percibe solamente una posibilidad ante los problemas;

7) La accion comun es el escape;

8) El acto interpersonal com(in es la comunicacién de la intencion;
9) El acto suicida es coherente con los patrones de afrontamiento
que ha tenido el sujeto a lo largo de la vida.

Neimer en 1983, aplicé la teoria del constructo personal de Kelly
ala depresioén y el suicidio. Sefiala que los constructos de las perso-
nas suicidas y depresivas se caracterizan por:

» Anticipacion del fracaso,

» Autoconstruccién negativo,
» Construccién polarizada,

» Aislamiento interpersonal.

Ademas de estas caracteristicas comunes con los individuos de-
primidos, los suicidas presentan dos caracteristicas mas:

» Constriccion en el contenido y la aplicacion de constructos.
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* Desorganizacion del sistema de constructos.
Metodologia
Tipo de estudio y disefio general

Esta investigacion sera de tipo cuantitativo ya que se usa
la recoleccién de datos para probar la hipbtesis (suposicio-
nes o probabilidades acerca de la naturaleza y explicadén
de un problema), luego realiza una medicién numérica
para comprabar la hipétesis, se analizan los datos obte-
nides de forma estadistica y se formulan las conclusiones.
La investigacién cuantitativa pone el énfasis en el proceso
de investigacion y no tanto en el resultado. Por ejemplo: Se
realiza un trabajo sobre las causas de una enfermedad y el
investigador supone que €l origen es la ingesta de deter-
minados alimentos. Si luego de redlizar la recoleccién de
datos y su andlisis comprueba que la causa no es su hi-
potesis, su trabajo sigue siendo igual de relevante. Esto se
debe a que €l investigador logrd comprobar que la enfer-
medad no esta relacionada con la alimentacion, asi abre el
campo para nuevos trabajos y colabora en la comprension
de ciertas patologias.

El disefio de este proyecto es de investigacion- accion,
ya que tiene |a finalidad de resclver el problema del suici-
dio en los adolescentes aportando la informacién necesa-
ria para la elaboracién de programas o talleres preventivos
y a la vez generar condiencia de que el suicidio no es la
solucion a los problemas. Ademas, el disefio de este pro-
tocolo también es de tipo descriptivoya que se estudiaré la
informacion detallada respecto al fenémeno del suicidio en
los adolescentes en un lugar y tiempo determinado para
describir las dimensiones del problema con precision.

Definicion de las variables

a) Autoestima: Pensamientos y sentimientos de la persona
con referencia a si mismo como un objeto.

b) Percepcidn del Ambiente familiar: La percepcién que tie-
ne el adolescente respecto a los procesos de interaccion
que se dan dentro su familia, como la comunicacion, el
apoyo entre sus miembros y el nivel de integracién logrado
entre ellos.

c) Comunicacion Familiar: Se refiere al grado en que el
adolescente percibe €l intercambio de informacion entre
los miembros de su familia. Dicha informacién consiste en
la narracion de eventos cotidianos, problemas comunes,
situaciones personales o intimas, etc.

d) Apoyo Familiar Se refiere al grado en que el adolescen-
te percibe que su familia lo ayudara para solucionar los

problemas propios o comunes de la familia, asi como la ayuda que €l
praporcionaa los miembros que tienen problemas.

€) Hostilidad y Rechazo Se refiere al grado de friccion y alejamiento
que hay enfre los miembros de la famiia, y se caracteriza por los
bajos niveles de colaboracion y entendimiento enfre sus integrantes.
f) ldeacién Suicida: Son ideas o pensamientos que tiene la persona
acerca de la propia muerte.

Universo de estudio, seleccion y tamarfio de muestra, unidad de ana-
lisis y observacion. Criterics de inclusion y exclusion.

El disefio de muestra plantea la estimacion de las conductas € inten-
tos suiddas en los adolescentes del centro de la ciudad de Oaxaca
de Juarez. Para la estimacion del tamafio de muestra se considero:
A) La distribucién por sexo, grupo de edad, nivel escolar. B) la distri-
bucion por las familias, autoestima y desarrollo social.

El disefio de la muestra fue estratificado y por conglomerados,
en el cual la variable de estratificacion fue el tipo de persona: nifio,
adolescentes y adultes. La unidad de seleccion constituyo a los ado-
lescentes. La muestra original sobre la cual se obfuvo la informacion
la constituyeron los adolescentes del centro de la ciudad de Oaxaca
delafio 2021.

Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a
utilizar y métodos para el control y calidad de los datos

Procedimiento

El disefio operativo de la encuesta seré realizado por una persona.
Se pondra especial cuidado en que se sepa transmitir las instruc-
ciones que garantizaran a los adolescentes la confidencialidad y el
anonimato de sus respuestas. Ademas, se trataron todos los aspec-
tos administrativos relacionados con la funcion del encuestador. El
coordinador realizara la seleccion predefinida de adolescentes y de
la aplicacidn de los cuestionarios. Después de la aplicacion, se hara
una verificacion adicional con el fin de: detectar, corregir o, en su
caso, eliminar cuestionarios inconsistentes. Para la captura y valida-
cién de la informacién.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento ser aplicado de una sola manera y el tiempo que
tomara sera variado no superior a 10 minutos. De esta manera, las
secciones que se mantienen iguales para todos los sujetos fueron:
autoestima, ambiente familiar, ideacion suicida e intento suicida.

Cada encuesta se aplicd a una muestra de tamaiio similar e incluye
lo siguiente: En la forma A se incluye la evaluacion de tiempo libre,
nivel de depresién, la relacién de los medios de comunicacion. Las
secciones de la forma B es el ambiente familiar, percepcion de los
padres hacia su hijo y fuentes de apoyo. En la forma C, se habla de



la ideacién suicida, mas que nada se muestran ideas
sobre la muerte. En la forma D, se menciona el infento
suicida, porque medios se valieron para intentar quitarse
la vida.

Método

Método inductivo: A través de este método pueden
analizarse situaciones particulares mediante un estu-
dio individual de los hechos que formula conclusiones
generales, que ayudan al descubrimiento de temas ge-
neralizados y teorias que parten de la observacién sis-
temética de la realidad. Es decir, que con la experimen-

tacion y observacion mediante las
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la web que ofrece Google. El servicio también incluye Google Docs,
Google Sheets, Google Slides, Google Drawings, Google Sites y Goo-
gle Keep.

Desarrollo y aplicacidn

Se introducira la encuesta antes planteada en el software para pos-
teriormente enviar el link a la poblacién que se estudiara, tendran un
limite de tiempo para poder contestar y una vez que todos hayan reali-
zado la encuesta se procedera a analizar las respuestas mediante las
graficas que puede proveer esta aplicacion.

Cronograma de acfividades

SEMANA 2=
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Anélisis, resultados y manejo de la informacién

Autoestima

1.Numero de personas que sienten que valen al menos
igual que los demas

(=T ST . T ]

Casinunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

De las 21 personas encuestadas, 3 de ellas sienten que casi nunca valen al menos igual que los demas, 9 personas a
veces sienten que valen igual, 5 personas sienten con mas frecuencia que valen igual y 4 personas sienten con mucha

frecuencia que sivalen igual que los demas.
24

2. Numero de personas que sienten que tienen buenas
cualidades

oy
B oo O M

(=]

Casinunca A veces Con frecuencia Con muchafrecuencia

(=]

4 personas sienten que casi nunca tienen buenas cualidades, 9 a veces sienten que, si las tiene, 6 personas con frecuen-
cia lo sienten y con mucha frecuencia lo sienten 2 personas.
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3.Numero de personas que piensan que son un fracaso
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o . = -

Casinunca A veges Con frecuencia Con muchafrecuencia

14 personas piensan a veces que son un fracaso, 4 personas casi nunca lo piensan, 1 personas lo piensa con frecuencia

y 2 personas lo piensan con mucha frecuencia. 55

4. Numero de personas que son capaces de hacer las
cosas tan bien como casi toda la gente

: o [
Casinunca A veces Con frecuencia Con muchafrecuencia
1 personas casi nunca es capaz de hacer las cosas como los demas, 11 personas a veces son capaza de hacerlo bien, 2

personas con frecuencia hacen las cosas tan bien como las demés y 7 personas con mucha frecuencia realizan las cosas
como todas las personas.
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5. Numero de personas que sienten que no tienen mucho
de que estar orgullosos

8

6 I

2

0 l -

Casinunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

6 personas sienten que casi nunca tienen de que estar orgullosos, 8 personas sienten que a veces tienen mucho de que
estar orgullosos, 5 personas lo sienten con frecuencia y solo 2 personas lo sienten como mucha frecuencia

26

6. Numero de personas que tienen buena actitud positiva
hacia si mismos

29

20

18
16

12
10

Casi nunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

o 0o

(=]

3 personas casi nunca tienen una buena actitud positiva hacia ellos mismos, 9 personas a veces tienen una buena actitud,
4 personas con frecuencia la tienen esa actitud y con mucha frecuencia solo lo tienen 5 personas.
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7. Numero de personas que estan satisfechas con sigo
mismo

- DI

'
c
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Casinunca Aveges Con frecuencia Con mucha frecuencia

[~ TN

2 personas casi nunca estan satisfechas consigo mismos, 13 personas a veces silo estan, 2 personas con frecuencia lo
estény 4 personas lo estan con mucha frecuencia.
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8. Numero de personas que desearian tener mas respeto
por si mismos

e

A veces

Con frecuencia Con mucha frecuencia

[T

1 persona casi nunca desearia tener respeto por si mismo, 8 personas a veces lo desearian, otras 8 personas con frecuen-
cia lo desearian y 4 personas con mucha mas frecuencia lo desearian.
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9. Numero de personas que a veces se sienten inutiles.

)
2
10

g

6

A

4

: . -

0 =

Casinunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

5 personas casi nunca se sienten inttiles, 12 personas a veces lo sienten, 3 personas lo sienten con mucha frecuencia y
solo 1 persona se siente con mucha frecuencia que es inutil.

28

10. Numero de personas que sienten que son buenos
paranada

. I I O =

Casinunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

8 personas sienten que casi nunca son buenos para nada, otras 8 personas lo sienten a veces, 3 personas lo sienten con
frecuencia y 2 personas lo sienten con mucha frecuencia.




Ambiente familiar

]

IEMBRI

1. Numero de personas que sus problemas personales
pasan desapercibidos para sus papas

- DI

w
OCTUBRI

E I

Casi nunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

[ =T =
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S personas casi nunca pasan desapercibidos sus problemas por sus papas, 8 personas sus padres a veces se les pasan
sus problemas, 6 personas con frecuencia lo haceny 2 personas sus problemas son desapercibidos con mucha frecuencia
por sus papas.
29

2. Numero de personas que cuando algo le preocupase lo
comentan a sus papas

10
6
| l _ L

Casinunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

[~ T =

11 personas casi nunca les comentan a sus papas alguna preocupacion, 6 personas en ocasiones lo hacen, 1 personas si
lo hacen con frecuencia y 3 personas lo hacen con mucha frecuencia.
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3. Numero de personas que a |as que sus papas le platican
sus problemas mas importantes.

0

Casinunca A veces Con frecuencia Con muchafrecuencia

9 personas casi nunca les cuentan a sus papas sobre sus problemas, 4 personas a veces se los platican, 5 personas lo
hacen con frecuencia y solo 3 personas lo hacen con mucha frecuencia.

30

4. Numero de personas alas que sus papas los rechazan

12
10
8
3
2
0 l =

Casinunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

13 personas casi hunca son rechazadas por sus padres, 6 personas son rechazadas en ocasiones, y solo 2 personas son
rechazadas por sus padres con mucha frecuencia.
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5. Numero de personas que apoyan a sus padres en una
emergencia

-D
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Casinunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

(=T =]

7 personas a veces apoyan a sus padres en una emergencia, 4 personas lo hacen con frecuencia y 10 personas lo hacen
con mucha frecuencia.

31
6. Numero de personas que si sus papas tienen problemas
procuran ayudarlos

[

o

Casinunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

a m

1 persona casi nunca procura ayudar a sus padres, 7 personas a veces los ayudan, 5 personas procuran ayudar a sus
padres con frecuencia y 8 personas con mucha frecuencia.
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/. Numero de personas a las que sus papasleses
indiferente la convivencia familar

0 ==

Casi nunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

10 personas casi nunca sus padres se les hace indiferente la convivencia familiar, también 10 personas a veces sus pa-
dres la convivencia familiar se le es indiferente y 1 una persona se le hace indiferente con mucha frecuencia.

32

8. Numero de personas que tratan de ayudar a sus papas
cuando tienen problemas

Casl nunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

6 personas a veces fratan de ayudar a sus padres cuando tienen problemas, 7 personas con frecuencia lo hacen y 8 per-
sonas lo hacen con mucha frecuencia.
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9. Numero de personas que sus papaslo ignoran cuando
los necesita

- DI

DCTUBRE

Casinunca A veces Con frecuencia Con muchafrecuencia
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12 personas casi nunca son ignoradas por sus papas cuando lo necesitan, 7 personas a veces lo son, 1 persona es igno-
rada con frecuencia y con mucha frecuencia también es ignorada 1 persona.
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10. Numero de personas quele agradan hablar con sus
papas sus problemas personales.

Casinunca A veces Con ir ecuencia Con mucha frecuencia

9 personas casi nunca le agradan hablar con sus papas, 7 personas a veces le agradan y 5 perscnas les agradan con

mucha frecuencia hablar con sus padres sobre sus problemas.
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11. Numerode personas que son motivados por sus
padres a salir adelante cuando tienen problemas

(O - T - T~ TR ]

Casi nunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

[~ N

1 perscnas casi nunca son motivados por sus padres, 6 personas a veces lo son, otras 6 personas son motivados con
frecuencia y 8 personas son motivados con mucha frecuencia.

34

12. Numero de personas que piensan que solo les dan
problemas a sus padres

o o

b

Casinunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

o m

12 personas piensan que solo les causan problemas a sus padres, 5 personas lo piensan a veces 1 personas lo piensa
con frecuencia y también 1 persona lo piensa con mucha frecuencia.
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13. Numerode personas que en situaciones dificiles no
cuentan con sus papas

- DI

DCTUBRE

onom B e

Casinunca Aveces Con frecuencia Con mucha frecuercia
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L= -

7 personas no cuentan con sus papas en situaciones dificiles, 10 personas a veces no cuentan con sus padres, 1 persona
con frecuencia no los cuenta y 3 personas con mucha frecuencia no cuentan con sus padres.

35

14. Numero de personas que son apoyadas por sus padres
en lo que emprenden

B
6
: .
5
0
A veces

Casinunca Con frecuencia Con muchafrecuencia

8 personas a veces son apoyadas por sus padres en lo que emprenden, 4 personas con frecuencia son apoyadas y con
mucha frecuencia son apoyadas 9 personas.
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15. Numero de personas que sus padres les comunican las
deciciones importantes.

B
&
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Casinunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

4 personas casi nunca sus padres les comunican las decisiones importantes, 7 personas a veces se lo comunican, con
frecuencia 2 personas y con mucha frecuencia a 8 personas les comunican las decisiones importantes.
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16. Numero de personas que sienten que son importantes
parasus papas

b
4
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Casinunca A veces Confrecuencia Con muchafrecuencia

1 persona casi nunca siente que son importantes para sus papas, 6 personas a veces lo piensan, con frecuencia lo pien-
san 5 personas y con mucha frecuencia lo piensan 9 personas.




Ideacion suicida
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1. Numero de personas queno podian seguir adelante.

c
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Casinunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

10 personas casi nunca han podido salir adelante, 9 personas a veces no podian, 1 persona con frecuencia no salia ade-
lante y ofra 1 persona con mucha frecuencia tampoco podian.
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2. Numero de personas que tienen pensamientos sobre la

muerte.
22
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Casinunca A yeces Con frecuencia Con mucha frecuencia

10 personas casi nunca tienen pensamientos sobre la muerte, 8 personas a veces los tienen, y 3 personas los tienen con
mucha frecuencia.
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3. Numero de personas que sentian que su familia
estarian mejor si estuvieran muertos.

=%

Casinunca A veces Con frecuencia Con muchafrecuencia

L= T ]

8 personas casi nunca sienten que sus familias estarian mejor sin ellos, 8 personas mas a veces lo sienten 2 personas
lo sienten con frecuencia y 3 personas lo sienten con mucha frecuencia.
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4_Numero de personas que han pensado en matarse

12

10
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Casinunca A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

(=]

12 personas casi nunca han pensado en matarse, 6 personas a veces lo piensan, y 3 personas lo piensan con mucha
frecuencia.




Intento de suicidio
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1. Numero de personas que alguna vez se han herido con
el fin de quitarse la vida
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Nunca lo he hecho Lo hice solo 1 vez Lo hice 2 o masveces Lo hice mas de 3veces

7 personas nunca se han herido a propésito con el fin de quitarse la vida, 7 personas lo hicieron por lo menos una vez, 3
personas lo hicieron 2 o mas veces y 4 personas lo hicieron mas de 3 veces.
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2.edad que tenian la ultima vez que se hicieron dafio a
proposito

13-15 16-19 Masde20 Nunca lo he hecho

(=T ]

11 personas tenian entre 13 y 15 cuando se hicieron dafio a propésito, 3 personas lo intentaron a una edad entre 16y
19, y 7 personas no lo han hecho.
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3. fines para quitarse la vida

L]

-‘ . .
? .

0

Queria probar que se Quer & morir No me importaba nada Nunca lc he hecho
sentia

9 personas intentaron suicidarse con el fin de saber que se sentia, 4 personas mas lo intentaron porque querian morir, 5
personas no le importaban lo que pueda pasar, y 7 personas nunca lo han hecho.
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4, motivos para quitarse la vida

]

Problemas escolares Familia y amigos Refationes amor osas Nunca io he hecho

(=]

1 persona intento suicidarse por problemas escolares, 11 personas lo intentaron por la familia y amigos, 2 personas mas
por relaciones amorosasy 7 personas nunca lo han hecho.




5. Como lo intentaron

: I -

Pastilas Cuhilios r

ntento de shorcadura Nunca io he hecho

cualquier objeto &

2 personas cuando intentaron suicidarse lo hicieron con pastillas, 9 personas lo intentaron con objetos afilados, 3 perso-
nas intentaron ahorcarse y 7 personas nunca lo han hecho.

CONCLUSIONES

El presente trabajo reporta que la prevalencia de intento suicida en jévenes de la ciudad de Oaxaca en el 2021 y dado a
ese aumento también se generara unas medidas de prevencion contra este problema. En Oaxaca, los datos muestran
incrementos constantes en las tasas de suicidio € intentos en la poblacién joven, en particular en la poblacion de 13 a 15
afios. Al igual que en estudios anteriores, la mayor proporcién de intentos de suicidio correspondié al sexo femenino (13
mujeres), mientras que en el sexo masculino fueron menos (8 hombres).

Por otra parte, el analisis de los métodos utilizados para el intento suicida, indicd que hombres y mujeres emplearon
en primer lugar los objetos afilados, (9 personas); en segundo lugar, el intento de ahorcadura o asfixia (3 personas); y en
tercer lugar la ingestion de pastillas (con 2 personas respectivamente). La utilizacién de estos medios reside en la mayor
accesibilidad y disponibilidad de los mismos. Con respecto a los motivos para intentar suicidarse, en hombres y mujeres,
fueron principalmente los de indole familiar y amigos.

El segundo motivo reportado por hombres y mujeres fue los problemas de pareja (2 personas) y el tercer motivo men-
cionado tanto por hombres y mujeres fue los problemas escolares. Es necesario mencionar que las diferencias en las
prevalencias de intento suicida por sexo, muestran una vez mas que dicha conducta afecta en mayor medida al sexo fe-
menino, lo cual permite darse cuenta de que los programas e intervenciones deben estar encaminadas a tratar la conducta
suicida con programas especiales para hombres y para mujeres y asi poder responder a las necesidades de cada sexo.

Es importante mencionar que en general se encontraron prevalencias mas altas en el relaciona al ambiente familiar
consideradas para que los jévenes que intentaron suicidarse, con respecto a los que no lo intentaron. En el presente tra-
bajo, si bien se evidencié la relacion entre el las hipotesis planteadas y el intento de suicidio, es necesario profundizar en
el tema, para definir como es esta relacion.

En relacién a la autoestima, se encontro que los adolescentes que intentaron suicidarse presentaron menor autoestima
en comparacién con los que no lo intentaron. Al respecto también identifico la baja autoestima como un factor de riesgo
asociado a la conducta suicida.

La baja autoestima es una variable que consistentemente se ha asociado con la conducta suicida, lo cual plantea la
necesidad de planear e instrumentar programas y estrategias encaminadas a fortalecer la autoestima de nuestros y nues-

Visign Criminologica-criminalistica

41




42

‘_’3 VISTON CRIMINOLOGICA-CRIMINALISTICA

tras adolescentes.

Finalmente, cabe mencionar laimportante labor que
se cumple con las encuestas y escalas a adolescentes
ya que permiten contar con un registro sistematico y
periddico para monitorear la problemética en los jove-
nes, y dan la pauta para instrumentar acciones para
su prevencion primaria (educacion para la salud) y
secundaria (deteccién, canalizacién y seguimiento). El
hecho de que los factores de riesgo no incitan a todas
las personas por igual, hace necesaria la presencia de
los factores protectores, los cuales pueden modular o
prevenir el riesgo de la conducta suicida. Entre ellos
destaca la configuracién de un sentido de la vida y de
propositos elevados. Por tanto, para la prevencion del
suicidio sera necesaria la potenciacién de estos fac-
tores protectores, como, por ejemplo, unas relaciones
personales sélidas y estrategias de afrontamiento po-
sitivas. Hay que destacar que los factores protectores
de la conducta suicida se pueden clasificar en tres
tipos de factores, los factores protectores personales
o asociados al sujeto, factores sociales/medioambien-
tales y los factores protectores asociados a la
resiliencia.

* Factores personales:

+ Habilidad en la solucién de problemas.
* Tener confianza.

* Actitud y valores positivos.

* Percepcion de autoeficacia.

+ Habilidad para las relaciones sociales.
« Factores sociales:

* Apoyo familiar y social.

* Integracion social.

* Disponer de sistemas de ayuda y recursos.
* Recibir tratamiento integral
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