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Resumen

El suicidio se considera un problema de salud publica que ha aumentado exponencialmente, por
lo que identificar poblacion en riesgo suicida, asi como factores asociados es esencial para su
prevencion en la poblacion adolescente. Este estudio, analiz6 en qué medida la autoestima, la
desesperanza y factores sociodemograficos, inciden en la presencia de riesgo suicida en
adolescentes de educacion media superior; para ello, se trabajoé con un total de 74 participantes
hombres y mujeres con un rango de edad de 15 a 18 afios, de una poblacion no clinica
clasificados en dos grupos: con y sin riesgo suicida, en igual nimero y caracteristicas de edad y
sexo. Se aplico la escala de riesgo Suicida de Plutchik (1989; 1998), la escala de Autoestima de
Gonzalez-Arratia (2011) y la escala de Desesperanza de Cordoba, Rosales y Eguiluz (2005). Los
resultados indicaron la existencia de una relacidon positiva significativa entre las variables de
riesgo suicida y desesperanza e inversa con autoestima. Respecto al tipo de familia, los
participantes de familia monoparental, puntuaron mas alto tanto en riesgo suicida como en
desesperanza. Del modelo de regresion logistica binaria, se obtuvo que la variable que predice el
riesgo suicida es la desesperanza, seguida de la autoestima. No se reportan diferencias entre
hombres y mujeres en ninguna de las variables evaluadas. Se concluye que la desesperanza
incrementa la probabilidad de riesgo suicida, por lo que su inclusion es esencial en futuros

estudios empiricos, asi como en modelos de prevencién e intervencion en adolescentes.

Abstract

Suicide is considered a public health problem that has increased exponentially, so identify a
population on suicide risk as well as associated factors, is essential for prevention in the
adolescent population. This study analyzed the influence of self-esteem, hopelessness and

sociodemographic factors affect the presence of suicidal risk in adolescents; for this, was worked
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with a total of 74 participants, men and women with an age range of 15 to 18 years, from a non-
clinical population classified into two groups: with and without suicide risk, in equal number and
characteristics of age and sex. The Scale of Suicidal Risk of Plutchik (1989; 1998), the scale of
Self-Esteem of Gonzalez-Arratia (2011) and the scale of Desesperanza de Cordoba, Rosales and
Eguiluz (2005) were applied. It was found that exist a significant positive relationship between
suicidal risk and hopelessness and inverse with self-esteem. Regarding the type of family, single-
parent family participants scored higher in suicidal risk and in hopelessness. From the binary
logistic regression model, it was obtained that the variable that predicts suicide risk is
hopelessness, followed by self-esteem. No differences are reported between men and women in
any of the evaluated variables. Therefore, it’s concluded that hopelessness increases the
probability of suicidal risk, that’s why it’s essential to include it in future empirical studies, as

well as models of prevention and intervention in adolescents.

Introduccion

El riesgo suicida es un problema de salud publica que requiere de atenciéon de diversos
especialistas. Se define como: “una declaracion predictiva de la probabilidad de ocurrencia de un
intento de suicidio fatal y puede ser concebida en términos de una compleja ecuacion” (Beck,
Kovacs & Weissman, 1979, p. 344); si bien es poco probable la prediccion del intento suicida, su
prevencion se encuentra en funcion de la interaccion de multiples factores de riesgo
correlacionados (Plutchik, Van Praag, Conte & Picard, 1989).

Los factores de riesgo asociados al suicidio son caracteristicas personales o del entorno
dindmicas que amplifican la posibilidad de que una persona pueda cometer un acto suicida
(Gonzélez-Forteza & Jiménez, 2015; Legido, 2012). Entre los factores sociales se puede
mencionar especialmente a la familia (historia familiar con actos suicidas, dificultades en
familiares, clima familiar conflictivo y estilos de crianza disfuncionales), asi como el divorcio o
separacion parental, desempleo y acontecimientos estresantes de la vida, entre otros. Respecto a
los factores individuales asociados al suicidio son, la literatura coincide en mencionar: los
trastornos mentales, estresores cotidianos e inadecuado manejo de conflictos, trastornos fisicos,
baja autoestima, la presencia de uno o mas intentos previos de suicidio, ser hombre, la
manifestacion de trastornos afectivos (depresion, trastorno bipolar, esquizofrenia, etc.), trastornos

de personalidad, de ansiedad y trastorno de control de impulsos, marcadores neurobiologicos y
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genéticos, consumo de drogas, pesimismo, baja autoestima y desesperanza (Aguirre-Florez, et al.,
2014; Andrade Salazar & Gonzalez Portillo, 2017; Cantoral-Cancino & Betancourt-Ocampo,
2011; Gonzalez, et al., 2010; Hawton & James, 2005; Herrera Santi & Avilés Betancourt, 2000;
INEGI, 2017; Lazard, 1988; Legido, 2012; Meyer, et al., 2010; Mitsui, et. al, 2014; Parra, 2017,
Quintanar, 2007; Sanchez-Cervantes, Serrano-Gonzalez & Marquez-Caraveo, 2015; Yoshimasu,
Kiyohara & Miyashita, 2008; Valdez-Figueroa, Amezcua-Ferndndez, Quintanilla-Montoya &
Gonzalez-Gallegos, 2005).

Respecto a la desesperanza, se define como la expectativa negativa sumada a un
sentimiento de indefension respecto a que pueda cambiar un suceso importante y/o significativo
para el individuo (Granados & Reyes, 2014), en consecuencia aumenta la percepcion de
insuficiencia, disminuye el reconocimiento de las propias capacidades y herramientas para hacer
frente a las dificultades y facilita la busqueda de medios de escape a las adversidades como el
suicidio (Cortina, Pefia & Gomez, 2009). En los adolescentes, se ha reportado que la
desesperanza puede propiciar que se causen dafio a si mismos o a otros (Mbwayo & Mathai,
2016).

Asi mismo, se ha comprobado que existe asociacion consistente con el riesgo suicida e
incluso se considera como un factor predictor de conductas suicidas (Horwitz, et al., 2017,
Klonsky, May & Saffer, 2016); en consecuencia, su presencia aumenta el riesgo de intento
suicida (Klonsky, et al., 2012; Quintanilla, et al., 2003). Evidencia de ello es el estudio de
Cordova y Rosales (2010) quienes evaluaron a 971 estudiantes de bachillerato, y encontraron que
los adolescentes con puntuaciones ligeramente mds altas de riesgo suicida, mostraron mayor
desesperanza. Adicionalmente sus resultados muestran que aquellos participantes que vivian en
familia uniparental presentaron mayor desesperanza, en contraste con los que reportaron vivir con
ambos padres, ademés, las mujeres tanto del grupo con y sin riesgo suicida obtuvieron mayor
puntuacion en desesperanza que los hombres. Este resultado es consistente con otras
investigaciones en las que se ha obtenido mayor desesperanza en mujeres que en hombres
(Estévez, 2018: Valdez-Medina, et al., 2014).

De acuerdo con la teoria de la desesperanza de la depresion de Abramson, Metalsky y
Alloy (1989), hay personas que poseen mayor vulnerabilidad cognitiva ante eventos adversos o
estresantes de la vida, realizan inferencias no globales y estables que, pueden generar, aumentar o

mantener la desesperanza; es decir un evento adverso o estresante lo perciben con una vision
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negativa a causa de algo propio o una falla de si mismos sumada a una sensacion de permanencia
e inevitabilidad de este evento por lo cual, se enfocan en el por qué ocurrid, que ocurrira e
inferencias de si mismos relacionados al evento (Canales, 2013).

Ademas, el poco conocimiento sobre las propias capacidades y la baja autoestima, no
permiten tomar acciones asertivas ante sucesos de vida poco favorables, lo cual, puede llevar a
centrarse en la imposibilidad de superar dichos eventos, orientando al individuo al fracaso y
pesimismo en todo lo que hace sin poder integrar aquellos eventos que se contrapongan a esta
percepcion de si mismos (Cordova, Rosales & Eguiluz, 2005). En cambio, la capacidad de
sobreponerse a factores adversos, se relaciona con un repertorio de habilidades y caracteristicas
de la persona, como por ejemplo: una autoestima adecuada (Echeburua, 2015), la cual es un
factor crucial de ajuste psicosocial (Rodriguez & Cafio, 2012) y protector ante los problemas y
factores de riesgo psicoldgicos y sociales (Andrade-Salazar & Gonzalez Portillo, 2017).

Al respecto, la autoestima se ha ligado a un mejor ajuste y funcionamiento psicologico
(Eskin, Dereboy & Demirkiran, 2007). Esta implica un juicio y una actitud sobre si mismo
favorable o desfavorable (Gonzélez-Arratia, 2011). Una persona con una autoestima favorable,
conoce sus propias capacidades, maneja adecuadamente las adversidades, posee mejor imagen
corporal y optimismo; en caso opuesto, habrd insatisfaccion en sus necesidades fisicas,
emocionales y sociales, se percibira sin valor, por lo que afecta su desarrollo individual y social
(Judrez & Landero, 2011; Mejia, Pastrana & Mejia 2011). La investigacion al respecto sugiere
que la autoestima baja es un predictor del suicidio consumado (Chatard, Selimbegovic & Konan;
2009), tiene una relacion con la ideacion suicida (Ceballos-Ospino, et al., 2015), el riesgo
suicida (Rodriguez & Cafio, 2012; Rosell6 & Berrios, 2004, Tomas-Sabado, 2009) e incluso, la
evidencia preliminar indica que puede actuar como mediadora entre factores de riesgo asociados
a las autolesiones no suicidas (Forrester, et al., 2017). De ahi la importancia del estudio de la
autoestima, como un factor de proteccion ante el riesgo suicida y la desesperanza. Si bien, estas
variables han sido documentas de manera individual o en relacion a otras variables, ain son
pocos los estudios dirigidos a muestras no clinicas. Por tanto, los objetivos de la presente
investigacion son: analizar si el riesgo suicida se asocia a la presencia de la baja autoestima y la
alta desesperanza en adolescentes de nivel medio superior, e identificar si los factores

sociodemograficos (sexo, edad y tipo de familia de origen) se asocian al riesgo suicida. Se espera
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asociacion positiva significativa entre el riesgo suicida y la desesperanza e inversa con

autoestima.

Método

Participantes: La presente investigacion se trabajo en dos fases. Fase 1): elaboracion de puntos
de corte para las escalas de autoestima y riesgo suicida y seleccion de los participantes con y sin
riesgo suicida. Para ésta fase, se trabajé con un N= 593 participantes, adolescentes entre 15y 18
anos de edad (202 hombres y 391 mujeres), de ambos sexos, provenientes de una poblacion no
clinica, todo fueron estudiantes de bachillerato de tres instituciones publicas de la Ciudad de
Toluca, Estado de México.

Fase 2): se selecciond una submuestra no probabilistica intencional; primero se evalu6 a
los 593 participantes iniciales con la Escala de riesgo suicida de Plutchnik, 37 fueron clasificados
con riesgo suicida, por lo que se procedié a seleccionar de manera aleatoria 37 sujetos de los 556
participantes restantes para conformar el grupo sin riesgo suicida, considerando igual cantidad de
hombres (8) y mujeres (29), asi como correspondencia en la edad para ambos grupos, para poder
realizar los analisis de comparacion. Asi, la submuestra se conform6 por 74 participantes, 16
hombres y 58 mujeres de entre 15 y 18 afios de edad (M=15.92; DE=.82).

Respecto al rendimiento académico, el 28.4% reportd rendimiento bajo (6 a 7.5) mientras
que el 47.3% con un rendimiento académico medio (de 7.6 a 9), 20.3% rendimiento alto (9.1 a
10) y el resto 4.1% no proporciond informacion. El 73% reportdé que vive en una familia
biparental, mientras que el 27% en una familia monoparental. Los participantes reportaron

pertenecer a un nivel socioecondémico medio.

Instrumentos de evaluacion
Se elaboré una ficha de identificacion, que incluyé datos como: edad, sexo, promedio,
composicion e ingreso familiar, la cual se aplico junto con tres instrumentos:

Cuestionario de Autoestima (Gonzalez-Arratia, 2011): consta de 25 items tipo Likert
con cinco opciones de respuesta. Se ajustd la escala original a cuatro dimensiones: yo, familia,
trabajo intelectual-éxito, fracaso y afectivo-emocional. La varianza en la escala original es de
61.63%, con una fiabilidad de .80; en este estudio se obtuvo una varianza de 64.62% y una

fiabilidad de .97. Para esta escala, se realizd un punto de corte, para lo cual se trabajo con los
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datos estandarizados con una N=593; dicho punto de corte se considerd a partir de una desviacion
estandar, la cual fue de 2.471. Por lo tanto, aquellos que obtuvieron una puntuacion estandarizada
de entre -62.06 a 2.47 se consideraron con baja autoestima, y de 1.92 a 24.43 se consideraron con
una autoestima adecuada; esto equivale en términos del puntaje total no estandarizado de la
escala a: de 35 a 103 puntos, se consideraron con baja autoestima y de 104 puntos a 125 se
consideraron con alta autoestima.

Escala de Desesperanza (Cordova, Rosales & Eguiluz, 2005): consta de 15 items tipo
Likert con 5 opciones de respuesta, evalia 3 dimensiones: igualdad entre presente y futuro,
autoconcepto negativo y expectativas negativas. Los autores reportan una fiabilidad de .84, para
este estudio fue de .82. El punto de corte fue a partir de lo recomendado por los autores. El
puntaje total de la escala va de 0 a 75 puntos, para el punto de corte se considerod el percentil 75,
lo que equivale a 45 puntos; por lo que los participantes con un puntaje menor a 45 puntos casi
nunca muestran desesperanza, mientras que a puntajes mayores a 45 “se considera la presencia
de la desesperanza como una amenaza a la salud” (Coérdova, et al., 2005, p. 323).

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Plutchik, Van Praag & Conte, 1989): consta de
15 items, con respuestas de tipo dicotomicas, evalua: ideacion suicida, sentimientos de depresion
y desesperanza e intentos previos. Para este estudio de acuerdo con el criterio de expertos en la
materia, se elimind el item 10, dado las caracteristicas de la poblacion objetivo (item 10 “si, el
participante estaba separado (a), divorciado (a) o viudo (a)”). El punto de corte considerando los
15 items originales era de 6, sin embargo, dado que se contd con un item menos, no era posible
aplicar el mismo rango de evaluacion. Asi, para la escala modificada con 14 items, el punto de
corte para la identificacién de la poblacion en riesgo suicida con un criterio de dos desviaciones
estandar fue de 1.92. Por lo tanto, aquellos que obtuvieron una puntuacion estandarizada de entre
-1.07 a 1.92 se consideraron sin riesgo suicida, y de 1.92 a 3.71 se consideraron con riesgo
suicida; esto equivale en términos del puntaje total no estandarizado de la escala a: de 0 a 8
puntos, sin riesgo suicida y de 9 a 14 puntos con riesgo suicida. La confiablidad en la escala
original es de .84, en la validacion espafiola de .90, tras el test-retest de 72 horas »=.89.; para este
estudio fue de .93.

Procedimiento: la aplicacion de instrumentos se realiz6 en tres diferentes Instituciones de
bachillerato, ubicadas en la Ciudad de Toluca, Estado de México; para ello, se solicitd

autorizaciéon de las autoridades educativas de cada institucién, posteriormente se obtuvo el
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consentimiento y asentimiento informado. Los instrumentos fueron aplicados de manera colectiva
en una sola sesion, con una duracion de aproximadamente 50 minutos, las indicaciones fueron las
mismas para todos los participantes.

Este estudio forma parte de un proyecto mayor. Cuenta con el registro DOCCSA-1018 en
la Direccion de Estudios avanzados de la Secretaria de Investigacion de la Universidad
Auténoma del Estado de México; y ha sido aprobado por el Comité de Etica del Centro de
Investigacion en Ciencias Médicas, de la Universidad Autéonoma del Estado de México con el

registro 2018/08.

Analisis estadisticos

Una vez obtenidos los datos, dada las diferencias en el nivel de medicién y tamafio de los
instrumentos, se estandarizaron los resultados utilizando la calificacion de puntaje Z.
Posteriormente, se realizaron analisis de fiabilidad para conocer la consistencia interna de los
instrumentos y andlisis descriptivos para conocer las caracteristicas generales de la muestra. Se
aplico la prueba K-S para conocer la normalidad de los datos. La prueba U de Mann-Whitney se
aplico para identificar las diferencias de las variables de acuerdo al sexo y el tipo de familia. La
prueba de correlacion de Pearson permiti6 identificar la relacion entre las variables de estudio. Se
utilizd regresion logistica binaria para determinar si las variables desesperanza y autoestima

predecian el riesgo suicida y en qué medida.

Resultados
A partir de la puntuacion obtenida en la escala de Riesgo suicida y el punto de corte para ésta
escala, los participantes fueron clasificados en dos grupos: grupo 1 con riesgo suicida y grupo 2
sin riesgo suicida. Se comprobd el tipo de distribucion, para lo cual se aplicd K-S, se encontrd
que en los puntajes totales de las variables riesgo suicida, desesperanza y autoestima se incumple
el criterio de normalidad de la distribucion; de manera especifica, la dimension trabajo intelectual
y éxito de la variable autoestima, se reporta una distribucion normal (K-S=.071, p=.200).

En la Tabla 1, se reportan los resultados descriptivos y de la U de Mann-Whitney.
Respecto al Riesgo suicida se aprecia diferencia en la puntuacion total obtenida de ambos grupos;
es mas alta en el grupo con riesgo suicida. En la puntuacion total y las dimensiones de la variable

desesperanza las puntuaciones son mas altas en el grupo con riesgo suicida y bajas en el grupo sin
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riesgo suicida; en contraparte las puntuaciones de las dimensiones y la puntuacion total de la
variable autoestima son mas bajas en el grupo con riesgo suicida y mads alta el grupo sin riesgo
suicida. El valor p, sig. Asintot. (bilateral) en todos los casos fue de .000, por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se concluye que: si existen diferencias estadisticamente significativas en las
variables riesgo suicida, autoestima y desesperanza, tanto en la puntuacion total como en la
puntuacion de sus dimensiones en particular; en el caso de riesgo suicida y desesperanza se
encontré que a mayor desesperanza mayor riesgo suicida y a la inversa, en tanto que, a menor

autoestima mayor riesgo suicida, en cambio si la autoestima aumentaba, disminuia el riesgo.

Tabla 1. Descriptivos y resultados de la U de Mann Whitney (N=74)

Variables Dimensiones Sin riesgo suicida (N=37) Con riesgo suicida (N=37)
Media D.E. Rango Sumade Media D.E. Rango Suma de
promedio rangos promedio  rangos
Riesgo Suicida Riesgo suicida .72 2.67 19.00 703.00 10.89 1.10 56.00 2072.00
Desesperanza  Igualdad entre presente y 1.35 141 26.12 966.50 2.80 .85 48.88 1808.50
futuro
Autoconcepto negativo 1.27  1.10 23.88 883.50 2.82 .67 51.12 1891.50
Expectativas negativas 1.37  1.32 23.58 872.50 3.30 .76 5142 1902.50
Puntuacion total 20.05 1830 23.58 872.50  45.64 9.63 51.42 1902.50
Autoestima Yo 428 .85 51.46 1904.00  2.64 1.00 23.54 871.00
Familia 455 .55 52.09 1927.50  3.10 97 2291 847.50
Trabajo Intelectual y éxito ~ 3.81 79 46.41 1717.00  3.04 .80 28.59 1058.00
Fracaso y afectivo-emocional 4.09 .86 50.58 1875.00  2.705 92 24.32 900.00
Puntuacién Total 103.91 17.73  51.08 1890.00 71.32  20.30 23.92 885.00

Fuente: Elaboracion propia

En las Tablas 2 y 3 se reportan los valores de correlacion entre las dimensiones de la variable
desesperanza y las dimensiones de la variable autoestima. Se obtuvieron relaciones positivas
significativas entre el riesgo suicida y las dimensiones de la variable desesperanza, e inversa con
las dimensiones de la variable autoestima en ambos grupos. Se observa que, el grado de relacion

entre las variables es diferente para cada grupo.
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Tabla 2. Correlacion de Pearson entre las variables Riesgo Suicida, Autoestima y

Desesperanza, grupo sin riesgo suicida (n=37)

Variable Dimensién 1 2 3 4 5 6 7 8
Riesgo Suicida 1. Riesgo Suicida 1
Desesperanza 2.1gualdad entre presente y futuro 506%* 1
3.Autoconcepto negativo .682%*  B11%* 1
4.Expectativas negativas J31** 0 903%*%  910%* 1
Autoestima 5Yo - 783%*% -356% -.568**% -572%* 1
6.Familia -.645%% -226  -390% -420%* .665%* 1
7.Trabajo Intelectual y éxito -.645%*% 293 - 475%F - 475%* J3]¥*  68T** 1
8.Fracaso y afectivo-emocional -.692%*  -246 - A458** -471%% 8O9** [722%* [773** ]

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Correlacion de Pearson entre las variables Riesgo Suicida, Autoestima y

Desesperanza, grupo con riesgo suicida (n=37)

Variable Dimensién 1 2 3 4 5 6 7 8
Riesgo Suicida 1.Riesgo Suicida 1
Desesperanza 2.Igualdad entre presente y futuro 173 1
3.Autoconcepto negativo 504%*%  616%* 1
4. Expectativas negativas 135 706%*  452%* 1
Autoestima 5Yo - 141 -.627**% -586%* -.642%* 1
6.Familia -.005  -369%  -292 -.544%* 654%* 1
7.Trabajo Intelectual y éxito =228 -.496%* -444** _563** 678*%* 418* 1
8.Fracaso y afectivo-emocional -.368*% -.619%* - 668** -597** 785%* S589** 686** 1

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
Fuente: Elaboracion propia

Con el proposito de analizar el comportamiento de las variables desesperanza y autoestima sobre
el riesgo suicida, se utilizé un analisis de regresion logistica binaria. Se tuvo un IC=95%. Se
encontr6 un modelo predictivo significativo, aunque con un bajo ajuste. Los estadisticos
correspondientes (R,-2LL, Chi, sig., Hosmer-Lemeshow —chi/sig-) sefialan que se tiene una
calidad de ajuste media (R de Nagelkerke=.512), con una importante cantidad de informacion
que no puede ser explicada por el modelo (-2LL= 66.695); a pesar de ello, se ratifica el efecto
significativo de las variables a través de la chi’ y la prueba Hosmer y Lemeshow.

El modelo estd compuesto por dos variables predictoras, desesperanza y autoestima. La
primera variable en cuestion es la desesperanza, que actud como el principal predictor obteniendo
estadisticos significativos (Exp (B)= 4.984), que sefiala que, puntuaciones altas en desesperanza
aumentan aproximadamente cinco veces mads la probabilidad de pertenecer al grupo con riesgo
suicida. La segunda variable introducida en el modelo es autoestima, obtuvo estadisticos

significativos (B, EE, Wald, Sig), con Exp (B)=.068, indicando que actiio de manera inversa, es
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decir, mayores puntuaciones en autoestima predicen menor probabilidad de pertenecer al grupo
con riesgo suicida; asi, tener una autoestima adecuada consigue una reduccién proporcional del
riesgo suicida de 1-0.681=0.32; es decir, una autoestima adecuada reduce el riesgo suicida el

3.2%.

Tabla 4. Analisis de regresion logistica binaria (N=74)

B Error estindar X*Wald gl Sig. Exp(B)
Paso 1* Desesperanza 1.606 755 4.521 1 .033 4.984
Autoestima -2.683 124 13.734 1 .000 .068

a. Variables especificadas en el paso 1: Desesperanza, Autoestima
Fuente: Elaboracion propia

Respecto a las diferencias por sexo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres en ninguna de las variables evaluadas. En el caso de la variable tipo de
familia, se aplicé la U de Mann-Whitney. En el caso de los participantes que viven en familia
monoparental, se obtuvieron puntuaciones mas altas en riesgo suicida y autoestima; mientras que
en el caso de los participantes de familia biparental se obtuvieron puntuaciones promedio mas
altas tanto en el total de autoestima y en las dimensiones de esta variable.

El valor p, sig. Asintét. (bilateral) en todos los casos fue menor a 0.05 por lo que se
rechaza la hipotesis nula y se concluye que existen diferencias en las variables riesgo suicida,
autoestima y desesperanza (de manera general y en sus dimensiones) entre los participantes del

grupo con y sin riesgo suicida.

Tabla 5. Diferencias de las variables Riesgo suicida, Desesperanza y Autoestima por tipo de

familia (N=74

Familia biparental Familia monoparental
Variables Dimensiones Rango Suma de Media D.E. Rango Sumade Media D.E.
promedio  Rangos promedio  Rangos
Riesgo Suicida Riesgo suicida 52.68 1053.50 5.00 5.00 31.88 1721.50 9.85 3.08
Desesperanza  Igualdad entre presente y futuro 48.88 977.50 1.81 1.44 33.29 1797.50 2.80 .80
Autoconcepto negativo 50.18 1003.50 1.77 1.20 32.81 1771.50 2.79 .83
Expectativas negativas 49.03 980.50 2.03 1.49 33.23 1794.50 3.18 .90
Total Desesperanza 49.73 32.97 28.48  20.06 994.50 1780.50 44.65 11.17
Autoestima Yo 26.03 250.50 3.72 1.16 41.75 2254.50 2.77 1.20
Familia 25.25 505.00 4.06 95 41.75 2254.50 3.20 1.16
Trabajo Intelectual y éxito 28.18 563.50 3.57 .90 40.95 2211.50 3.03 .88
Fracaso y afectivo-emocional 29.43 588.50 3.55 1.16 40.49 2186.50 2.99 .98
Total autoestima 26.78 535.50 92.30 24.15 41.47 2239.50 75.00 23.55

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion o Conclusiones

Los resultados mostraron indicadores de Riesgo Suicida bajos, lo cual, puede deberse a que la
muestra es no clinica, a diferencia de muestras de tipo clinico donde el riesgo de suicidio es
mayor (Garcia de Jalon & Peralta, 2002).

Respecto a la relacion entre las variables, se encontraron correlaciones positivas entre la
variable de riesgo suicida y las dimensiones de la variable desesperanza, es decir a mayor
desesperanza, mayor riesgo suicida. Lo anterior coincide con la literatura, pues se ha encontrado
una estrecha relacion entre ambas variables, dado que las personas con algin sintoma de
desesperanza creen que nada les funcionara (Vasconcelos, Sesso & Diniz, 2015), por lo que a
mayor desesperanza mas riesgo suicida (Garcia-Alandete, Pérez-Delgado & Pérez-Delgado,
2007. De la misma manera, Mojica, Saenz y Rey-Anacona (2009) reportan en internos
carcelarios colombianos con riesgo suicida, mayores niveles de desesperanza y depresion que
aquellos que no estaban en riesgo.

Por tanto, se considera primordial evaluar la desesperanza en relacion al riesgo suicida, ya
que su presencia refleja la activacion de patrones cognitivos donde dominan las creencias
negativas, ademas, esta puede escalar hasta ser una gran desesperanza y conducir al suicidio
(Beck, Steer & Kovacs, 1985). Esto, coincide con otros estudios, como el de Boergers, Spirito y
Donaldson (1998), quienes examinaron a 120 adolescentes con intento de suicidio, encontraron
que los adolescentes que refirieron la muerte como una razoén para su intento de suicidio,
presentaban mayor desesperanza. De igual manera, Klonsky, et al. (2012), reporta que la
presencia de desesperanza incrementa la posibilidad de cometer suicidio, dentro de los primeros
cuatro afos de haber sido evaluado.

Asi mismo, se encontraron correlaciones negativas entre el riesgo suicida y las
dimensiones de la variable autoestima, lo que permitié plantear el modelo de regresion. El
andlisis de regresion logistica binario indica que las variables estudiadas son predictores del
riesgo suicida, la variable que mas aporta es la desesperanza, seguida por la autoestima, la cual
tiene efecto inverso, es decir actia como protector. Por tanto, parece ser importante que los
adolescentes requieren sentirse valiosos, capaces de aceptarse a si mismos y de utilizar sus
propias capacidades, pues esto les permitiria enfrentar situaciones adversas, en contraste una

autoestima inadecuada seguida de la consideracion de estancamiento, de falta de esperanza a un
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cambio de las situaciones adversas, aumenta el riesgo de que una persona considere intentar
quitarse la vida.

Los resultados obtenidos coinciden con otros estudios en donde se ha encontrado que una
alta autoestima disminuye el riesgo suicida y a la inversa (Yoo, et al., 2015). Esto se corrobora
con hallazgos empiricos, por ejemplo, Silva, et al. (2017), quienes encontraron niveles
ligeramente més bajos de autoestima y mayor puntuaciéon en la variable desesperanza en
adolescentes chilenos con intento suicida respecto a los que no. Ademads, Overholser, Adams,
Lehnert y Brinkman (1995), encontraron una mayor puntuacion en la autoestima en adolescentes
estudiantes que en adolescentes pacientes psiquiatricos, a la par, la baja autoestima se relaciond
con niveles mas altos de desesperanza y mayor probabilidad de tener intento previo de suicidio.
Finalmente Sharaf, Thompson y Walsh (2009) reportan que la autoestima impacta en las
conductas de riesgo de suicidio de los adolescentes independientemente del alto o bajo apoyo
familiar por lo cual recomiendan la intervencion fortaleciendo la autoestima, es decir, se reitera el
papel protector de la autoestima.

Por otra parte, si bien no se encontraron diferencias significativas entre el rendimiento
académico entre los participantes con y sin riesgo suicida, se encontrd una puntuacion
ligeramente superior en un rendimiento bajo en aquellos con riesgo suicida. Por lo que, se sugiere
profundizar en esta area en una muestra mas amplia ya que el rendimiento académico puede
reflejar las dificultades y conflictos de un individuo, asi mismo, un pobre desempefio académico
se ha asociado como factor relacionado o precipitante a conductas de riesgo en adolescentes
(Palacios-Delgado & Andrade-Palos, 2007).

Con relacion al sexo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres, en el grupo con riesgo suicida asi como con el grupo sin riesgo suicida; por
tanto, parece ser que entre hombres y mujeres del mismo grupo de clasificacion se encuentran
caracteristicas similares. Esto coincide con lo encontrado por Garcia-Alandete, et al. (2009)
quienes no encontraron diferencias por sexo en la medicion de desesperanza. No obstante, cabe
destacar que en el grupo con riesgo suicida las mujeres puntuaron ligeramente mas alto en la
variable desesperanza tanto de manera general, como en sus dimensiones; en cambio, los
hombres obtuvieron puntuaciones ligeramente superiores en la variable de autoestima y las
dimensiones de familia y fracaso-afectivo emocional. Esto podria relacionarse a diferencias de

género y crianza, pues esto establece como se entiende el ser hombre o mujer, los derechos,
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deberes (Andrade Salazar & Gonzalez Portillo, 2017) e incluso las formas de expresion de las
emociones y afectos, sobre el papel que debe cubrir lo femenino y lo masculino; por tanto se
sugiere profundizar al respecto.

En lo que se refiere a la familia, se encontraron diferencias significativas; asi aquellos que
vivian en una familia biparental presentaron mayores puntuaciones en autoestima y menores de
desesperanza, en cambio aquellos pertenecientes al grupo con riesgo suicida, obtuvieron menor
puntuacion en autoestima y mayor en riesgo suicida. Lo anterior coincide con la literatura, pues
se ha reportado que una estructura familiar inestable puede propiciar angustia, dificultades en la
adaptacion y comunicacion; ademads, las familias mono parentales y desestructuradas presentan
con mayor recurrencia disfunciéon familiar, la cual, se ha asociado a la presencia de
sintomatologia ansiosa y depresiva ya que afecta el ajuste emocional de los hijos (Vargas Murga,
2014; Hoyos, Lemos & Torres de Galvis, 2012). Asi mismo, es posible que se perciba rechazo
familiar o afectividad poco célida y conflictiva, por lo que al no tener adecuados estilos de
afrontamiento existe una mayor vulnerabilidad al riesgo suicida (Valadez-Figueroa, ef al., 2005);
en este sentido, la familia parece ser un importante factor ante el riesgo suicida; ya sea como un
factor de proteccion o de riesgo para el suicidio (Tizoén, 2012), por lo que, serd necesario analizar
con mayor profundidad ésta variable, con la finalidad de contar con mayor evidencia al respecto.

Un punto que se requiere sefialar es que, si bien el niumero de participantes de esta
investigacion (N=74), puede considerarse como pequefio, de acuerdo con Smith y Little (2018),
cuando un fendmeno de interés se expresa como un mecanismo individual, los estudios con N
pequefia, tienen un adecuado poder inferencial, mientras que, un entorno con un numero de
participantes amplio, permite una estimacion mas precisa de los términos de error de los
participantes reduciendo los errores tipo I; ademads, en investigaciones transversales para
identificar los factores de riesgo vinculados a la conducta suicida, las muestras pequefias
posibilitan probar la eficacia de herramientas objetivas existentes (Glenn & Nock, 2014). Si bien,
los resultados del presente estudio no pueden generalizarse, tampoco podrian desestimarse; asi
que se sugiere profundizar en este tipo de estudios con poblacion general, pues ampliaria la
posibilidad de identificar personas con riesgo y actuar a nivel de prevencion del suicidio como
parte las necesidades de salud publica.

En conclusion, se encontrd que la desesperanza aumenta la probabilidad de riesgo suicida

y la alta autoestima disminuye la probabilidad del riesgo suicida, por lo que forman parte esencial
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para la explicacion del riesgo suicida. De ahi que, la presente investigacion se enfocod en la
evaluacion de estas variables a fin de identificar su presencia y posible relacion entre ambas, a fin
de contar con evidencia empirica sobre esta posible relacion en poblacidon no clinica adolescente.
Dado que se encontr6 una relacion entre estas variables en muestras no clinicas, indica la
presencia de un cumulo de expectativas negativas sobre el futuro, la percepcion de que no
cambiara algo en el futuro y de baja autovalia, lo cual requiere de atencion, valoracion e
intervencion a fin de prevenir el suicidio y contribuir al desarrollo mental adecuado y del
aprendizaje de habilidades mas adaptativas, para un adecuado crecimiento e integracion social.
Esto es factible si se fomentan e integran consecuencias positivas sobre el evento adverso o

caracteristicas positivas sobre si mismo (Abramson, et. al, 1989).
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