Psicologia Conductual, Vol. 8, N° 1, 2000, pp. 147-152

INTENTO SUICIDA Y USO DEL TIEMPO LIBRE EN
ADOLESCENTES MEXICANOS

Catalina Gonzalez-Forteza, Maria del Carmen Marifio,
Liliana Mondragén y Maria Elena Medina-Mora
Instituto Mexicano de Psiquiatria® (México)

Introduccioén

En las Gltimas dos décadas se ha observado, en diversas regiones del mundo, un
incremento paulatino, pero constante, de la conducta suicida en los adolescentes.
Aungue las tasas de suicidio e intentos suicidas en México no sean de las més altas
a nivel mundial, no por ello deja de ser un problema importante a considerar (OPS-
OMS, 1994), més aun, cuando el suicidio no es una condicion ‘natural’ de muerte.
Desjarlais, Eisenberg, Byron y Kleinman (1995) sefialan que a pesar de haberse ob-
servado que las estadisticas oficiales acerca de la conducta suicida subestiman las
tasas reales (entre un 30% y 200%), en la poblacién joven el suicidio es una de las
dos o tres causas principales de muerte en muchos paises.

En México, el panorama epidemioldgico muestra incrementos constantes en las
tasas de suicidio e intentos de suicidio en la poblacion joven (Borges, Rosovsky,
Caballero y Gomez, 1994; Hijar, Rascon, Blanco y Lépez, 1996), por lo que este
fendmeno se ha perfilado como un problema de salud puablica y no como una cues-
tibn meramente individual. Por estos motivos, se deben contemplar el contexto
sociocultural y psicosocial en que esta conducta ocurre, para asi identificar los gru-
pos de poblacion de riesgo e incidir en el campo de la prevencion y el tratamiento.

El suicidio es un acto consciente e intencional, que busca como resultado final
producir la propia muerte (Durkheim, 1897, en Durkheim, 1974). Esta definicion,
en su estricto significado, tiene el mérito de distinguir a la conducta suicida de las
conductas autodestructivas no conscientes, que se pueden reflejar en comporta-
mientos arriesgados como conducir con imprudencia, automutilaciones, etc. Enfo-
ques recientes consideran que la conducta suicida se encuentra inserta en un pro-
ceso complejo y dindmico de caracter multifactorial, no siendo considerada como
un hecho aislado y estético.
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Se han identificado varios factores de riesgo con respecto al problema que nos
ocupa, entre ellos, los intentos previos que, segin Shaffer et al. (1988), son el mejor
predictor de muerte por suicidio: mas del 40% de los que intentan suicidarse lo han
intentado previamente en varias ocasiones; de éstos, del 10% al 14% terminan
suicidandose (Diekstra, 1989). Estudios realizados en México con la poblacién gene-
ral, han informado que el 41% de quienes intentaron suicidarse ya lo habian inten-
tado con anterioridad; de éstos, el 30% fueron hospitalizados debido a la letalidad
del intento, la tercera parte lo habia intentado antes una sola vez, y el 10% tenia
antecedentes de dos o més veces (Heman, 1984).

De acuerdo con Furlong y Cartmel (1997), algunos aspectos que influyen en el
aumento del problema del suicidio en los adolescentes son, por un lado, la disminu-
cion del bienestar emaocional, y por otro, la aparente aceptacion de las generaciones
jévenes de aceptar la conducta suicida en términos de sus propios derechos, mien-
tras que sus padres la tratan de entender en términos religiosos y morales. Otro
aspecto fundamental que se ha visto estrechamente asociado a la conducta suicida
es precisamente el efecto de los medios masivos de comunicacion al punto de que
suicidios reales o ficticios divulgados masivamente se han asociado con ‘oleadas’ de
suicidios e intentos, de acuerdo con los analisis epidemioldgicos (Hill, 1995, en Furlong
y Cartmel, 1997). Precisamente, estos Ultimos autores puntualizan que los medios
masivos de comunicacion y ‘de entretenimiento’, asi como el uso del tiempo libre y
el estilo de vida de cada subcultura adolescente, van conformando lo que en oca-
siones se ha definido como una sociedad de riesgo, debido a los numerosos cam-
bios en periodos de tiempo muy breves. De hecho, esta creciente incertidumbre puede
ser una fuente potencial de estrés y vulnerabilidad, que se manifiesta en la mencio-
nada disminucion del bienestar emocional.

Para conocer mas sobre la problematica suicida y las variables con las que se
relaciona, se plante este trabajo cuyo objetivo se centré en conocer algunos aspec-
tos de la vida de los estudiantes adolescentes que han intentado suicidarse, como el
nivel socioeconodmico, los habitos alimenticios y las actividades que realizan durante
su tiempo libre. Estos resultados se comparan con el grupo de estudiantes que no
informa de intentos suicidas.

Método

El estudio se realizé en una muestra representativa de estudiantes de todas las
escuelas de nivel medio y medio superior, publicas y privadas, del ciclo escolar 1996-
1997, de la ciudad de Pachuca (Hugo) en México. El marco muestral se constituy6
basandose en los registros oficiales del Instituto Hidalguense de Educacion. El dise-
flo para obtener una muestra representativa de los estudiantes, fue estratificado,
bifasico y por conglomerados; la variable de estratificacion fue el nivel
socioeconémico. La primera fase de selecciéon fueron las escuelas y la segunda los
grupos de estudiantes dentro de cada plantel.

El tamafio de la muestra se estimé basandose en investigaciones anteriores lleva-
das a cabo por el Instituto Mexicano de Psiquiatria y la Secretaria de Educacion Publi-
ca en paoblacion estudiantil (Castro y Valencia, 1978; Castro, Rojas, Garcia, De la Serna,
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1986; Secretaria de Educacion Publica, Instituto Mexicano de Psiquiatria, 1992). Se
estimé un indice de ausentismo del 20% (proporcion de alumnos que podrian faltar
a la escuela en un dia comun), una confianza del 95% y un error absoluto del 1%.

La informacién se recabd a través de un cuestionario de autoinforme que fue
desarrollado en colaboracion con la Organizacién Mundial de la Salud (Smart, Hughes,
Jonhnson y Medina-Mora, 1980), con el objetivo de conocer la prevalencia de con-
sumo de sustancias psicoactivas entre estudiantes. En dicho cuestionario se han
incluido nuevos indicadores —normas familiares, actos antisociales, uso del tiempo
libre, habitos alimenticios y relaciones sexuales— y ha sido ampliamente utilizado
en poblacidn escolar en México por la Secretaria de Educacion Pablica y por el Ins-
tituto Mexicano de Psiquiatria (Medina-Mora, Castro y Terroba, 1979; Castro, Maya
y Aguilar, 1982; Castro, Rojas, Garcia y De la Serna, 1986; Medina-Mora et al., 1993).
La aplicacion del cuestionario se llevéd a cabo en las aulas con una duracion aproxi-
mada de una hora.

Para este estudio, se analizaron solamente algunas de las preguntas que incluye
el cuestionario. Para identificar el intento suicida, se pregunté a los estudiantes si
alguna vez se habian herido, cortado, intoxicado, etc., con el fin de quitarse la vida.
Esta pregunta divide a la muestra en dos grupos: los que contestaron afirmativa-
mente, es decir, aquéllos que informaron haber intentado quitarse la vida (casos) y
los gque no (no casos). Con respecto al intento suicida, se indag6 también sobre el
hecho que habia motivado el deseo de quitarse la vida, proporcionandoles varias
opciones de respuesta, entre las cuales se encontraban los problemas amorosos,
problemas con los amigos, econdmicos, familiares y en la escuela, enfermedad gra-
ve, problemas por consumir alcohol y problemas por consumir drogas.

Para conocer las actividades que realizan los adolescentes estudiantes, se les
pregunto qué es lo que acostumbran a hacer en su tiempo libre, y se les proporcio-
naron varias opciones de respuesta como: ver television en casa, practicar deporte,
jugar o salir con amigos, nada y aburrirse, ayudar en las labores de la casa, hacer
tareas o estudiar, jugar a la Nintendo o «maquinitas», salir a pasear con la familia e
ir a beber con los amigos. Esta escala fue utilizada también en encuesta de hogares
con adolescentes estudiantes y no estudiantes, obteniéndose resultados adecuados
y satisfactorios (Marifio et al., 1999).

La muestra final estuvo constituida por 1848 estudiantes de ensefianza media y media
superior. Los dos grupos comparados fueron: uno de 186 estudiantes (10,1%0) que in-
formaron haber intentado quitarse la vida por lo menos en una ocasién (casos) y otro
grupo de 1662 (89,9%0) que representaron el resto de la muestra (no caso). En la mues-
tra de estudiantes con intento suicida se encontré una proporcion de 2:1 a favor de las
mujeres (13,3%) sobre los hombres (6,3%). La edad promedio en la cual se realizé el
Gltimo o Unico intento suicida fue de 13 afios (Gonzalez-Forteza et al., 1998).

Resultados
El nivel socioeconémico de la familia del adolescente, medido a través de la es-

cala de percepcion del dinero disponible en casa (+0,89), se manejé como un indi-
cador del nivel socioeconémico. En esta escala no se encontraron diferencias
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estadisticamente significativas entre el grupo de estudiantes con intento suicida (X=14,29,
0=5,6) y sin intento (X=13,93, 0=5,8) (t=0,81, gl=1886, p=0,417). Es decir, el nivel
socioeconémico no esté relacionado con el hecho de que se presente un intento suicida
en la familia, ya que no se han encontrado diferencias en el nivel socioeconémico infor-
mado por los dos grupos de adolescentes abordados en el estudio.

El 25% de los «casos» de estudiantes con intento suicida contesté que acos-
tumbra comer (tomar sus alimentos) solo, en comparacion con el 13% de los estu-
diantes que no informan de intento suicida (X?=19,232, gl=1, p=0,000). El 91% de
los «no casos» contestd que, por lo general, come con su familia, en donde tam-
bién existen diferencias significativas con los casos de intento suicida (82%)
(X?=14,273, gl=1, p=0,000).

En cuanto al uso del tiempo libre por parte de los adolescentes, se encontré que
los estudiantes con intento suicida practicaron menos deporte (X?=21,54, gl=1,
p=0,000) y salieron a pasear con la familia en menor proporcion (X?=7,27, gl=1,
p=0,007) que los estudiantes sin intento. Ver TV es otra opcidon que presenta di-
ferencias importantes, mas frecuente entre los estudiantes que no han intentado suici-
darse. Otras actividades que valen la pena resaltar, siendo mas frecuentes entre los ado-
lescentes estudiantes que han tenido intento de suicidio (aunque no sean estadisticamente
significativas), son: «Nada y me aburro» e «Ir a beber con los amigos».

Al dividir a los estudiantes por sexo (ver Tabla 1), el practicar deporte no presen-
ta diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo. Llama la atencién el
porcentaje tan elevado de hombres «caso» que no hacen nada y se aburren duran-
te su tiempo libre, y que la diferencia en la opcion de pasear con la familia es sig-

Tabla 1
Actividades que acostumbran hacer los adolescentes en su tiempo libre
Porcentaje de respuestas afirmativas

Hombres Mujeres
No caso Caso No caso Caso
(n=795) (n=53) (n=867) (n=133)
% % % %
Ver televisién en casa 75,0 74,5 77,32 65,4
Practicar algun deporte 90,7 86,3 64,4 57,7
Jugar o salir con amigos 81,7 75,0 67,6 68,7
Nada y se aburre 9,9 25,0t 13,5 12,7
Ayudar en las labores de la casa 77,2 81,3 86,3° 78,4
Hacer tareas o estudiar 86,3 82,7 89,3 84,5
Jugar Nintendo o ir a las «maquinitas»
y a los juegos electronicos 40,9 48,1 8,6 13,3
Salir a pasear con su familia 68,4 68,6 72,84 57,7
Ir a beber con sus amigos 18,7 26,0 8,7 12,6

1X2=10,71, gl=1, p= 0,001
2x2= 8,65, gl=1, p= 0,003
sx2= 5,39, gl=1, p= 0,020
4X2=12,44, gl=1, p= 0,000
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nificativa inicamente en el caso de las mujeres. Las diferencias que se encuentran
en la opcion «ir a beber con los amigos» en ambos sexos, entre «casos» y «no
casos», aunque no son significativas, si presentan porcentajes mas altos entre los
adolescentes con intento suicida.

Ver television en casa es una actividad muy frecuente entre los adolescentes en
general; sin embargo, cuando consideramos las mujeres con intento suicida, el por-
centaje es significativamente menor que el de las mujeres «no caso», situacion simi-
lar a la que se presenta en la opcion de ayudar en las labores de la casa, ademas de
la falta de actividades familiares como ya se habia mencionado.

Finalmente, al preguntarle a los adolescentes qué habia motivado el deseo de
quitarse la vida, el 41% de los hombres y el 44% de las mujeres respondieron que
fueron los problemas familiares. Esta opcion super6 a los problemas amorosos (26%
hombres, 27% mujeres), a los problemas con los amigos (10% hombres, 7% mu-
jeres), y a los problemas escolares (7% hombres, 8% mujeres).

Conclusiones

A partir de los resultados en la escala de dinero disponible en casa, es posible
darse cuenta que el nivel socioeconémico no tiene que ver con el intento suicida,
por lo que se puede inferir que, en este estudio, se presenta de igual manera entre
los diferentes estratos sociales.

Se encontraron diferencias en las actividades que realizan en su tiempo libre en
uno y otro grupo. Tanto en hombres como en mujeres con intento de suicidio es
evidente la pasividad y el aislamiento en el que viven. Al parecer, las mujeres que
intentan suicidarse cambian maés su estilo de vida dentro de su contexto familiar en
cuanto a las actividades que acostumbran a realizar durante su tiempo libre, ya que
las opciones méas importantes en este sentido son las que se refieren a la separacién
de las actividades que se realizan dentro del hogar, como ver television y ayudar en
las labores de la casa, y, especificamente, con los miembros de la familia en el he-
cho de no salir con ellos a pasear. A este respecto, autores como Fernandez, Gonzalez
y Lasa (1998) sefialan que las interacciones familiares desempefian un papel crucial
en el desarrollo de conductas suicidas en adolescentes, argumentando que una re-
lacién familiar inexistente o conflictiva es un factor de riesgo para llevar a cabo un
intento suicida.

La influencia tan importante de las relaciones familiares en la conducta de los
adolescentes se deja ver también en la gran cantidad de jovenes con intentos suici-
das que consumen sus alimentos solos y en los porcentajes tan elevados que indi-
can como principal razén para intentar quitarse la vida los problemas familiares.

La exposicion del adolescente a un ambiente familiar emocionalmente pobre, en
el cual no existe contacto cotidiano afectivo, constituye un aspecto tan significativo
en nuestra cultura mexicana como lo es la convivencia en los espacios de esparci-
miento familiar y el compartir los alimentos, incidiendo directamente en la salud
mental del adolescente y haciéndolo mas vulnerable.

Seria necesario proporcionar mas opciones de actividades a los jévenes que han
tenido intento(s) suicida(s) y/o acercarlos a ellas involucrandolos en actividades



152 GonzALEZ, MARINO, MONDRAGON Y MEDINA

grupales, ademas de la concienciacion de la familia, con el fin de evitar otro episo-
dio que pudiera ser de fatales consecuencias.
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